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Forord

Utfordringene som kan hindre arbeidssgkere i & fa en lgnnet jobb, kan vaere sveert forskjellige.
Det betyr at bade lengden pa veien inn i arbeidslivet, behovet for bistand og inntektssikring
underveis kan variere fra person til person. Noen har helseproblemer som gjar at de trenger mer
langvarig oppfalging fra hjelpeapparatet. Unge som ikke har fullfgrt utdanning, kan ha behov for
bistand til & avslutte formelle utdanningslap eller til & ta fagbrev. Innvandrergrupper kan ha behov
for & gke norskkunnskapene, gjennomfare grunnskole eller fa muligheten til & omgjare
kompetanse fra hjemlandet til norske forhold. En sentral oppgave for forskningen er a undersgke
om det offentlige tilbudet av bistand og ytelser imgtekommer det mangfoldet som kjennetegner
gruppene utenfor arbeidslivet.

Gjennom finansiering fra Arbeids- og inkluderingsdepartementet (AID) har forskere ved
Arbeidsforskningsinstituttet AFI / OsloMet fatt mulighet til & studere en avgrenset gruppe som kan
ha havnet i en situasjon hvor de verken mottar den inntektssikringen eller den oppfglgingen de
har behov for: personer registrert i NAV med nedsatt arbeidsevne, men som ikke er innvilget
arbeidsavklaringspenger eller ufaretrygd, og heller ikke mottar lgnn.

Siden prosjektperioden har veert kort, har vi veert avhengige av velvilje fra en rekke personer for &
fa samlet inn ngdvendige data og gjennomfart analysene. Takk til fagpersoner og ansatte i
Arbeids- og velferdsdirektoratet og ved NAV-kontorer som pa kort varsel satte av tid og bidro som
informanter til den kvalitative analysen. Vi har ogsa fatt nyttige faglige innspill fra oppragsgiver
AID underveis og fra Kjetil van der Wel ved Institutt for sosialfag pad OsloMet som har veert
kvalitetssikrer. Og til slutt en takk til Toril Sandnes ved AFI, som har lagt alt til side for & klargjere
sluttrapporten for publisering.

Eventuelle feil i rapporten er forfatternes ansvar.
Magne Brathen, prosjektleder

Oslo, 20. juni 2024
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Sammendrag

Denne rapporten presenterer resultatene fra en studie hvor formalet har veert & undersgke en
spesifikk gruppe av NAVs brukere: personer registrert med nedsatt arbeidsevne som verken
mottar arbeidsavklaringspenger (AAP), ufgretrygd eller lann. Denne gruppen har behov for en
tilpasset arbeidsrettet innsats for 8 komme i jobb, men oppfyller ikke vilkarene for & motta
inntektssikring gjennom de to statlige helserelaterte ytelsene. Basert pa data fra administrative
registre gis det en beskrivelse av sammensetningen av denne gruppen, hva som er deres
viktigste inntektskilder, i hvilken grad overfgringer sikrer ngdvendig livsopphold, og hvilken
oppfelging de har mottatt fra henholdsvis NAV og spesialisthelsetjenesten over tid.

Analysen identifiserer tre undergrupper av personer med nedsatt arbeidsevne, med hgy risiko for
a veere uten AAP, ufaretrygd eller Ignn: i) innvandrere, ii) unge under 25 ar og iii) personer med
lavt fullfart utdanningsniva i alderen 25 ar eller eldre og uten innvandrerbakgrunn. Disse tre
undergruppene har veert prioritert for innsats gjennom den aktive arbeidsmarkedspolitikken i lang
tid. De kjennetegnes i tillegg til at de har lav formell kompetanse, av manglende arbeidserfaring
og hgy avhengighet av gkonomisk sosialhjelp.

Malgruppen for prosjektet er i en utfordrende gkonomisk situasjon preget av uforutsigbar og lav
inntekt. Dette gjelder seerlig innvandrergruppen. Medianinntekten per forbruksenhet til dem med
innvandrerbakgrunn, ligger under SSBs grense for lavinntekt uansett familietype. @konomien kan
innvirke pa fremdriften i det arbeidsrettede oppfalgingslapet. Datagrunnlaget som analysene i
prosjektet er basert pa, omfatter ogsa intervjuer med fagpersoner og ansatte i NAV. Her gir
veilederne i NAV uttrykk for at mulighetene for a yte en lgpende og tilpasset bistand reduseres
nar brukerne ma fokusere innsatsen pa & sikre ngdvendige levekostnader.

For en stor andel av innvandrergruppen er perioden uten AAP, ufagretrygd og lgnn langvarig. Et
hovedkrav for & fa innvilget de to helserelaterte ytelsene er at arbeidsevnen da skal vaere nedsatt
med 50 prosent eller mer, enten midlertid eller varig. Til grunn for vurderingen legges
dokumentasjon om helseutfordringer fra helsevesenet. Analysene viser at innvandrere i mindre
grad er i kontakt med spesialisthelsetjenesten enn andre grupper, og da saerlig psykisk
helsevern. | tillegg opplever ansatte i NAV at det er utfordrende & vurdere arbeidsevnen deres
basert pa helsedokumentasjonen som foreligger. De estimerte sannsynlighetene for om personer
med nedsatt arbeidsevne har mottatt henholdsvis AAP og ufaretrygd, viser ogsa at
innvandrergruppen i markant mindre grad far innvilget de to ytelsene, selv nar det kontrolleres for
kiennetegn som kan tenkes a pavirke om vilkarene er oppfylt. Var analyse tyder med andre ord
pa at for innvandrere med nedsatt arbeidsevne kan manglende dokumentasjon av
helseproblemer og NAVs vurdering av foreliggende dokumentasjon fgre til at de ikke far innvilget
AAP eller ufgretrygd.

Nar det gjelder den arbeidsrettede oppfalgingen, deltar de tre undergruppene i varierende grad
pa arbeidsmarkedstiltak. Langt de fleste av personene med innvandrerbakgrunn og de yngste er
registrert pa ett eller flere tiltak i Igpet av perioden de er registrert med nedsatt arbeidsevne i
NAV. Informantene som deltok i de kvalitative intervjuene, ga imidlertid uttrykk for at innholdet i
titakene som er tilgjengelige, ikke treffer innvandrernes behov for oppleering og praksis, samt at
satsene for ytelsen tiltakspenger ikke er tilstrekkelige til & sikre nadvendig livsopphold. Nar det
gjelder den arbeidsrettede oppfalgingen av den tredje gruppen — de med lav formell utdanning,
25 &r og eldre og uten innvandrerbakgrunn — rapporterte veilederne i NAV at dette er personer
det er vanskeligere & prioritere. Dette gjelder szerlig dem som ikke inngar i ungdomsgarantien,
ved at de er 30 ar og eldre. Den observerte tiltaksaktiviteten er da ogsa lavere i denne gruppen.
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Rapporten gir avslutningsvis anbefalinger innenfor dagens ordninger, som er ment a bidra til at i)
personer med nedsatt arbeidsevne uten AAP, ufgretrygd og lgnn sikres gkonomiske midler til
nadvendig livsopphold, og ii) far lik tilgang til helserelaterte ytelser, og at NAV-veilederne kan iii)
imatekomme malgruppens behov for arbeidsrettet oppfelging. Anbefalingene er basert pa
resultatene fra analyser av innsamlede data og gjennomgang av offentlige dokumenter som
beskriver utformingen og gjennomfgringen av den aktive arbeidsmarkedspolitikken samt relevant
forskningslitteratur fra de siste ti arene.
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Fakta — ytelser og tiltak

Statlige ytelser

Finansieres av staten gjennom skatteinntekter og trygdeavgifter og administreres primaert av

NAV (Arbeids- og velferdsetaten) pa vegne av staten. Ytelser som omtales i rapporten:

- Dagpenger: ytelse til arbeidsledige som har hatt inntekt og oppfyller vilkarene gitt i
folketrygdloven kapittel 4

- Sykepenger: inntektssikring til arbeidstakere som er midlertidig arbeidsufare pa grunn av
sykdom eller skade, regulert i folketrygdloven kapittel 8

- Arbeidsavklaringspenger (AAP): sikrer inntekt for personer som pa grunn av sykdom,
skade eller lyte har nedsatt arbeidsevne, og som trenger bistand i form av arbeidsrettede
tiltak, behandling eller annen oppfalging for & komme i arbeid, regulert i folketrygdloven
kapittel 11

- Uferetrygd: ytelse som sikrer inntekt for personer som har varig nedsatt inntektsevne pa
grunn av sykdom, skade eller lyte, regulert i folketrygdloven kapittel 12

Statlige arbeidsrettede tiltak

Programmer som har som mal & hjelpe arbeidsledige og andre utsatte grupper & komme i

arbeid eller forbedre sine kvalifikasjoner for arbeidsmarkedet. Formalet er hjemlet i lov om

arbeidsmarkedstjenester (arbeidsmarkedsloven), mens forskriften om arbeidsmarkedstiltak gir

detaljerte regler om gjennomfaringen, herunder vilkar for deltakelse, innhold i tiltakene samt

NAVs rolle og ansvar. Arbeidsmarkedstiltakene som omtales, inkluderer tiltak som ble tilbudt i

perioden 2013-2021. Disse er gruppert pa falgende mate:

- Arbeidspraksis: arbeidsforberedende trening, arbeidspraksis i ordinaer virksomhet [avviklet
2016], arbeidspraksis i skjermet virksomhet [avviklet 2016], arbeidstrening

- Arbeidsrettet rehabilitering

- Avklaringstiltak: avklaring

- Oppleering: toarig yrkesrettet oppleering, arbeidsmarkedsopplaering (AMO), utdanning

- Lennstilskudd: midlertidig lgnnstilskudd, varig lgnnstilskudd, AAP som Ignnstilskudd
[forsgksordning 2013-2018]

- Tilrettelagt arbeid: tilrettelagt arbeid i arbeidsmarkedsbedrift (ASV) [avviklet 2015], varig
tilrettelagt arbeid i ordinaer virksomhet, varig tilrettelagt arbeid (VTA)

- Oppfelging: individuell jobbstgtte, jobbklubb, mentor, oppfelging, resultatbasert finansiering
av oppfelging [avviklet 2015], utvidet oppfalging i NAV

- Andre tiltak: helsemessig utredning/behandling, tilrettelegging, jobbskaping og
egenetablering

Kommunale ytelser

Kommunale ytelser administreres av kommunene og har som mal a gi gkonomisk stgtte til de

mest utsatte gruppene og sikre at alle har et minimum av gkonomiske midler for & dekke

ngdvendige levekostnader. Kommunale ytelser som omtales i rapporten:

- Sosialhjelp: Ytelse som gis til personer som ikke har tilstrekkelige midler til & forsgrge seg
selv eller sin familie. Formalet med sosialhjelpen er & sikre at alle har et minimum av
gkonomisk trygghet. Ytelsen er regulert i lov om sosiale tjenester i arbeids- og
velferdsforvaltningen (sosialtjenesteloven).

- Bostatte: @konomisk statte til personer med lave inntekter og hgye kostnader med & dekke
boligkostnader. Bostgtten administreres av Husbanken i samarbeid med kommunene.

- Introduksjonsstgnad: Ytelse som gis til deltakere i introduksjonsprogrammet for nyankomne
innvandrere med flyktningbakgrunn i Norge. Formalet med introduksjonsstgnaden er &
sikre inntekt for deltakerne mens de gjennomfgrer programmet, slik at de kan fokusere pa
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kvalifisering til arbeidslivet og integrering i det norske samfunnet. Introduksjonsstgnad er
na regulert i lov om integrering gjennom opplaering, utdanning og arbeid
(integreringsloven), som erstatter den tidligere lov om introduksjonsordning og
norskoppleering for nyankomne innvandrere (introduksjonsloven).

- Kuvalifiseringsstgnad: Ytelse som gis til deltakere i kvalifiseringsprogrammet, som er rettet
mot personer med vesentlig nedsatt arbeids- og inntektsevne. Formalet med
kvalifiseringsstanaden er a sikre inntekt mens deltakerne gjennomfarer tiltak og aktiviteter
som skal hjelpe dem inn i arbeidslivet eller forbedre deres arbeidsevne.
Kvalifiseringsst@gnad er regulert i sosialtjenesteloven.

Kommunale programmer

De to kommunale programmene som omtales i rapporten, er begge rettet mot grupper med

behov for grunnleggende kvalifisering og bistand for 8 komme i arbeid eller utdanning.

- Introduksjonsprogrammet er et tilbud som er rettet mot nyankomne flyktninger som trenger
grunnleggende kvalifisering og integrering i det norske samfunnet. Programmet er
obligatorisk for visse malgrupper og har som formal a styrke deltakernes muligheter til & fa
arbeid og bli selvstendige i samfunnet. Bestemmelser for deltakelse i programmet,
rettigheter og plikter for deltakere og kommunens ansvar for gjennomfgringen av
programmet er fastsatt i integreringsloven.

- Kvalifiseringsprogrammet (KVP) er rettet mot personer med vesentlig nedsatt arbeids- og
inntektsevne, som trenger bistand for & komme i arbeid eller beholde arbeidsevnen.
Formalet med programmet er a styrke deltakernes muligheter for a bli integrert i arbeids-
og samfunnsliv samt & gke deres gkonomiske selvstendighet. Programmet varer vanligvis i
ett ar, men det kan forlenges for enkelte deltakere hvis det vurderes som ngdvendig for &
na malet om arbeid eller aktivitet. Kvalifiseringsprogrammet er regulert i
sosialtjenesteloven.
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1 Innledning

Den aktive arbeidsmarkedspolitikken er et av myndighetenes fremste virkemidler for & na malene
om at flest mulig deltar i arbeidslivet og er gkonomisk selvstendige. Dette innebaerer blant annet
a redusere arbeidsledigheten ved & legge til rette for at de som faller ut av arbeidsmarkedet, raskt
kommer tilbake i jobb, og & fremme inkludering av utsatte grupper med utfordringer som utgjar
barrierer for yrkesdeltakelse. Arbeidsmarkedspolitikken forvaltes i all hovedsak av NAV. Gjennom
arbeidsformidling, veiledning og arbeidsmarkedstiltak yter NAV bistand som bade skal bidra til at
den enkelte kommer i jobb, og dekke bedriftenes behov for relevant arbeidskraft. | tillegg skal
inntekten for dem som gnsker & komme inn i arbeidslivet, sikres gjennom ulike ytelser. Dette er
ment & gi skonomisk trygghet og stabilitet ved & gi bade midler til & dekke ngdvendige utgifter og
tid og ressurser til & giennomfare ngdvendige oppfalgingslgp for 8 komme i arbeid.

Det er avgjgrende at denne politikken utformes og praktiseres pa en mate som treffer de aller
fleste med behov bade for arbeidsrettet oppfalging og en inntektssikring. Da er det ngdvendig &
fange opp personer som faller utenfor dagens ordninger. Forméalet med denne rapporten er &
bidra med kunnskap om en spesifikk gruppe som kan sta i fare for dette: personer som i NAV er
klassifisert med nedsatt arbeidsevne, og som verken mottar arbeidsavklaringspenger (AAP),
ufaretrygd eller har lgnnsinntekt. Disse benevnes videre som «malgruppen».

1.1 Personer med nedsatt arbeidsevne i NAV

Nar NAV klassifiserer personer med nedsatt arbeidsevne, er dette knyttet til oppfalgingsbehovet
den enkelte har. Dette oppfalgingsbehovet bestemmes farst ved en innledende behovsvurdering,
som alle som gnsker eller trenger bistand av NAV, har krav pa. | de tilfellene hvor denne
vurderingen ender med at brukerne enten forventes a skaffe jobb p& egen hand eller trenger
arbeidsmarkedstiltak for & gke kompetansen, plasseres de i én av to innsatskategorier: i)
standard eller ii) situasjonsbestemt innsats. Enkelte brukere har imidlertid behov for en starre
kartlegging av arbeidsevnen. Dette kan veere forarsaket av helseproblemer, sosiale utfordringer,
rusproblemer eller en mangel pa grunnleggende kompetanse, som igjen krever en mer
omfattende oppfelging fra NAV. | de tilfellene vil resultatet av kartleggingen vaere at brukerne
enten har behov for iii) spesielt tilpasset innsats eller iv) varig tilpasset innsats. Dette er personer
som i all hovedsak klassifiseres som med nedsatt arbeidsevne (Sutterud & Sgrbg, 2018). Ved
utgangen av februar 2024 utgjorde hele gruppen med nedsatt arbeidsevne om lag 222 000
personer eller 6 prosent av befolkningen mellom 18 og 66 ar.

De fleste som er klassifisert med nedsatt arbeidsevne i NAV, sikres inntekt ved mottak av
arbeidsavklaringspenger (AAP). Om lag to tredeler av dem som til enhver tid inngar i gruppen
med nedsatt arbeidsevne, har oppfylt vilkarene for a fa innvilget AAP og mottar ytelsen. | tillegg til
medlemskap i folketrygden de siste fem arene er hovedvilkarene at arbeidsevnen er nedsatt med
minst 50 prosent pa grunn av sykdom eller skade for alle typer arbeid man kan utfgre, og at man
har behov for behandling eller oppfelging fra NAV for enten & bedre arbeidsevnen, beholde eller
skaffe arbeid (lov om folketrygd (folketrygdloven) kapittel 11).

| tillegg mottar en mindre andel (6 prosent) av dem med nedsatt arbeidsevne ufgretrygd. Dette er
personer som for eksempel far bistand fra NAV for & kunne kombinere ufgreytelsen med jobb i
det ordinzere arbeidslivet, eller som deltar pa arbeidsmarkedstiltak som gir varig tilrettelagt arbeid.
Prosessen som ligger til grunn for innvilgelse av ufaretrygd, bestar av et mer omfattende lgp enn
for AAP og krav om varig nedsatt inntektsevne (Lov om folketrygd (folketrygdloven) kapittel 12).
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En tredje gruppe er personer med nedsatt arbeidsevne i NAV som allerede har en tilknytning til
arbeidslivet og mottar lgnn fra arbeidsgiver. Dette omfatter personer med behov for spesielt
tilpasset innsats fra NAV for & beholde jobben og personer med samme oppfalgingsbehov som
deltar pa midlertidig lgnnstilskudd.

Pa et gitt tidspunkt er i overkant av 90 prosent av alle med nedsatt arbeidsevne mottakere av
enten AAP, ufaretrygd eller Ilgnn. Malgruppen for denne analysen er de resterende: de som ikke
har fatt innvilget de to folketrygdytelsene, eller som mottar lgnn fra en arbeidsgiver.
Sysselsettingsutvalget (NOU 2019: 7) fremhevet i sin rapport behovet for gkt kunnskap om denne
gruppen av NAVs brukere, for a kartlegge hvorvidt hjelpeapparatet mgter det behovet de matte
ha for oppfelging og inntektssikring. Malet med denne studien har veert & bidra til & dekke dette
kunnskapsbehovet.

1.2 Tema og problemstillinger

Gjennom kvantitative analyser basert pa data fra administrative registre samt kvalitative intervjuer
med ressurspersoner fra Arbeids- og velferdsdirektoratet, NAV-kontorer og forskningsmiljger
gnsker vi & belyse fglgende fire temaer:

i Sammensetningen av gruppen med nedsatt arbeidsevne uten AAP, ufgretrygd eller
lgnn (malgruppen)

Personer som NAV vurderer har behov for ekstra innsats fra etaten, og som blir klassifisert med
nedsatt arbeidsevne, er en sammensatt gruppe. Selv om begrepet «nedsatt arbeidsevne» tilsier
en mer omfattende oppfelging, vil behovet for og omfanget av bistanden som ytes, veere
forskjellig fra person til person (Brathen & Vetvik, 2011). Noen har fysiske og psykiske
helseproblemer som gjgr at de trenger mer langvarig oppfalging fra hjelpeapparatet. Slik
oppfelging vil ofte kreve samarbeid mellom NAV, helsesiden og tiltaksleverandgrer (Brathen,
2020). Unge som ikke har fullfart utdanning, kan ha behov for bistand til & fullfere formelle
utdanningslap eller gis muligheten til & ta fagbrev. Innvandrergrupper vil kunne trenge
sprakkompetanse, noen vil matte tilpasse kompetanse fra hjemlandet til norske forhold, mens
andre igjen ikke har grunnleggende formell kompetanse som fullfgrt grunnskole. I tillegg kan
sosiale problemer som bostedslgshet, rus og familiekonflikter pavirke arbeidsevnen. Personene i
gruppen med nedsatt arbeidsevne kan med andre ord kjennetegnes ved at de har bade
helsemessige, sosiale og/eller kompetansemessige utfordringer, som utgjer barrierer for
deltakelse i arbeidslivet.

Formalet med den farste delen av analysen har veert a gi en beskrivelse av hvilke utfordringer
dette kan veere, ved a kartlegge hva som kjennetegner malgruppen — personer med nedsatt
arbeidsevne og uten AAP, ufgretrygd og lgnn. | tillegg gnsker vi & studere om det er spesifikke
undergrupper som i seerlig grad star uten de to ytelsene eller lann, og hvor lenge de er i en slik
situasjon.

ii Kilde til livsopphold

Utgangspunktet for avgrensingen av malgruppen er at de ikke mottar de helserelaterte ytelsene
AAP eller ufgretrygd. Det er seerlig to problemstillinger knyttet til dette som vi vil belyse i vare
analyser. Den fgrste er hvordan denne gruppen finansierer sitt livsopphold — hvilke inntektskilder
har malgruppen, og i hvilken grad har de et inntektsgrunnlag som sikrer et ngdvendig
livsopphold? Vi antar at en stor andel av dem som er registrert hos NAV, men som ikke oppfyller
vilkarene for de to folketrygdytelsene, og som heller ikke har inntekt i form av lgnn, er avhengige
12
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av gkonomisk sosialhjelp. | tillegg kan det veere en del som mottar stgnad gjennom a delta pa
kommunale programmer som kvalifiseringsprogrammet.

Den andre problemstillingen som skal besvares nar det gjelder kilde til livsopphold, er: Hvorfor
kvalifiserer ikke malgruppen til mottak av AAP eller ufaretrygd? Her tar vi utgangspunkt i
vilkdrene som er hjemlet i folketrygdlovens kapitler 11 og 12, og identifiserer mulige faktorer som
pavirker innvilgelsen av ytelsen.

iii Arbeidsrettet og helsemessig oppfalging

Arsaken til at personene er registrert i NAV og videre klassifisert med nedsatt arbeidsevne, er at
de har behov for arbeidsrettet eller helsemessig oppfalging for 8 komme i jobb. Den
arbeidsrettede oppfalgingen kan bestd av deltakelse pa et eller flere av arbeidsmarkedstiltakene
NAV har til radighet. Deltakelsen skal bidra med kompetansebygging gijennom oppleering,
arbeidstrening eller praksis. Gjennom & fglge malgruppen gjennom perioden de er registrert i
NAV, vil vi undersgke hvilke tiltak de har deltatt pa, omfanget av tiltaksaktiviteten og om det er
forskijeller i tiltaksdeltakelse og oppfalging mellom malgruppen og dem som mottar en
helserelatert ytelse og/eller Ignn. | tillegg kartlegges omfanget av kontakten med ulike deler av
spesialisthelsetjenesten, for & se i hvilken grad malgruppen far helsemessig oppfelging under
NAV-lgpet.

iv Anbefalinger til innretning av inntektssikring og arbeidsrettet oppfglging

Sutterud og Sarbg (2018) fant at mange av dem med nedsatt arbeidsevne, men uten
helserelaterte ytelser, mottok bistand fra NAV som omfattet en rekke ulike tiltak og typer
oppfelging, men at de likevel forble i samme situasjon over lang tid. Spgrsmalet de stilte, var om
NAV har de riktige virkemidlene. Dette tas opp i denne rapportens siste del, hvor det skisseres
noen anbefalinger til endringer i forvaltningen av dagens inntektssikringsordninger og
tiltaksportefgljen NAV har til radighet. Anbefalingene er forankret i funnene fra den kvantitative og
kvalitative analysen, som har bidratt til & identifisere noen mangler ved dagens tilbud til
malgruppen, i tillegg til tidligere funn fra forskning pa feltet. Disse er ment & bidra til ytelser og
oppfelging som i starre grad treffer malgruppens behov.

1.3 Gangen i rapporten

Analysene og forslagene til tiltak er basert pa flere datakilder og metodiske tilnaerminger. | kapittel
2 gis det en beskrivelse av de administrative dataene som ligger til grunn for den kvantitative
analysen. Det gis ogsa en redegjaring for gjennomfaringen av de kvalitative intervjuene med
fagpersoner og NAV-ansatte, dokument- og litteraturgjennomgangen og den analytiske
tilneermingen som er benyttet.

| kapittel 3 blir sammensetningen av malgruppen beskrevet. Her ser vi pa demografiske
kiennetegn, utdanningsniva, arbeidserfaring og kilder til livsopphold. Det gis ogsa svar pa i
hvilken grad de med nedsatt arbeidsevne og uten AAP, ufgretrygd og lgnn blir i situasjonen over
tid.

Personer med nedsatt arbeidsevne vil kunne motta bade arbeidsrettet oppfalging fra NAV og
helsemessig oppfelging fra helsetjenesten. | kapittel 4 kartlegges omfanget og typen oppfalging
malgruppen har mottatt, her begrenset til deltakelse pa arbeidsmarkedstiltak og kontakten med
henholdsvis den psykiske og somatiske delen av spesialisthelsetjenesten.
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Arsaken til at malgruppen ikke mottar verken AAP eller ufgretrygd, er at NAV vurderer at
vilkarene for & fa innvilget de to ytelsene ikke er oppfylt. Analysene presentert i kapittel 5 gir en
beskrivelse av mulige faktorer som kan spille inn pa denne avgjarelsen.

De kvalitative intervjuene dreide seg i stor grad om hvilke utfordringer malgruppen stod overfor,
bade i mgte med hjelpeapparatet og i form av barrierer mot arbeidslivet. | tillegg var NAVs
muligheter til & yte ngdvendig bistand et sentralt tema. Dette beskrives naermere i kapittel 6.

| kapittel 7 samler vi tradene fra de kvantitative og kvalitative analysene og fremhever det vi anser
som de starste hindrene for at personene i malgruppen sikres ngdvendig livsopphold eller mottar
en arbeidsrettet bistand fra NAV som er tilrettelagt deres oppfelgingsbehov. Basert pa vare funn
0g en gjennomgang av relevante dokumenter og tidligere forskning gis det anbefalinger som er
ment a bidra til bedre inntektssikring for dem som ikke mottar AAP og ufgretrygd, og a gke
hjelpeapparatets muligheter til & yte ngdvendig stgtte pa veien mot arbeidslivet.
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2 Datagrunnlag og analytisk tilnaerming

2.1 Data og analyse

Den analytiske modellen presentert i figur 2.1 beskriver en metode for & samle inn, analysere og

integrere data fra bade kvantitative og kvalitative kilder samt dokumentanalyse og

litteraturgjennomgang.

Figur 2.1 Analytisk tilneerming
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arbeidsavklaringspenger (AAP) og ufgretrygd. Mens vi gjennomfarte de kvantitative analysene,
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kontorer. Disse intervjuene analyserte vi tematisk for & identifisere sentrale temaer og magnstre.

Videre jobbet vi parallelt med & identifisere relevant foreliggende dokumentasjon, herunder
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statsbudsjettet, tildelingsbrev til NAV, arsrapporter og relevant forskningslitteratur for a fa en
bredere forstaelse av tematikken.

Etter disse separate analysene kombinerte vi metodene. Vi tolket og drgftet kvantitative og
kvalitative funn i lys av dokument- og litteraturgjennomgangen. Basert pa dette gikk vi dypere inn
i de mest relevante funnene og sgkte derfra dypere inn i de mest relevante rapportene og
vitenskapelige publikasjonene, for & danne oss en helhetlig forstaelse. Til slutt utarbeidet vi
anbefalinger basert pa denne kombinerte metodiske tilnaermingen, som kan ligge til grunn for
tiltak og forbedringer for malgruppen.

2.2 Data fra administrative registre

Datagrunnlaget til den kvantitative analysen er hentet fra en rekke administrative registre, gjort
tilgjengelig gjennom prosjektet C-LIFE (Contingent Life Courses). Dataene inkluderer informasjon
om alle personer fadt i Norge fra 1967 til 2017, med demografiske kjennetegn og opplysninger
om utdanning, arbeidstilknytning, inntekt, sysselsetting, helse, mottak av trygdeytelser og
oppfelging fra NAV. Prosjektet er registrert hos Sikt (nr. 872223) og har gjennomgatt en
personvernkonsekvensutredning og fatt nedvendige dispensasjoner fra taushetsplikten.

Problemstillingene som belyses i denne rapporten, faller inn under formalene med C-LIFE.
Datamaterialet har gitt oss muligheten til & definere en analysepopulasjon bestaende av personer
som ble klassifisert med nedsatt arbeidsevne hos NAV i lgpet av 2018. Vi fglger denne
populasjonen i perioden fra 2013 til 2021 og koblet opplysninger fra falgende registre:

Folkeregisteret er en offentlig database som administreres av skatteetaten. Denne inneholder
sentrale personopplysninger om alle innbyggere i Norge, som inkluderer fadselsnummer, kjgnn,
sivilstatus, botid og informasjon om familiemedlemmer.

ARENA er saksbehandlingssystemet som benyttes i NAV i den arbeidsrettede oppfalgingen av
brukere. Opplysningene som registreres, omfatter aktiviteter knyttet til arbeidsformidling og
deltakelse i arbeidsmarkedstiltak og om personene er innvilget ytelser som dagpenger,
arbeidsavklaringspenger (AAP) eller gkonomisk stgtte til personer som deltar i
arbeidsmarkedstiltak, med tilhgrende dateringer.

Arbeidsgiver- og arbeidstakerregisteret (Aa-registeret) inneholder opplysninger om
ansettelsesforhold av en viss varighet. Registeret administreres av NAV og spiller en ngkkelrolle i
forvaltningen av sykepenger og inneholder opplysninger om bade arbeidsgivere, arbeidstakere,
og det spesifikke arbeidsforholdet, inkludert start- og eventuelt sluttdato, forventet arbeidstid og
stillingsprosent.

Statistisk sentralbyras registerbaserte sysselsettingsstatistikk er basert pa en
sammenstilling av opplysninger fra ulike administrative registre. Ved hjelp av informasjon om
arbeidsforhold, lgnn og inntekt som selvstendige naeringsdrivende, klassifiseres personer i
alderen 15-74 ar som sysselsatte i en gitt referanseuke i november. Datagrunnlaget omfatter i
tillegg til status pa arbeidsmarkedet kjennetegn som bedriftenes neering, institusjonell sektor og
avtalt arbeidstid.

Inntektsregisteret inneholder opplysninger om lignet inntekt fra skatteetaten per ar. Dette
inkluderer Ignnsinntekter, inntekter som selvstendig naeringsdrivende og skattbare/skattefrie
overfgringer som alderspensjon, dagpenger, helserelaterte ytelser, familieytelser som barnetrygd,
osv.
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Register over deltakelse i kvalifiseringsprogrammet (KVP) omfatter alle som er registrert med
deltakelse i programmet, med tilhgrende start- og stoppdatoer. Programmet yter individuelt
tilpasset oppfalging til personer som star langt fra arbeidsmarkedet, og som trenger omfattende
bistand for & komme i jobb eller aktivitet. | praksis tiloys programmet i hovedsak til
langtidsmottakere av sosial hjelp.

Kvalifiseringsstgnadsregisteret er et register over manedlige utbetalinger av
kvalifiseringsstgnad til deltakere i KVP, som skal sikre deltakerne en stabil inntekt mens de er i
programmet.

Sosialhjelpsregisteret er et nasjonalt register som inneholder opplysninger om personer som
har mottatt gkonomisk sosialhjelp, inkludert starrelsen pa stgnaden de mottar, og varigheten av
stgtteperioden. Sosialhjelpsregisteret administreres av NAV.

Sykepengeregisteret inneholder informasjon om utbetaling av sykepenger, med tilhgrende start-
og stoppdatoer for utbetaling. Registeret forvaltes av NAV.

Ufeareregisteret inneholder informasjon om personer som har fatt innvilget uferetrygd, en ytelse
som sikrer inntekt for personer som har fatt arbeidsevnen varig nedsatt pa grunn av sykdom,
skade eller lyte. Registeret forvaltes av NAV.

Nasjonal utdanningsdatabase (NUDB) er en nasjonal database som inneholder detaljerte data
om befolkningens utdanning pa alle nivaer i det norske utdanningssystemet, fra grunnskole til
hgyere utdanning, herunder informasjon om pagaende og hayeste fullfarte utdanning per 1.
oktober hvert ar. Den administreres av Norsk senter for forskningsdata (NSD) pa vegne av
Kunnskapsdepartementet.

Norsk pasientregister (NPR) er et nasjonalt helseregister som inneholder detaljerte
opplysninger om alle pasienter som mottar spesialisthelsetjenester i Norge. Dette inkluderer
behandling ved sykehus, poliklinikker og noen former for ambulant behandling. NPR
administreres av Helsedirektoratet. Informasjonen i NPR omfatter blant annet hvilken del av
spesialisthelsetjenesten personene har mottatt oppfalging av, samt inn- og utskrivningsdatoer.

2.3 Den kvantitative analysen

Gjennom kvantitative analyser basert pa data fra administrative registre gnsker vi a belyse
sammensetningen av gruppen med nedsatt arbeidsevne uten AAP, ufgretrygd eller Ilgnn.
Analysene har som mal & kartlegge hvilke inntektskilder denne gruppen har, samt i hvilken grad
de mottar arbeidsrettet og helsemessig oppfelging for & komme i arbeid.

Vi tar utgangspunkt i personer som i NAV var klassifisert med nedsatt arbeidsevne i 2018. Dette
aret ble det innfert regelverksendringer som bade bergrte vilkarene for innvilgelse av AAP,
makstid for mottak og eventuelle sanksjoner ved manglende oppmgte til behandling eller
arbeidsrettet oppfalging (se Lande, 2019 for beskrivelse av regelendringer og konsekvenser for
innvilgelsen av AAP). Datagrunnlaget vi har hatt tilgjengelig, har gjort det mulig & faglge
populasjonen i opptil fire ar, frem til november 2021.

| den innledende analysen identifiserer vi om det er grupper med nedsatt arbeidsevne som har
forhagyet sannsynlighet for & ikke motta AAP, ufgretrygd eller lann. Dette gjer vi ved & fordele alle
med nedsatt arbeidsevne i 2018 pa en rekke demografiske kjennetegn samt variabler som
beskriver formell kompetanse i form av utdanning og arbeidserfaring. Basert pa denne analysen
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splitter vi s& opp populasjonen i tre undergrupper hvor risikoen for ikke a veere mottaker av de to
helserelaterte ytelsene og lgnn er seerlig stor. Deretter beskrives kilden til inntektssikring i de
undergruppene vi har identifisert, den arbeidsrettede og helsemessige oppfalgingen de har
mottatt i 2018, og hvor stor andel som forblir uten ytelser og lgnn i de to pafglgende arene.
Avslutningsvis undersgker vi status pa arbeidsmarkedet i november 2021.

Et av malene med analysen er a identifisere mulige arsaker til at malgruppen for analysen ikke
har fatt innvilget AAP eller ufgretrygd. | den siste delen av den kvantitative analysen begrenser vi
analysepopulasjonen til dem som i Igpet av 2018 startet et NAV-lgp med nedsatt arbeidsevne,
uavhengig av mottak av ytelser eller lgnn. Vilkarene for & fa innvilget AAP, i tillegg til krav om tre
ars medlemskap i folketrygden, er at arbeidsevnen er nedsatt med mer enn 50 prosent. Nar det
gjelder ufgretrygd, er det i tillegg til krav om fem ars forutgdende medlemskap (tre ar far 2021)
krav om varig nedsettelse av inntektsevnen samt at sgkerne skal ha gjennomfart
hensiktsmessige arbeidsrettede tiltak og medisinsk behandling. | kapittel O presenteres helse- og
NAV-historikken til de tre identifiserte risikogruppene, for & kartlegge i hvilken grad gruppene
oppfyller vilkarene til de to ytelsene. Formalet er & synliggjgre om arsaken til at malgruppen ikke
mottar verken AAP eller ufaretrygd, er knyttet til at de ikke oppfyller de formelle kravene, eller om
det er andre faktorer som pavirker innvilgelsen av ytelsene. Ved hjelp av linezere
regresjonsmodeller beregnes sannsynligheten for & motta henholdsvis AAP og ufaretrygd,
kontrollert for kjennetegn som kan tenkes a pavirke om personene imgtekommer vilkarene som
settes i lovverket.

2.4 Kvalitative intervjuer

For & falge opp funnene i de kvantitative analysene ble det gjennomfart i alt syv kvalitative
intervjuer med til sammen ti ressurspersoner fra Arbeids- og velferdsdirektoratet, et NAV-kontor
og forskningsmiljger:

o to forskere som jobber med unge utenfor arbeidslivet, integrering og voksenopplaering for
innvandrere

o fire ansatte i Arbeids- og velferdsdirektoratet

o fire ansatte ved et NAV-kontor

Valg av informanter ble bestemt pa bakgrunn av de tre gruppene vi identifiserte i de kvantitative
analysene: innvandrere (gruppe 1), unge under 25 ar (gruppe 2) og personer over 25 ar som har
lav utdanning og ikke er innvandrere (gruppe 3).

En begrensning ved var studie er at brukerperspektivet ikke er representert. Dersom vi skulle ha
intervjuet brukere, matte vi ha hatt et utvalg av en viss starrelse fra hver av de tre gruppene. |
tillegg ville selve rekrutteringsprosessen veert tidkrevende. Gitt den korte tidsrammen for
prosjektet hadde vi derfor ikke anledning til & legge til rette for og gjennomfare intervjuer med
personer i malgruppen. Vi valgte derfor & intervjue ressurspersoner pa et mer overordnet niva,
som kunne si noe generelt om de tre gruppene vi fant i den kvantitative analysen. De kvalitative
intervjuene representerer dermed perspektivet og meningene til ansatte fra ulike nivaer i NAV-
systemet. Vi mener likevel at studien gir verdifull innsikt i det systemet og de utfordringene som
de aktuelle brukerne mgter.

Vi valgte malrettet rekruttering for a fa tak i informantene vi mente var mest relevante for det vi
trengte informasjon om. Til grunn for valg av informanter 1& en vurdering av hvilket kjennskap
personene hadde til NAV-systemet, de ulike ytelsene og mulig oppfelging av brukere i de tre
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gruppene. Intervjuene skulle dermed bidra til & kaste lys over de observerte mgnstrene som ble
identifisert i den kvantitative analysen, synliggjere utfordringer som bade hjelpeapparat og
brukere star overfor, og ogsa fa frem hvilke endringer informantene mener ma til for a gi et tiloud
som mgter gruppenes behov.

Informantene fra Arbeids- og velferdsdirektoratet (AVdir) ble rekruttert ved at vi fgrst sendte
henvendelsen til Arbeids- og inkluderingsdepartementet, som videreformidlet forespgrselen til
Avdir. Informantene fra NAV-kontoret ble rekruttert ved at vi fgrst tok kontakt med et NAV-kontor
via en kontakt i eget nettverk. Dette NAV-kontoret hadde ikke kapasitet til & stille med
informanter, men de skaffet oss informanter fra et annet NAV-kontor som hadde lignende
brukergruppe som dem. Forskerne ble rekruttert p& bakgrunn av kompetansen, og vi kontaktet
dem direkte.

Intervjuene ved NAV-kontoret samt ett av intervjuene ved AVdir var gruppeintervjuer hvor vi
intervjuet to og to. De andre var individuelle intervjuer. Intervjuene hadde form som samtaler eller
semistrukturerte intervjuer. | intervjuene presenterte vi funn fra vare kvantitative analyser som la
grunnlaget for en diskusjon rundt

o utfordringer de tre gruppene mgter pa veien mot arbeidslivet

e arsaker til at de ikke innvilges en helserelatert ytelse

e hvordan den arbeidsrettede oppfalgingen legges opp, og hvilke arbeidsmarkedstiltak NAV
tilbyr

e forslag til mulige forbedringer for & imgtekomme de tre gruppenes behov for oppfelging
0g inntektssikring

Vi har gjennomfgrt en tematisk analyse av de kvalitative intervjuene basert pa Braun og Clarke
(2006) sitt rammeverk, som gir en analysemodell bestdende av seks faser:

1. forberedelse — en gjennomgang av intervjudata for & bli kient med materialet

2. identifisering av temaer — synliggjere gjentakende mgnstre, ideer eller begreper som

gar igjen i datamaterialet

koding — tildeling av koder til de deler av teksten som er relevante for hvert tema

4. kategorisering — strukturering og organisering av datamaterialet etter
problemstillingene vi gnsket a belyse

5. identifisering av underliggende mgnstre — avdekke underliggende strukturer i
datamaterialet

6. analyse og tolkning

w

Resultatene fra de kvalitative intervjuene blir presentert i kapittel 6, strukturert etter temaene som
dukket opp i samtalene, og supplert med sitater fra informantene. Dette bidro til & utdype de
kvantitative resultatene og lgfte frem faktorer (temaer) som kunne forklare de observerte
mgnstrene.

2.5 Dokument- og litteraturgjennomgang

Vi har gjennomfart en dokument- og litteraturgjennomgang hvor formalet har veert & kartlegge det
navaerende landskapet av bade offentlige dokumenter og vitenskapelig forskning relatert til
personer med nedsatt arbeidsevne. Ved a gjere dette gnsker vi & identifisere risikofaktorene som
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bidrar til at disse individene oftere star utenfor arbeidslivet og heller ikke mottar
arbeidsavklaringspenger (AAP) eller ufgretrygd.

Offentlige dokumenter, inkludert statsbudsjett og arsrapporter fra NAV, gir en ramme for
forstaelsen av politiske prioriteringer og tiltak rettet mot malgruppen til prosjektet. Vitenskapelig
forskning, herunder rapporter og fagfellevurderte artikler, tilbyr innsikt i hvordan disse tiltakene
fungerer, og bidrar til en dypere forstaelse av individuelle og strukturelle barrierer for
arbeidsinkludering.

Utgangspunktet for litteraturgjennomgangen var lagt ved to tidligere kunnskapsoversikter
gjennomfart ved AFI: Sadeghi et al. (2023), Arbeids- og velferdstjenestene: En forenklet
kunnskapsoversikt over arbeidsinkluderingssystemet, og Sadeghi et al. (2024),
Arbeidsavklaringspenger: En sammenstilling og oppsummering av kunnskap pa omradet.
«Nedsatt arbeidsevne» er imidlertid ikke et entydig begrep. Det kan bade romme en
kategorisering i NAV, basert pa hvilket tiltak brukeren er tilbudt (Brathen & Vetvik, 2011), og
diskursive og fenomenologiske forstaelser knyttet til en rekke faktorer, inkludert individets
helsestatus, arbeidsmarkedet, tilgjengeligheten og kvaliteten pa rehabiliteringstjenester og
yrkesrettet opplaering, samt de sosiale sikkerhetsnettene som er pa plass. Derfor matte vi
supplere de eksisterende litteraturgiennomgangene med egne sgk for a finne relevante studier.

De supplerende sgkene var ikke systematiske, som vil si at det ikke ble benyttet bestemte
sgkestrenger og gjennomfart likelydende sgk i databaser. Nar relevante studier ble identifisert,
undersgkte vi om disse refererte til annen relevant litteratur som belyste situasjonen og/eller tiltak
for relevante malgrupper, eller om forfatterne hadde skrevet mer om samme tema. Litteraturen
presenteres ikke som et eget kapittel, men trekkes inn i diskusjonen av funn i kapittel 7 og som
grunnlag for anbefalingene i samme kapittel.

20
Arbeidsforskningsinstituttet ved OsloMet
AFl-rapport 2024:13



Personer med nedsatt arbeidsevne uten AAP, ufgretrygd eller lgnn

3 Personer med nedsatt arbeidsevne uten AAP,
uferetrygd eller lann — hvem er de?

Personer med nedsatt arbeidsevne uten AAP, ufaretrygd og lgnn (malgruppen) utgjgr som nevnt
en liten andel av alle som i NAV klassifiseres med nedsatt arbeidsevne. Figur 3.1 viser at denne
andelen varierte fra 7,4 til 9,2 prosent i perioden fra 2015 til 2020. Malt i antall personer utgjar
dette i overkant av 20 000 personer i et gitt ar. Bade andelen og antallet var stigende i denne
perioden.

Figur 3.1 Personer klassifisert med nedsatt arbeidsevne uten AAP, ufgretrygd eller lgnn. Antall og andel
av alle med nedsatt arbeidsevne. 2015-2020.
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Formalet med den farste analysen som presenteres, er & identifisere om det er spesifikke
undergrupper av personer med nedsatt arbeidsevne som i seerlig grad havner i en situasjon hvor
de verken mottar de to helserelaterte ytelsene eller lgnn. Deretter gir vi en beskrivelse av
sammensetningen i de ulike undergruppene, for a fa et bilde av hvilke utfordringer de har med
tanke pa & komme over i arbeid.

Analysepopulasjonene tar utgangspunkt i personer som var registrert med nedsatt arbeidsevne
en eller annen gang i lgpet av 2018. Malgruppen utgjorde da 20 232 personer, eller 8,2 prosent
av alle med nedsatt arbeidsevne. Motivasjonen for & velge dette aret er todelt: Datagrunnlaget vi
har tilgjengelig, gir muligheter for a falge personer i opptil tre ar fremover i tid. | tillegg starter vi
observasjonsperioden etter regelverksendringene for AAP som ble innfgrt 1.1.2018, som bade ga
en smalere inngang til ytelsen og kortere maks-varighet.

3.1 Kjennetegn ved malgruppen

For & identifisere hva som kjennetegner malgruppen, har vi altsa videre valgt a ta utgangspunkt i
alle personer som var klassifisert med nedsatt arbeidsevne i 2018. | figur 3.2 fordeler vi dem etter
ulike demografiske kjennetegn og utdanningsniva, for sd & beregne andelene i hver gruppe som
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verken mottar AAP, ufgretrygd eller lgnn. Figuren leses pa falgende mate: 245 153 personer var
av NAV Kklassifisert med nedsatt arbeidsevne i lgpet av hele 2018. Av disse var det 8,2 prosent
som verken mottok AAP, ufaretrygd eller Ignn i lgpet av dette aret. Andelen menn uten de to
ytelsene eller lgnn var 9,4 prosent, mens tilsvarende andel for kvinner var 7,1 prosent. P4 samme
mate angis tilsvarende andel etter alder, om de har barn under 16 ar, innvandrerbakgrunn,
sivilstatus og hgyeste fullfarte utdanning.

Figur 3.2 Personer klassifisert med nedsatt arbeidsevne, etter utvalgte demografiske kjennetegn. Andel
uten AAP, ufgretrygd eller Ignn. 2018.
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Det er tre undergrupper av dem med nedsatt arbeidsevne hvor andelen som ikke mottar AAP og
lonn, er markant hgyere enn gjennomsnittet: personer med innvandrerbakgrunn, unge under 25
ar og personer med lav eller uoppgitt utdanning. Blant innvandrerne er én av fem (20,3 prosent)
uten de to ytelsene eller lgnn det aktuelle aret. | gruppen unge er tilsvarende andel 12,5 prosent,
mens i gruppen med lav eller uoppgitt utdanning er andelen 13,2 prosent.

N4 kan disse andelene skjule at det er store overlapp mellom de tre gruppene. Det kan for
eksempel tenkes at de med lav utdanning i stor grad er innvandrere eller unge. For & fa bekreftet
at dette er kjennetegn som hver for seg kan pavirke om en person havner i malgruppen eller ikke,
har vi derfor ved hjelp av en regresjonsanalyse beregnet hva som pavirker sannsynligheten for at
de med nedsatt arbeidsevne ikke mottar de to ytelsene eller lgnn. Dermed kan vi ansla i hvilken
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grad det & veere innvandrer, under 25 &r eller ha lav utdanning spiller inn pa sannsynligheten for
om man har AAP, ufgretrygd eller mottar lgnn, gitt at andre kjennetegn holdes konstant.

Tabell 3.1 Beregnede forskjeller i sannsynligheten for a vaere registrert med nedsatt arbeidsevne, men
ikke motta AAP, ufaretrygd eller lsnn sammenlignet med en referanseperson*. Prosentpoeng. 2018.

Kjennetegn Forskijeller i sannsynligheten for & ikke

motta AAP, ufgretrygd eller lgnn

Kvinne -1,4
Under 25 ar +3,4
40-54 ar -0,8
Over 54 ar -0,3
Barn under 16 ar +0,2
Innvandrer +14,5
Gift -2,5
Ikke registrert utdanning utover ungdomsskole +6,7

* Beregnet sannsynlighet for & veere i malgruppen sammenlignet med referansepersonen som er mann, i alderen 25-39 ar, har ikke barn under 16 ar, er ikke innvandrer,
er ugift og har videregaende skole eller hayere som registrert utdanningsniva.

Tabell 3.1 viser at de mgnstrene vi observerte i figur 3.2, ogsa star seg nar vi kontrollerer for
andre demografiske kjennetegn og utdanningsniva. Vi kan med dette si at vi har identifisert tre
grupper blant personer med nedsatt arbeidsevne som har hgyere risiko for & veere i malgruppen
for analysen, altsd de som verken mottar AAP, ufgretrygd eller Ilann: innvandrere, personer under
25 ar og de uten utdanning utover ungdomsskole. Dette er riktignok en enkel regresjonsmodell
som ikke fanger opp alle faktorer som kan tenkes & pavirke om en person havner i malgruppen
eller ikke. En grov avgrensing av analysepopulasjonen til kun personer med ett eller flere av disse
tre kjennetegnene gjar at vi fanger vi opp til sammen 87,2 prosent av alle i malgruppen.

Vi antar at i) innvandrere, ii) unge og iii) «voksne» med lav formell utdanning kan stgte pa ulike
barrierer pa veien mot arbeidslivet og i mgtet med hjelpeapparatet. For & identifisere hva disse
barrierene kan veere, velger vi altsa & splitte denne analysepopulasjon i falgende tre
undergrupper:

Gruppe 1 —innvandrere: Personer med nedsatt arbeidsevne uten AAP, ufgretrygd eller lann
med innvandrerbakgrunn, det vil si fadt i utlandet med
utenlandskfgdte foreldre. 496 personer i denne gruppen er under
25 ar. Disse inngar ogsa i gruppe 2.

N =10 001

Gruppe 2 — under 25 ar: Personer med nedsatt arbeidsevne uten AAP, ufgretrygd eller lgnn
under 25 ar. Denne gruppen vil ogsa omfatte personer med
innvandrerbakgrunn, som utgjar 469 personer.

N =2917

Gruppe 3 — lav utdanning: Personer med nedsatt arbeidsevne uten AAP, ufgretrygd eller lann
med ungdomsskole som hgyeste fullfarte utdanning, 25 ar eller
eldre, uten innvandrerbakgrunn. De som inngar i denne «rest»-
gruppen, inngar med andre ord ikke i to andre analysegruppene.

N =5152

Figur 3.3 angir avgrensingen og starrelsen pa de tre undergruppene.
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Figur 3.3 Personer klassifisert med nedsatt arbeidsevne uten AAP, ufgretrygd eller lgnn, fordelt pa tre
undergrupper. Antall. 2018.
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3.2 Demografi og kompetanse

3.2.1 Gruppe l-innvandrere

Den starste av de tre undergruppene er innvandrerne. | 2018 utgjorde disse 10 001 personer.

Figur 3.4 viser gruppe 1 fordelt pA demografiske kjennetegn, utdanningsniva og tidligere
arbeidserfaring.

Figur 3.4 Innvandrere klassifisert med nedsatt arbeidsevne uten AAP, ufgretrygd eller Ignn, etter utvalgte

kjennetegn. N = 10 001. Prosent. 2018.
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Blant innvandrerne ser vi en liten overvekt av kvinner — litt under 60 prosent er kvinner, mens litt
over 40 prosent er menn. De fleste av innvandrerne er i alderen 25-54 ar (80 prosent). En mer
findelt aldersvariabel viser at 60 prosent av gruppen er over 40 ar.

Nar det gjelder familiesituasjonen, ser vi at to av tre bor sammen med partner og/eller barn. Litt
over halvparten (58 prosent) har barn under 16 ar.

Langt de fleste (til sammen 84 prosent) kom til Norge som flyktninger eller som fglge av
familiegjenforening, og de aller fleste har bakgrunn fra land i enten Afrika eller Asia (til sammen
82 prosent). Tallene viser ogsa at de har bodd i Norge en stund. Over 80 prosent har botid pa
5 ar eller mer.

Videre karakteriseres gruppen ogsa av lav formell kompetanse. Tre av fire har enten
ungdomsskole som hgyeste fullfarte utdanningsniva eller ingen registrert utdanning. Andelen
som har hatt en tilknytning til arbeidslivet far 2018, er ogsa lav: Kun 15 prosent er registrert med
legnn over en halv G i ett eller tre ar fgr 2018.

3.2.2 Gruppe 2 —personer under 25 ar

Pa samme mate som for gruppe 1 fordeler vi i figur 3.5 personer under 25 ar med nedsatt
arbeidsevne uten AAP, ufaretrygd eller lgnn etter utvalgte demografiske kjennetegn samt

utdanningsniva og arbeidsbakgrunn. Denne gruppen (som vi kaller gruppe 2) omfatter i alt
2917 personer.

Figur 3.5 Personer under 25 &r klassifisert med nedsatt arbeidsevne uten AAP, ufgretrygd eller lann, etter
utvalgte kjennetegn. N = 2917. Prosent. 2018.
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Blant alle personer med nedsatt arbeidsevne er det en liten overvekt av kvinner (55 prosent
kvinner mot 45 prosent menn). Blant dem under 25 ar er fordelingen motsatt: Her utgjgr menn
over 60 prosent.

| overkant av 40 prosent av personene i denne gruppen bor alene. Litt over 20 prosent er
registrert i en husholdning som bestar av et ektepar med barn, og omtrent like stor andel i
familietypen «mor med barn». Siden dette er unge personer, og kun 10 prosent har barn selv
under 16 ar, vil det derfor i mange tilfeller veere at personen bor med begge eller en av foreldrene
sine og sammen med yngre sgsken.

Ogsa i denne gruppen er utdanningsnivaet lavt. Over 80 prosent har ikke fullfgrt skolegang utover
ungdomsskolen eller har uoppgitt utdanningsniva. Det er ogsa fa som har veert i jobb de siste tre
arene fgr 2018. Kun én av ti er registrert med en lgnnsinntekt som overstiger en halv G i ett eller
flere av arene mellom 2015 og 2017.

3.2.3 Gruppe 3 —personer over 25 ar som har lav utdanning og ikke er innvandrere

Den siste gruppen av personer med nedsatt arbeidsevne hvor andelen uten AAP, ufgretrygd eller
lznn er overrepresentert, er de med lavt utdanningsniva og som ikke befinner seg i de to
undergruppene beskrevet ovenfor. De er altsd 25 ar eller eldre, de er ikke innvandrere, og de er
ikke registrert med utdanning utover ungdomsskole (kalt gruppe 3). Figur 3.6 gir en beskrivelse
av hva som kjennetegner de 5152 personene i denne gruppen.

Figur 3.6 Personer med nedsatt arbeidsevne som er over 25 ar, har lav utdanning og ikke er innvandrere,
etter utvalgte kjennetegn. N = 5152. Prosent. 2018.
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* Andelen som har tjent over 1/2 G i ett eller flere av arene i perioden 2015-2017.
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Som i gruppe 2 (de under 25 ar) er det ogsa her en overvekt av menn (61 prosent). De fleste er i
alderen 26-54 ar (over 80 prosent til sammen).

Nar det gjelder familiesituasjonen, bor over halvparten alene. En av tre har barn under 16 &r, og
over halvparten av disse bor alene med barnet/barna. Til sammen er det rundt tre firedeler i
denne gruppen som har ansvar for & forsgrge enten bare seg selv eller seg selv og barn.

Siden kriteriet for & bli klassifisert i denne gruppen er at registrert utdanning ikke er hgyere enn
ungdomsskole, har alle lav utdanning. Ogsa flertallet i denne gruppen har hatt liten eller ingen
tilknytning til arbeidslivet siste tre ar, selv om andelen som har tjent en halv G i ett eller flere av de
tre foregdende arene, er hgyere enn det vi finner i de to andre undergruppene.

3.3 Kilde til livsopphold

Siden malgruppen mottar verken AAP, ufaretrygd eller lgnn, vil de enten veere avhengige av a
motta andre overfaringer eller & bo i en husholdning hvor samboer, ektefelle eller foreldre bidrar
gkonomisk. | figur 3.7 angis andelen som mottar en eller annen form for skattepliktige eller
skattefrie overfgringer. Dette omfatter ytelser som dagpenger, sykepenger, introduksjonsstgnad,
barnetrygd, kontantstgtte, grunn- og hjelpestgnad, kvalifiseringsstgnad, tiltakspenger og
sosialhjelp. Figuren viser andeler for de tre undergruppene, og til sammenligning viser den ogsa
andel som mottar overfgringer blant personer med nedsatt arbeidsevne som har AAP, ufgretrygd
eller Ilann. Behovet for sosialhjelp indikerer en utfordrende gkonomisk situasjon. Derfor har vi
valgt & angi andelen i de tre undergruppene og de utenfor malgruppen.

Figur 3.7 Personer med nedsatt arbeidsevne etter om de mottar gkonomisk sosialhjelp eller andre
overfgringer, og undergrupper. Prosent. 2018.
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Av dem med nedsatt arbeidsevne som ikke inngar i malgruppen var, mottar 97 prosent én eller
flere overfaringer. For langt de fleste vil dette vaere AAP eller ufgretrygd. 16 prosent har ogsa fatt
sosialhjelp. Det er flere mulige arsaker til dette. Siden grunnlaget for tallene er mottak av
overfgringer i lapet av et ar, kan personer ha fatt utbetalt sosialhjelp fgr de ble innvilget AAP eller
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ufaretrygd. | andre tilfeller kan personer ha hatt behov for & f& utbetalt sosialhjelp for & supplere
de to folketrygdytelsene. Sammenlignet med malgruppen for analysen har de imidlertid i liten
grad veert avhengige av sosialhjelp.

| de tre undergruppene har om lag to tredeler mottatt sosialhjelp i lapet av aret, enten som eneste
ytelse eller i kombinasjon med andre ytelser. Denne andelen er med andre ord pa omtrent
samme niva i alle de tre undergruppene. Det er en forskjell nar det gjelder hvor mange som har
mottatt en eller annen overfgring i alt: Blant innvandrerne og de under 25 ar mottar rundt

90 prosent en eller annen overfaring, mens i gruppe 3 — de over 25 &r med lav utdanning og uten
innvandrerbakgrunn — er andelen 75 prosent. Det vil si at én av fire verken mottar Ignn eller
overfgring.

Figur 3.8 gir en oversikt over hva som utgjer viktigste kilde til livsopphold?* i 2018 for personer
med nedsatt arbeidsevne. Vi ser pa viktigste kilde for livsopphold for de tre undergruppene samt
for dem som mottar AAP, ufgretrygd og lgnn. Kildene er begrenset til lann, AAP, ufgretrygd,
sykepenger, dagpenger, kvalifiseringsstgnad og sosialhjelp. Til grunn for beregningen av viktigste
kilde til livsopphold har vi benyttet starrelsen pa arlig mottak av lgnn, AAP, ufgretrygd,
sykepenger, dagpenger, kvalifiseringsstanad og skonomisk sosialhjelp. Personer som er
klassifisert i «Annet»-kategorien, er personer som ikke har mottatt verken lgnn eller de andre
ytelsene.

Figur 3.8 Personer med nedsatt arbeidsevne etter viktigste kilde til livsopphold. Prosent. 2018.
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For de tre undergruppene er det sosialhjelp som utgjar hovedkilden til livsopphold for om lag
halvparten. Innvandrere mottar kvalifiseringsstgnad i stgrre grad enn de to andre undergruppene.
Rundt 30 prosent mottar ingen av de inkluderte ytelsene. For de resterende kan inntekten komme
fra andre ytelser, for eksempel AFP, tienestepensjon, tiltakspenger og/eller studieldn. Nar vi

1 Definisjonen av viktigste kilde til livsopphold er basert p& en sammenligning av starrelsen pa arlig utbetalt lgnn
og arlig utbetaling av ytelsene som inngér i skattepliktige og skattefrie overfaringer. Hayest angitte belgp angir
viktigste kilde til livsopphold.

29
Arbeidsforskningsinstituttet ved OsloMet
AFl-rapport 2024:13



Personer med nedsatt arbeidsevne uten AAP, ufgretrygd eller lgnn

fordeler denne undergruppen pa familietype, finner vi at om lag tre av fire bor i en husholdning
med flere personer. Dette kan tilsi at brorparten dermed blir forsgrget av andre.

| gruppen med personer med nedsatt arbeidsevne som mottar AAP, ufgretrygd eller lgnn, er det
AAP som i starst grad utgjer viktigste kilde til livsopphold — 62 prosent. 17 prosent mottar
ufgretrygd, 10 prosent sykepenger, mens 4 prosent har lgnn som viktigste kilde. Disse tallene vil i
noen grad pavirkes av nar pa aret de ble registrert med oppstart pa perioden med nedsatt
arbeidsevne. Hvis for eksempel en person har mottatt sykepenger de ti farste manedene i lapet
av 2018, nadd maksimaltid for denne ytelsen i november og da fatt innvilget AAP, vil hen bl
plassert i kategorien sykepenger. Det betyr at det er flere som kan ha mottatt AAP i lgpet av 2018
enn andelen skulle tilsi.

For & fa en oversikt over den disponible inntekten de har a leve av, har vi tabell 3.2 fordelt
medianinntekten per forbruksenhet? etter skatt i de ulike familietypene for de tre undergruppene,
samt for personer med nedsatt arbeidsevne som ikke er i malgruppen.

Tabell 3.2 Personer med nedsatt arbeidsevne (NA) etter median husholdningsinntekt per forbruksenhet
etter skatt, familietype og undergruppe, 2018 (avrundet til neermeste 1000 kr).

NA med AAP

ufgretrygd eller Gruppe 1 — Gruppe 2 — Gruppe 3 —

lonn innvandrere under 25 ar lav utdanning
| alt 364 000 202 000 284 000 210 000
Enpersonshusholdning 296 000 188 000 174 000 178 000
Ektepar uten barn 453 000 200 000 223 000 282 000
Ektepar med barn 411 000 204 000 398 000 338 000
Mor med barn 331 000 214 000 294 000 246 000
Far med barn 394 000 219 000 368 000 294 000
Samboerpar med felles barn 369 000 213 000 249 000 261 000

Hvis vi sammenholder tallene i tabellen med fordelingen av gruppene etter familietype, trer
falgende bilde tydelig frem: Som vi vet fra figur 3.4, bor mange av innvandrerne (36 prosent)
sammen med ektefelle og barn. Medianinntekten per forbruksenhet i disse familiene er beregnet
til 204 000 kroner i aret. Dette er markant lavere enn de andre gruppene — det utgjar bare
halvparten av medianinntekten per forbruksenhet for gruppen med nedsatt arbeidsevne med
AAP, ufgretrygd eller lgnn (411 000 kroner i aret) og for de under 25 ar (398 000 kroner i aret).
Den forholdsvis hgye medianinntekten for unge under 25 ar kan veere drevet opp av at personer
uten inntekt bor sammen med foreldre. For gruppe 3 — de over 25 ar, ikke innvandrer og med lav
utdanning — er medianinntekt per forbruksenhet ogsé en god del hgyere enn for innvandrerne,
med 338 000 kroner per ar. En mulig forklaring er at de yngste i starre grad bor med foreldre som
er i jobb og dermed bidrar til en hgyere husholdningsinntekt.

Ogsa innvandrere som bor alene med barn, har betydelig lavere medianinntekt enn de andre
gruppene. Arsaken kan vaere manglende yrkesdeltakelse forut for NAV, som gjgr eneforsgrgere
med innvandrerbakgrunn mer avhengige av sosialhjelp. Nar det gjelder personer under 25 ar som
tilharer denne familietypen, vil de i mindre grad ha rollen som forsgrger. En stgrre andel vil her bo
med sasken og enten en far eller mor som kan veere i lgnnet arbeid. Dette gir seg ogsa utslag i
en hgyere medianinntekt per forbruksenhet. | énpersonshusholdninger er denne inntekten relativt

2 Summen av husholdningens skattepliktige og skattefrie inntekter, fratrukket skatt, fordelt pa antall
forbruksenheter i husholdningen. Antall forbruksenheter er beregnet ved bruk av EUs ekvivalensskala, der farste
voksne féar vekt lik 1, neste voksne vekt lik 0,5, mens hvert barn far vekt lik 0,3.
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lik i alle de tre undergruppene (mellom 174 000 og 188 000 per ar) og samtidig mye lavere enn
for dem med nedsatt arbeidsevne med AAP, ufaretrygd eller lann (296 000 kroner per ar).

Medianinntekten for enpersonshusholdninger i de tre undergruppene er under grensen for hva
som regnes for lavinntekt, noe som vil si at vedkommende har en inntekt som tilsvarer 60 prosent
eller mindre av medianinntekten etter skatt per forbruksenhet i befolkningen. For en enslig person
var lavinntektsgrensen 228 400 kroner i 2018.3 En beregning av gjennomsnittlig inntekt per
forbruksenhet viser at ogsa denne er lavest blant innvandrere (232 000 kr). | tillegg angir
konfidensintervallene at spredningen i inntekt er mindre i denne gruppen, noe som indikerer at
andelen med lavinntekt er hgyere.

3.4 Status 2019-2021

| dette avsnittet ser vi pa to forhold: hvor lenge malgruppen for analysen star uten AAP,
ufaretrygd og lann, samt hva deres status pa arbeidsmarkedet er tre ar etter. Siden
inntektsdataene vi har til radighet, kun strekker seg til 2020, kan vi kun fglge hvor lenge
malgruppen star uten AAP, ufaretrygd og lgnn i to ar. Basert pa data fra Statistisk sentralbyras
sysselsettingsstatistikk, utdanningsdatabasen og NAVs registre kan vi imidlertid fordele
malgruppen etter arbeidsmarkedsstatus i november 2021. Siden begge disse stgrrelsene kan
tenkes a pavirkes av hvor lenge personene allerede har vaert registrert hos NAV, har vi valgt
innledningsvis & fordele malgruppen pa starttidspunkt for NA-forholdet (figur 3.9).

Figur 3.9 Personer med nedsatt arbeidsevne (NA) etter &ret de ble registrert som NA. Prosent. 2018.
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Blant innvandrerne startet én av fire perioden med nedsatt arbeidsevne i 2018, mens over
halvparten startet i 2016 eller tidligere. Det er altsd en god del av dem som allerede har veert i
NAV-systemet en stund i 2018.

3 EU-skala, 60 prosent. Kilde: Inntekts- og formuesstatistikk for husholdninger, Statistisk sentralbyra.
Statistikktabell 09593: Lavinntektsgrenser i kroner (EU- og OECD-skala), etter husholdningstype 2009—2022.
https://www.ssb.no/statbank/table/09593/
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Like under halvparten av dem under 25 ar ble registrert med nedsatt arbeidsevne i 2018, mens
ytterligere en firedel startet aret fgr. At denne gruppen er den med kortest historikk med nedsatt
arbeidsevne, er naturlig gitt deres unge alder.

Gruppe 3 — personer over 25 ar som har lav utdanning og er uten innvandrerbakgrunn — er den
undergruppen som har hatt lengst historikk i NAV, hvor over 60 prosent startet perioden med
nedsatt arbeidsevne i 2016 eller tidligere. Tilsvarende lang historikk i NAV ser vi ogsa for
sammenligningsgruppen: Blant personer med nedsatt arbeidsevne som har AAP, ufgretrygd eller
lgnn, er det naermere 70 prosent som fikk statusen nedsatt arbeidsevne i 2016 eller tidligere. Det
er sannsynligvis fordi flere av dem er ufgre eller har mottatt AAP i en lengre periode.

3.4.1 Uten AAP, ufgretrygd og lgnn i 2019 og 2020

Det & veere klassifisert med nedsatt arbeidsevne og ikke motta AAP, ufaretrygd eller lgnn kan
veere kortvarig eller strekke seg over tid. | figur 3.10 falger vi gruppen i ett og to ar fremover for a
se hvor lenge de er i denne situasjonen. Aret 2020 var sterkt preget av restriksjonene som fulgte
koronapandemien. Dette pavirket etterspgrselen etter arbeidskraft og malgruppens muligheter til
a komme inn pa arbeidsmarkedet. Vi gnsker imidlertid & observere forskjellene mellom
undergruppene, og vi legger derfor til grunn en antakelse om at implikasjonene av
koronarestriksjonene slo likt ut blant dem med nedsatt arbeidsevne.

Figur 3.10 Personer med nedsatt arbeidsevne i 2018: andel som ikke mottar AAP, ufaretrygd eller lgnn i
2019 og 2020. Prosent.
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For dem i gruppe 1 — innvandrerne — er det over 70 prosent som har samme status ett ar senere,
og over 60 prosent som har samme status to ar senere. Det er altsa bare litt over en tredel som
har endret situasjonen to ar etter.

Blant personene i gruppe 3 er det ogsd mange som er i samme situasjon to ar etter. | 2019 er det
to tredeler som fortsatt har nedsatt arbeidsevne og er uten AAP, ufgretrygd eller Ignn, mens i
2020 er det litt over halvparten.

Sammenlignet med gruppe 1 og 3 har de unge i gruppe 2 lavest andel som forblir i malgruppen:
Om lag halvparten av dem under 25 ar i 2018 har fatt innvilget AAP, ufgretrygd eller mottar lgnn
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aret etter, og i 2020 er det bare én av tre som er igjen i malgruppen. Hvis vi ogsa tar hensyn til at
de under 25 ar har veert en kortere periode i NAV (jf. figur 3.9), indikerer dette at de i gjennomsnitt
star uten statlige ytelser og inntekt kortere enn de to andre undergruppene.

3.4.2 Arbeidsmarkedsstatus november 2021

| dette avsnittet ser vi negermere pa status for de tre undergruppene i november 2021 med hensyn
til om de fortsatt er registrert enten som arbeidssgkere eller med nedsatt arbeidsevne (NA), om
de har en tilknytning til arbeidslivet, om de er over i et formelt utdanningslgp, eller om de mottar
ufaretrygd. For a fa frem forskjeller mellom malgruppen for analysen og dem med nedsatt
arbeidsevne som mottok én av de to ytelsene og/eller Ignn i 2018, gir vi ogsa status for denne
siste gruppen. Ogsa 2021 var sterkt preget av nedstenging pa grunn av koronapandemien. Dette
kan igjen ha pavirket malgruppens muligheter pa arbeidsmarkedet og oppfelgingen de mottok fra
NAV. Men igjen antar vi at dette har slatt likt ut for hele gruppen.

Tabell 3.3 Personer med nedsatt arbeidsevne (NA) i 2018 etter status i SSBs sysselsettingsstatistikk i
2021. Antall og prosent.

Nedsatt arbeidsevne, = Gruppe 1 - Gruppe 2 - Gruppe 3 - lav

med AAP, ufgretrygd  innvandrere under 25 ar utdanning

eller lann
Oppfelging som 75514 5790 1 886 2514
arbeidssgker eller NA i (34 %) (58 %) (65 %) (49 %)
NAV
Av dette:
Sysselsatt 36 % 17 % 19 % 14 %
Utdanning 6 % 9% 11 % 4%
Ufaretrygd 13 % 2% 4% 3%
Annet 46 % 72% 67 % 80 %
Ikke oppfglging som 149 656 4211 1031 2638
arbeidssgker eller NA i (67 %) (42 %) (35 %) (51 %)
NAV
Av dette:
Sysselsatt 40 % 24 % 44 % 16 %
Utdanning 2% 3% 12 % 1%
Ufaretrygd 47 % 19 % 16 % 30 %
Annet 12 % 55 % 29 % 53 %

Tabell 3.3 fordeler alle med nedsatt arbeidsevne i 2018 etter om de fortsatt er registrert i NAVs
ARENA-register, det vil si om de far arbeidsrettet oppfalging fra NAV eller ikke lenger har status
som arbeidssgkere eller personer med nedsatt arbeidsevne i november 2021. S& presenteres
andelen i de to gruppene som har status som sysselsatt, er i utdanning eller mottar ufaretrygd pa
samme tidspunkt. Restkategorien «annet» er personer som ikke er klassifisert i noen av de tre

statusgruppene.

Tallene synligjar noen klare mgnstre: For det farste forblir de tre undergruppene i starre grad i
NAV over tid. 57,9 prosent av innvandrerne er registrert i NAV i november 2021. Tilsvarende
andel for de unge er 64,7 prosent, mens i gruppe 3 — de med lav utdanning, over 25 &r og uten
innvandrerbakgrunn — er 48,8 prosent fortsatt i NAV. Dette er betydelig flere enn hva som er
tilfelle for dem med nedsatt arbeidsevne som ikke er i malgruppen — 33,5 prosent. | tillegg er
andelen av dem som fortsatt er i NAV, og som samtidig har en tilknytning til arbeidslivet, mye
hgyere i sammenligningsgruppen: Hele 36 prosent er sysselsatt, mot mellom 14 og 19 prosent i
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de tre andre gruppene. Det er ogsad en mye hgyere andel i sammenligningsgruppen som har fatt
innvilget ufaretrygd — 12,5 prosent mot rundt 2—3 prosent i de tre undergruppene.

For det andre: Blant dem som ikke lenger mottar oppfalging som arbeidssgker eller nedsatt
arbeidsevne i NAV i 2021, er det i sammenligningsgruppen nesten 90 prosent som enten er i jobb
(40,2 prosent), under utdanning (1,5 prosent) eller mottar ufaretrygd (47,4 prosent). Blant
innvandrerne som ikke mottar oppfelging i NAV som arbeidssgker eller med nedsatt arbeidsevne,
er det til sammen under halvparten (45,5 prosent) som er i jobb, er under utdanning eller har
ufgretrygd. Andelen blant dem med lav utdanning er noenlunde lik som for innvandrerne

(47,4 prosent), men her er fordelingen annerledes ved at en mye hgyere andel har fatt innvilget
ufaretrygd. Dette indikerer at det er sveert fa som etter tre ar er «ferdig avklart» i disse to
gruppene, som her vil si at de er ute av NAV, i jobb, i utdanning eller med en permanent ytelse.

Blant dem under 25 ar som ikke mottar oppfalging som arbeidssgker eller som klassifisert med
nedsatt arbeidsevne i NAV i 2021, har over 70 prosent kommet seg ut i jobb (44 prosent) eller
utdanning (11,5 prosent) eller fatt innvilget ufaretrygd (15,9 prosent).

3.5 Oppsummering — kjennetegn ved malgruppen

| den farste delen har vi sett pa hvem personene med nedsatt arbeidsevne og uten AAP,
ufgretrygd eller Ignn er ut fra noen demografiske kjennetegn, og vi har identifisert tre grupper
med en hayere risiko for a veere i malgruppen: innvandrere, unge under 25 ar og personer med
lav utdanning. Disse tre undergruppene er «velkjente», i den forstand at de har veert malgrupper
for den aktive arbeidsmarkedspolitikken over lang tid. De kjennetegnes ved lav formell
kompetanse, lite arbeidserfaring og lavt utdanningsnivd. Sammenlignet med andre med nedsatt
arbeidsevne er de gkonomisk sett sveert sarbare.

Nar vi ser pa hvor mange i de tre undergruppene som forblir i situasjonen, det vil si ikke far
innvilget AAP, ufgretrygd eller mottar lgnn, finner vi at seerlig for innvandrere er dette en status
som vedvarer. Det pafglgende aret er over 70 prosent fortsatt i samme situasjon, og etter to ar er
andelen 61 prosent. Ogsa for dem med nedsatt arbeidsevne som er 25 ar og eldre, uten
innvandrerbakgrunn og med lav utdanning, er tilsvarende andeler hgye. To av tre har samme
status i 2019, og i overkant av halvparten i 2020. For undergruppen under 25 ar er det & sta uten
helserelaterte ytelser og lgnn en mer kortvarig status.
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4 Arbeidsrettet og helsemessig oppfalging

De som er klassifisert med nedsatt arbeidsevne, vil kunne ha behov for bade arbeidsrettet og
helsemessig oppfelging sa lenge de er registrert i NAV. | dette kapittelet kartlegger vi denne
oppfelgingen for undergruppene identifisert i forrige kapittel — altsa personer med nedsatt
arbeidsevne som ikke mottok AAP, ufgretrygd eller Ignn i 2018. Vi vil ogsa se om oppfalgingen
disse far, avviker fra andre personer med nedsatt arbeidsevne. Den arbeidsrettede oppfalgingen
omfatter deltakelse pa arbeidsmarkedstiltakene i NAV, mens den helsemessige oppfelgingen er
avgrenset til kontakt med spesialisthelsetjenesten. Vi presenterer tall som bade refererer til hele
perioden de har veert registrert i NAV, og aktiviteten registrert fra 2018 frem til og med 2021.
Arene 2020 og 2021 var preget av nedstenging p& grunn av koronapandemien, men eventuelle
konsekvenser dette har hatt for tiltaks- eller helsetilbudet, antar vi vil veere like for alle
undergruppene med nedsatt arbeidsevne.

4.1 Deltakelse pa arbeidsmarkedstiltak

Det at personer med nedsatt arbeidsevne ikke innfrir vilkarene til verken AAP eller ufgretrygd,
antyder at utfordringene som begrenser mulighetene for & komme over i jobb, ikke kun er av
helsemessig art. Arsakene kan, som fgr nevnt, i tillegg veere knyttet til eksempelvis mangel pa
formell kompetanse, sprak eller arbeidserfaring. Ulike utfordringer krever ulik oppfalging. For
noen omfatter dette opplaering, trening og arbeidspraksis gjennom arbeidsmarkedstiltakene som
NAV har til radighet. Analysen i dette kapittelet ser nsermere pa tiltaksaktiviteten blant de med
nedsatt arbeidsevne som i 2018 ikke mottok de to helserelaterte ytelsene eller Ignn. En
utgangshypotese er at siden det er andre faktorer enn de helsemessige som utgjgr barrierer mot
arbeidslivet for malgruppen, kan vi forvente at de i starre grad deltar i arbeidsmarkedstiltak.

Analysen av tiltaksaktiviteten er begrenset til deltakelse pa de statlige arbeidsmarkedstiltakene
som NAV forvalter. Tiltakene har ulikt innhold og ulike malgrupper. Oppfalgings- og
tilretteleggingstiltak, som oppfalging, individuell jobbstatte og utvidet oppfelging i NAV, tilbys
personer med behov for mer omfattende arbeidsformidlings- og oppfalgingsbistand. De med lav
formell kompetanse eller personer som har behov for ny kompetanse, er i malgruppen for
opplaeringstiltak som arbeidsmarkedsopplaering, fag- og yrkesoppleering og hgyere utdanning.
Arbeidspraksis kan tilbys til personer som mangler arbeidserfaring, og gjennomfgres i ordinaere
eller skjermede bedrifter eller gjennom tiltaket arbeidsforberedende trening (AFT). Gjennom
lannstilskudd gis deltakerne mulighet til & jobbe i en ordinzer arbeidssetting. Dette tiltaket er ogsa
ment & bidra til & redusere arbeidsgivers risiko ved rekruttering av ledige og personer med
nedsatt arbeidsevne. De tiltakene som har lengre varighet og omfatter en tettere oppfalging, er
forbeholdt personer med nedsatt arbeidsevne. Det samme er hgyere utdanning som tiltak. |
tillegg kan mottakere av ufgretrygd, med behov for tilrettelagt arbeid, gis tilbud om tiltaket varig
tilrettelagt arbeid (VTA). Disse tiltaksdeltakerne vil da klassifiseres med nedsatt arbeidsevne og
inngd i var analysepopulasjon. Tabell 4.1 angir hovedgruppene av arbeidsmarkedstiltak, med
tilhgrende enkelttiltak.
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Tabell 4.1 Inndeling av de statlige arbeidsmarkedstiltakene i NAV.

Arbeidspraksis
Arbeidsforberedende trening
Arbeidstrening

Arbeidsrettet rehabilitering

Avklaringstiltak
Avklaring

Oppleering

Toarig yrkesrettet opplaering
Arbeidsmarkedsoppleering (AMO)
Utdanning

Legnnstilskudd
Midlertidig lgnnstilskudd
Varig lgnnstilskudd
AAP som lgnnstilskudd

Tilrettelagt arbeid

Produksjonsverksted (PV)

Varig tilrettelagt arbeid i ordinaer virksomhet
Varig tilrettelagt arbeid i skjermet virksomhet

Oppfelging

Individuell jobbstatte
Jobbklubb

Mentor

Oppfalging

Utvidet oppfalging i NAV

Annet

Helsemessig utredning/behandling
Tilrettelegging

Jobbskaping og egenetablering

Figur 4.1 viser andelene i de tre undergruppene som har deltatt pa ett eller flere av
arbeidsmarkedstiltakene beskrevet ovenfor, i Igpet av perioden de er registrert i NAV. Siden
kartleggingen er basert pa 2018-data, omfatter dette tiltak som ikke lenger tilbys, se oversikt i

faktaboks.
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Figur 4.1 Personer med nedsatt arbeidsevne 2018, etter antall arbeidsmarkedstiltak de har deltatt pa i
innevaerende NAV-periode* og undergruppe. Prosent.
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Malt i perioden malgruppen — personer med nedsatt arbeidsevne uten AAP, ufgretrygd og lgnn —
har veert registrert i NAV (frem til og med desember 2021), varierer tiltaksaktiviteten mellom
undergruppene. Personer under 25 ar er de som har hgyest andel tiltaksdeltakere. Hele

88 prosent har veert registrert pa ett eller flere tiltak i NAV-lgpet, og over halvparten (53 prosent)
har deltatt pa tre tiltak eller flere. Ogsa i innvandrergruppen er tiltaksaktiviteten hgy. 83 prosent
har veert registrert som deltakere pa ett eller flere tiltak, og 52 prosent star som deltakere pa tre
tiltak eller flere. De med lavest malte tiltaksaktivitet er gruppe 3, hvor i overkant av 28 prosent
ikke har deltatt pa tiltak i perioden de har veert registrert med nedsatt arbeidsevne i NAV.

For & se om det er forskijeller i hvilke typer arbeidsmarkedstiltak de med nedsatt arbeidsevne
deltar p&, har vi valgt & fordele undergruppene etter det siste tiltaket de har deltatt pa i hvert
enkelt &r fra 2018 til sluttdato for NAV-forholdet — senest desember 2021. Tiltakene er:
lonnstilskudd, opplaeringstiltak, oppfalgingstiltak, arbeidspraksis og avklaringstiltak.

4 NAV-perioden strekker seg fra startdatoen registrert i ARENA til og med stoppdato. For de personene som ikke
har avsluttet ARENA-forholdet ved utgangen av desember 2021, blir stoppdato satt til 31.12.2021.
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Figur 4.2 Personer klassifisert med nedsatt arbeidsevne (NA) i 2018 som fikk enten Ignnstilskudd,
oppleeringstiltak, oppfelgingstiltak, arbeidspraksis eller avklaringstiltak, etter type arbeidsmarkedstiltak
og undergruppe. Prosent. 2018-2021.
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Til oppleeringstiltakene skal det rekrutteres personer som mangler formell kompetanse eller har
svake grunnleggende ferdigheter. Siden flere i malgruppen oppfyller dette kravet, kunne man i
utgangspunktet tenke seg at de som deltok pa oppleering, utgjorde en hgyere andel i alle
undergruppene. Tidligere analyser har imidlertid vist at bruken av disse tiltakene blant personer
med nedsatt arbeidsevne er redusert de siste arene (Nicolaisen et al., 2019; Sohlman et al.,
2021). Hayest andel deltakere pa opplzeringstiltakene finner vi blant innvandrerne.

De fleste som deltar pa tiltak, er pa arbeidspraksis, som omfatter arbeidsforberedende trening
(AFT) og arbeidstrening. Disse er ogsa rettet mot personer med sammensatte bistandsbehov,
som har fatt sin arbeidsevne nedsatt, og som har szerlig usikre yrkesmessige forutsetninger.
Blant tiltaksdeltakerne i den yngste aldersgruppen, under 25 ar, er rundt 60 prosent til enhver tid
pa AFT eller arbeidstrening. Det at tiltaket rettes mot unge, stemmer overens med tidligere
kartlegginger av kjennetegn ved deltakerne pa de to tiltakene (Berg et al., 2023).

Ellers viser tallene at avklaringstiltak i stgrre grad rettes mot de utenfor malgruppen, det vil si de
med AAP, ufaretrygd eller Ilann. Noe av arsaken kan vaere at maksimal varighet pa dette tiltaket
er fire uker (kan utvides til atte uker). For personer med sammensatte utfordringer, som
malgruppen har, vil det kunne veere behov for et lengre lgp for & avdekke behovet for oppfalging
og hva som er passende arbeidsoppgaver. Det kan bety at «avklaringen» blir lagt til andre tiltak,
for eksempel AFT.

| og med at malgruppen ikke mottar er lgnn, er det ingen som er utplassert hos arbeidsgivere
med lgnnstilskudd i 2018. Andelen pa Ignnstilskudd de pafalgende arene er ogsa lav.
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4.2 Helsemessig oppfalging

Selv om malgruppen ikke innfrir vilkaret om nedsatt arbeidsevne med mer enn 50 prosent, vil de
kunne ha mottatt helsemessig oppfalging, enten forut for NAV-perioden eller i kombinasjon med
det arbeidsrettede Igpet. Derfor vil vi ogsa kartlegge i hvilken grad malgruppen er registrert med
behandling fra spesialisthelsetjenesten, fordelt pa henholdsvis psykiske og somatiske
helsetjenester samt tverrfaglig rusbehandling. Dette kan gi en pekepinn pa omfanget av ulike
helseutfordringer i de tre undergruppene. Mgnsteret vi finner, kan imidlertid ogsa tolkes som i
hvilken grad gruppene faktisk tar kontakt med helsevesenet for & fa behandling for eventuelle
helseproblemer. Kartleggingen er basert pa opplysninger registrert i Norsk pasientregister. De
omfatter ikke eventuell kontakt med fastlegen. Opplysningene kan deles i to hovedkategorier:

Psykisk helseoppfalging

i Oppfalging registrert innen psykisk helsevern for voksne. Inkludert er psykiatriske
poliklinikker, psykiatriske dggnavdelinger og distriktspsykiatriske sentre (DPS) ved offentlige
helseforetak samt private virksomheter med drifts- eller anbudsavtale med de regionale
helseforetakene. Disse gir tjenester som samtaleterapi, medikamentell behandling og
oppfelging.

i Oppfelging av avtalespesialister innen psykisk helsevern. Dette omfatter privatpraktiserende
spesialister — psykiatere, psykologspesialister, psykoterapeuter — som har inngatt avtale med
regionale helseforetak (RHF) i Norge om & levere tjenester innen psykisk helse. Spesialistene
tilbyr behandling som et supplement til det offentlige helsetilbudet, og deres tjenester er delvis
finansiert av det offentlige. Avtalespesialistene opererer ofte i private klinikker eller praksiser,
men i og med at de er regulert gjennom avtaler med de regionale helseforetakene, betaler
pasientene samme egenandel som de ville gjort i det offentlige helsevesenet.

i Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), som inkluderer aktivitet fra TSB-avdelinger ved
offentlige helseforetak og fra private rusinstitusjoner med drifts- eller anbudsavtale med de
regionale helseforetakene. Tverrfaglig tilneerming betyr at behandlingen ikke bare fokuserer
pa selve rusmiddelavhengigheten, men ogséa pa de medisinske, psykologiske og sosiale
aspektene ved pasientens liv.

Somatisk helseoppfelging (oppfelging for fysiske helseproblemer)

i Oppfelging registrert ved somatiske sykehus og klinikker, som inkluderer aktiviteter fra
somatiske avdelinger ved offentlige helseforetak, private ideelle virksomheter med driftsavtale
og private kommersielle virksomheter med anbudsavtale.

i Oppfalging av avtalespesialister innen somatiske fagomrader, det vil si privatpraktiserende
leger og spesialister som har inngétt avtale med regionale helseforetak om & tilby medisinske
tienester innen ulike somatiske (fysiske) fagomrader. Eksempler er kardiologer, ortopeder,
gyeleger, gre-nese-hals-spesialister osv.

i Oppfalging ved rehabiliteringsinstitusjoner som tilbyr tjenester for pasienter etter skader,
operasjoner eller alvorlige sykdommer og er finansiert gjennom avtale med et regionalt
helseforetak.

Figur 4.3 gir en oversikt over hvor stor andel av personene i de tre undergruppene som har
mottatt oppfalging fra henholdsvis psykisk og somatisk spesialisthelsetjeneste i 2018. Her har vi
tverrfaglig spesialisert rusbehandling skilt ut som en egen kategori. En person kan ha mottatt
oppfelging fra bade psykisk og somatisk helsetjeneste.
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Figur 4.3 Personer klassifisert med nedsatt arbeidsevne i 2018 etter oppfelging fra
spesialisthelsetjenesten og type helsetjeneste og undergruppe. Prosent. 2018.
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Andelen i hver gruppe som har veert i kontakt med enten somatisk og/eller psykisk helsevern
og/eller rusbehandling, er stgrst blant dem med nedsatt arbeidsevne som har en helserelatert
ytelse eller har mottatt lgnn. | denne gruppen har tre av fire (76,1 prosent) hatt oppfelging fra
spesialisthelsetjenesten i 2018, i hovedsak fra somatisk helsetjeneste. Dette kan vaere en
indikasjon pa at gruppen har starre grad av helseutfordringer enn dem uten AAP og ufaretrygd.
Det at andelen som er registrert med somatisk helsebehandling, er vesentlig hgyere enn psykisk
helsebehandling, er ikke bare knyttet til forskjeller i utbredelsen av fysiske og psykiske
helseproblemer. Somatisk helseoppfglging omfatter behandling av en rekke typer fysiske lidelser,
som oftere er av kortere varighet. Det inkluderer ogsa undersgkelser for & fastsla diagnoser, som
i mange tilfeller ikke medfarer ytterligere oppfelging.

Nar vi sammenligner i hvilken grad ulike grupper er registrert med oppfalging fra psykiske eller
somatiske helsetjenester eller tverrfaglig rusbehandling, finner vi noen klare mgnstre. Selv om de
med nedsatt arbeidsevne som mottar AAP, ufgretrygd eller lann, er gruppen med mest kontakt
med spesialisthelsetjenesten, er det de unge som har den hgyeste andelen registrert med
behandling fra psykisk helsevern (31,2 prosent). Lavest andel er blant dem med
innvandrerbakgrunn (7,5 prosent). Dette kan ha flere mulige forklaringer: Det kan veere at
utbredelsen av psykiske helseproblemer faktisk er mindre blant innvandrere med nedsatt
arbeidsevne. Eller sa kan terskelen for & oppsgke helsehjelp for psykiske plager veere hgyere for
innvandrere enn andre grupper, eller deres psykiske helseproblemer er vanskeligere & avdekke,
og dermed blir de ikke henvist til spesialisthelsetjenesten.

Nar det gjelder tverrfaglig rusbehandling, er det mest utbredt i gruppe 3. | underkant av

13 prosent har mottatt dette blant dem med lav utdanning som er 25 ar og eldre og ikke har
innvandrerbakgrunn. Ellers er denne andelen ogsa hgy blant de unge, 8,6 prosent, sammenlignet
med 1,4 prosent i innvandrergruppen.

De identifiserte mgnstrene ovenfor er kun basert pa 2018-tall. For & sjekke om forskjellene star
seg utover i NAV-lgpet, gir figur 4.4 og figur 4.5 den manedlige andelen av dem med nedsatt
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arbeidsevne som er registrert & ha veert pa behandling i de ulike delene av

spesialisthelsetjenestene.

Figur 4.4 Personer med nedsatt arbeidsevne 2018, etter om de er registrert med psykisk helseoppfglging

fra 1 til 36 maneder ut i NAV-lgpet®. Prosent.
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5 Observasjonsperioden starter 1. januar 2018. De som har pabegynt NAV-lgpet far den tid, blir gitt dette som
startdato. Nar personene ikke lenger er registrert i NAV, inngar de heller ikke i beregningene av andelene som

har mottatt behandling.
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Figur 4.5 Personer med nedsatt arbeidsevne i 2018, etter om de er registrert med somatisk (fysisk)
helseoppfelging fra 1 til 36 maneder ut i NAV-lgpet. Prosent.

Gruppe 1-Innvandrere Gruppe 2 - Under 25 ar

25% 255

20% 20%

15%

Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 3% 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35
Gruppe 3 - Lav utdanning NA med AAP, ufaretrygd eller lgnn
25% 25%

20%

Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd Mnd

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35
Rehabiliteringsinstitusjoner B Avtalespesialister innen somatiske fagomrader B Somatiske sykehus og klinikker

Som figur 4.4 og figur 4.5 viser, star forskjellene mellom undergruppene seg nar det gjelder
behandling og oppfoelging fra helsevesenet. De som mottar en helserelatert ytelse, har en hgyere
andel som mottar somatisk helsehjelp, enn de som ikke mottar ytelsene. De yngste er i hgyere
grad med i den psykiske delen av spesialisthelsetjenesten, men andelen innvandrere som mottar
slik hjelp, er markant lavere. Nar det gjelder rusbehandling, er dette mest utbredt i undergruppe 3
— altsa personer over 25 ar som har lav utdanning og ikke er innvandrere.

4.3 Oppsummering — arbeidsrettet og helsemessig
oppfalging

En mulig utgangshypotese er at personer med nedsatt arbeidsevne som mottar AAP og
ufgretrygd, i starre grad har helseutfordringer, siden det er helse som ligger til grunn for
innvilgelse av ytelsene. Dette gjgr at man kunne forvente lavere tiltaksaktivitet og mer kontakt
med helsevesenet i NAV-perioden. Tallene bekrefter dette til en viss grad. Sammenlignet med
undergruppe 1 (innvandrere) og undergruppe 2 (de unge) har personer med nedsatt arbeidsevne
som mottar AAP, ufaretrygd eller lgnn, i mindre grad deltatt pa arbeidsmarkedstiltak. | tillegg ser
vi at en stgrre andel av dem har hatt kontakt med de somatiske helsetjenestene. Forskjellene er
imidlertid ikke betydelige.

Sammenligningen synliggjer imidlertid ogsa andre mgnstre. Andelen i undergruppe 3 som har
deltatt pa arbeidsmarkedstiltak, er lav. Arsakene til dette kan ses i sammenheng med at en
hgyere andel har mottatt tverrfaglig rusbehandling, noe som indikerer hgyere forekomst av
rusproblemer. Dette kan pavirke rekrutteringen til tiltak. Tidligere NAV-historikk kan ogsa indikere
at de har veert gjennom tiltakslap i tidligere perioder i NAV.
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Nar det gjelder oppfalging fra spesialisthelsetjenesten i NAV-lgpet, er andelen innvandrere som
er registrert med oppfalging fra psykisk helsevern, bemerkelsesverdig lavere enn andre grupper.
Forskjellene kan tolkes pa to mater. Mer registrert kontakt med denne delen av helsevesenet kan
tilsi at utbredelsen av psykiske helseproblemer er stgrre blant de yngste og personer med lavt
utdanningsniva. Det observerte mgnsteret kan imidlertid ogsa veere et resultat av at terskelen for
a oppsgke denne delen av helsetjenesten er hagyere nar de opplever utfordringer knyttet til den
psykiske helsen.
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5 Mulige arsaker til manglende AAP og uferetrygd

Den deskriptive analysen i kapittel 0 og 4 tok utgangspunkt i alle som i 2018 var registrert med
nedsatt arbeidsevne. Resultatene identifiserte tre grupper som har «hgyere risiko» for ikke &
motta AAP, ufgretrygd eller lann — innvandrere, personer under 25 ar, personer 25 ar og eldre
uten innvandrerbakgrunn og med lav utdanning. Grunnlaget for & motta de to ytelsene er knyttet
til sykdom, skade eller lyte. | utgangspunktet kan man da tenke seg at barrierene som star i veien
for @ komme inn i arbeidslivet i de tre risikogruppene, er relatert til andre utfordringer enn helsen
til den enkelte. For eksempel kan innvandrere mangle sprakkompetanse som igjen pavirker
dialog med hjelpeapparatet, nytten de far av opplaering og den arbeidsrettede oppfelgingen, og
om de imgtekommer kompetansebehovet fra mulige arbeidsgivere. For de yngste kan
utfordringene veere knyttet til manglende fullfgring av formelle utdanningslgp og at de heller ikke
har opparbeidet seg arbeidserfaring. Lavt utdanningsniva og lav yrkesaktivitet kan ogsa sta i
veien for den tredje risikogruppens overgang til arbeid, som dermed vil ha behov for lengre
utdannings-, oppleerings- eller arbeidspraksislgp for & gke sannsynligheten for & komme ut i jobb.
Siden ingen av disse utfordringene er helserelaterte, vil personene ikke innfri vilkarene som er
satt for & motta arbeidsavklaringspenger og ufgretrygd.

| dette kapittelet skal vi se neermere pa om arsakene til at de tre gruppene i mindre grad enn
andre med nedsatt arbeidsevne mottar de to folketrygdytelsene, kan veere at de ikke oppfyller
kravene om nedsatt arbeidsevne, eller om det er andre faktorer som kan spille inn. | denne
analysen tar vi utgangspunkt i en tilgangspopulasjon av personer med nedsatt arbeidsevne, som
bestar av personer som startet et NAV-lgp i 2018 og var klassifisert med nedsatt arbeidsevne pa
starttidspunktet.

Analysepopulasjonen omfatter med andre ord alle som oppfyller dette kriteriet, uavhengig om de
mottar AAP, ufgretrygd eller lgnn eller ikke. Denne analysepopulasjonen splitter vi i fire
analysegrupper: de tre undergruppene hvor risikoen for ikke & motta verken AAP, ufaretrygd eller
lgnn er starst, samt en sammenligningsgruppe med de resterende i tilgangspopulasjonen:

e Gruppe 1 - innvandrere klassifisert med nedsatt arbeidsevne i 2018 (7284 personer)

e Gruppe 2 — personer under 25 ar klassifisert med nedsatt arbeidsevne i 2018
(6244 personer)

e Gruppe 3 — personer 25 ar og eldre, ikke innvandrere og med lav utdanning klassifisert
med nedsatt arbeidsevne i 2018 (6531 personer)

o Andre NA: De resterende i tilgangspopulasjonen, som da ikke innehar disse
kjennetegnene, benyttes som sammenligningsgruppe (10 846 personer, heretter kalt
«andre NA»). Dette vil da veere personer i alderen 25 ar og eldre, uten
innvandrerbakgrunn, som har fullfart videregdende utdanning eller hayere utdanning.

Farst gis det en kort beskrivelse av hovedvilkarene for a fa innvilget henholdsvis AAP og
ufaretrygd, far vi gir en beskrivelse av i hvilken grad personene i de fire gruppene synes a
oppfylle disse vilkarene. Ved hjelp av to regresjonsmodeller som kontrollerer for mulige faktorer
som kan pavirke mottak av de to ytelsene, beregner vi videre sannsynligheten for a fa innvilget
AAP og ufaretrygd i henholdsvis de to og tre farste arene i NAV-lgpet hvor de er klassifisert med
nedsatt arbeidsevne. Analysen vil ikke kunne fastsla arsakssammenhenger mellom de
individuelle kjennetegnene og det & fa innvilget AAP eller ufgretrygd, men peke pa
(netto)korrelasjoner som gir en pekepinn pa hvilke faktorer som spiller inn.
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5.1 Innvilgelse av arbeidsavklaringspenger (AAP)

De formelle kravene for a fa innvilget arbeidsavklaringspenger gis i lov om folketrygd, kapittel 11.
Fire hovedkrav for innvilgelse i 2018 var:

i Medlemskap i folketrygden i minst 3 ar®.

i Arbeidsevnen nedsatt med minst 50 prosent pa grunn av sykdom eller skade

i Behov for aktiv behandling eller hjelp fra NAV for & beholde eller skaffe arbeid

iv | tillegg ble det i 2018 innfart en karensperiode pa 52 uker, som kan pavirke innvilgelsen
av AAP for dem i analysepopulasjonen som naermet seg maksimaltid pa ordinzer periode
eller har avsluttet mottak av AAP etter unntaksbestemmelsen.

| dette avsnittet gir vi farst beskrivelser av i hvilken grad de ulike gruppene i tilgangspopulasjonen
synes & oppfylle disse kravene til AAP, for sa a predikere sannsynligheten for & motta ytelsen.

5.1.1 Medlemskap i folketrygden i minst tre ar

For & sikre at en person har tilstrekkelig tilknytning til landet for & fa rett til ytelser, satte § 11-2
krav om tre ars forutgdende medlemskap i folketrygden (i 2018). Dette kravet vil i all hovedsak sla
inn for dem som er innvandrere. Blant innvandrerne i tilgangspopulasjonen har over ni av ti

(92 prosent) botid i Norge som strekker seg lenger enn tre ar. Nesten halvparten (48 prosent) har
bodd i Norge i over ti ar. Det vil si at flertallet oppfyller kravet om medlemskap i folketrygden. Sagt
med andre ord er for kort botid i landet ikke et hinder for innvilgelse av AAP for de fleste
innvandrerne registrert med nedsatt arbeidsevne i NAV.

5.1.2 Arbeidsevnen nedsatt med minst 50 prosent pa grunn av sykdom eller skade

For & fa rett til arbeidsavklaringspenger ma arbeidsevnen vaere nedsatt med minst halvparten.
Sykdom eller skade ma veere en vesentlig medvirkende arsak til den nedsatte arbeidsevnen, se
folketrygdloven § 11-5. For at vilkarene i § 11-5 skal vaere oppfylt, ma det altsa foreligge sykdom
eller skade. Dette betyr at helseutfordringene ma dokumenteres.

Figur 5.1 fordeler de fire analysegruppene etter i hvilken grad de har veert i kontakt med
helsevesenet to ar forut for starten pa NAV-forholdet hvor de ble klassifisert med nedsatt
arbeidsevne. Se kapittel 4.2 for definisjon av kategoriene for oppfglging av
spesialisthelsetjenesten.

612018 var botidskravet pa tre ar. Det ble gkt til fem ar fra 1. januar 2021.
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Figur 5.1 Personer som startet NAV-lgp med nedsatt arbeidsevne i 2018, etter om de mottok oppfalging
fra spesialisthelsetjenesten i perioden to ar for starttidspunktet.” Prosent.
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Malt de siste to arene forut for starttidspunktet for NAV-lgpet med nedsatt arbeidsevne er det
blant innvandrerne (gruppe 1) at andelen som har fatt oppfalging innen psykisk helsetjeneste, er
lavest: Bare 20 prosent i denne gruppen har mottatt psykisk helsebehandling eller tverrfaglig
rusbehandling fra spesialisthelsetjenesten de siste to arene far oppstart av NA-perioden, hvorav
de fleste har fatt oppfalging i under et halvt ar.

Personer i gruppe 2 (de under 25 ar) er de som i starst grad har fatt oppfelging innen psykisk
helsetjeneste: Nesten halvparten har hatt behandling innen psykisk helsevern eller tverrfaglig
rusbehandling i minst én maned i lgpet av perioden 2016-2018. Rundt 20 prosent har fatt
oppfelging i syv maneder eller mer.

| gruppe 3 er det 40 prosent som har mottatt oppfalging innen psykisk helsetjeneste de siste to
arene far de ble klassifisert med nedsatt arbeidsevne. Dette er ganske likt som i
sammenligningsgruppen — «andre NA» — hvor rundt en tredel fatt oppfalging innen psykisk
helsetjeneste.

7 | figuren er konsultasjonene gruppert i maneder, og deretter er antall maneder det har foregatt konsultasjoner,
summert. Stolpene angir altsa ikke kontinuerlig oppfalging.
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Nar det gjelder oppfalging fra den somatiske helsetjenesten, er langt de fleste registrert med en
eller annen form for kontakt. Andelen er riktignok hgyest i sammenligningsgruppen hvor tre av fire
har fatt oppfalging, og for én av fire har oppfalgingen vart i over syv maneder. | de tre
risikogruppene er det rundt to av tre som har fatt somatisk helsebehandling fra
spesialisthelsetjenesten.

Innvilgelsen av AAP skjer ofte i forbindelse med at personer har brukt opp
sykepengerettighetene. For & synliggjere hvor mange av dem som starter et forhold med nedsatt
arbeidsevne, som har mottatt sykepenger forut for NAV-lgpet, ser vi i figur 5.2
tilgangspopulasjonen etter antall maneder de har mottatt denne ytelsen to ar fgr de ble registrert
med nedsatt arbeidsevne i 2018.

Figur 5.2 Personer som startet NAV-lgp med nedsatt arbeidsevne i 2018, etter om de mottok av
sykepenger i perioden to ar fgr ar fgr starttidspunktet. Prosent.
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Andelen som ikke har mottatt sykepenger i denne toarsperioden, er naturlig nok hgyest blant de
yngste — 87 prosent. Dernest kommer innvandrerne med 72 prosent. | gruppe 3 gjelder det
59 prosent.

| sammenligningsgruppen er det motsatt — her har flertallet mottatt sykepenger far NA-perioden:
To av tre har mottatt sykepenger i perioden fagr de ble registrert med nedsatt arbeidsevne, hvorav
én av tre har mottatt sykepenger i over tolv maneder.

De innledende tallene over kontakten med spesialisthelsetjenesten de to arene forut for oppstart i
NAV-Igp med nedsatt arbeidsevne, tyder pa at personer i de tre risikogruppene i noe mindre grad
er registrert med oppfelging for somatiske helseplager. Nar det gjelder oppfelging for psykiske
helseplager, er andelen som har mottatt dette blant de yngste og personer i gruppe 3 — de med
lav utdanning — hgyere enn for sammenligningsgruppen. Innvandrere har en markant lavere
andel.

Yrkesaktiviteten blant de tre risikogruppene er lavere enn hos andre med nedsatt arbeidsevne.
Tallene viser ogsa at veien inn i NAV som fglge av en periode pa sykepenger er betydelig mindre
utbredt for personer i disse gruppene.
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5.1.3 Karensperiode

| 2018 ble det innfart en karensperiode pa mottak av AAP, det vil si at personer med nedsatt
arbeidsevne som hadde mottatt ytelsen ut maksperioden, altsd hadde brukt opp AAP-
rettighetene, matte inn i et ventear fgr de eventuelt kunne sgke om ytelsen pa nytt. Ved a se pa
andel personer i tilgangspopulasjonen som mottok AAP i lgpet av de fire arene far oppstart av
NA-perioden i 2018 (figur 5.3), kan vi far inntrykk av om det er mange i analysegruppene som har
sannsynlighet for & veere i karensperiode.

Figur 5.3 Personer som startet NAV-lgp med nedsatt arbeidsevne i 2018, etter antall maneder de har
mottatt AAP for starttidspunktet. Prosent.
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Kun et mindretall (11-14 prosent) i gruppe 1 (innvandrere) og gruppe 2 (under 25 ar) har mottatt
AAP i lgpet av de fire arene far oppstart av NA-perioden. Det at denne andelen er lav blant de
yngste, fglger naturlig av alderen, mens at sa fa i innvandrerpopulasjonen har mottatt ytelsen, vil
ha andre arsaker.

Rundt en tredel i gruppe 3 — de med lav utdanning, over 25 ar og uten innvandrerbakgrunn — har
mottatt AAP i lgpet av de fire arene far de ble klassifisert med nedsatt arbeidsevne.

Andelen som har mottatt AAP i 36 maneder eller mer, og som da kan anses som & sta i fare for a
oppfylle kravet om en karensperiode, er stgrst i gruppe 3. Denne andelen er likevel veldig lav —
kun 6 prosent.

| sammenligningsgruppen er det rundt en firedel som har mottatt AAP tidligere. 5 prosent har
mottatt AAP i 36 maneder eller mer og star i fare for a oppfylle kravet om en karensperiode.

5.1.4 Mottak av kvalifiseringsstgnad

Kvalifiseringsprogrammet er et kommunalt program og en rettighet regulert i lov om sosiale
tjenester, som ogsa retter seg mot personer med vesentlig nedsatt arbeids- og inntektsevne og
langtidsmottakere av sosialhjelp. Malgruppen er personer som har ingen eller sveert begrensede
ytelser i folketrygden. Formalet er a bidra til at flere i malgruppen kommer seg i arbeid, ved a gi
individuell oppfalging og statte til deltakerne. Deltakere i kvalifiseringsprogrammet mottar
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kvalifiseringsstonad som inntektssikring. Denne utgjar to ganger folketrygdens grunnbelgp (G).
Deltakere i programmet som har et av de statlige tiltakene som en del av oppfalgingen, vil
registreres med nedsatt arbeidsevne. Siden inntektssikringen skal veere ivaretatt av
kvalifiseringsstanaden, ogsa for de under 25 ar selv om de mottar to tredeler av stgnaden, antar
vi at sannsynligheten for at disse vil innvilges AAP, vil veere lavere.

Figur 5.4 viser andel i tilgangspopulasjonen som mottok kvalifiseringsstgnad i 2018.

Figur 5.4 Personer som startet NAV-lgp med nedsatt arbeidsevne i 2018, andel som mottok
kvalifiseringsstgnad i 2018.
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Det er seerlig innvandrerne med nedsatt arbeidsevne som er mottakere av kvalifiseringsstgnad.
14 prosent av dem som startet et NA-forhold i 2018, hadde mottatt kvalifiseringsstgnad samme
ar. Vi kan dermed anta at sannsynligheten for at disse vil innvilges AAP, vil veere lavere.

| gruppe 2 og gruppe 3 er andelen henholdsvis 4 og 3 prosent, mens den er bare 1 prosent blant
de andre med nedsatt arbeidsevne.

5.1.5 Regresjonsmodell: Hva pavirker innvilgelse av AAP?

| dette avsnittet beregner vi sannsynligheten for a fa innvilget AAP i lgpet av 2018 og 2019.
Analysepopulasjonen bestar av alle som startet et NA-lgp i 2018, minus de med botid under 3 ar,
de som oppfyller karenskravet (har mottatt AAP i 48 maneder (4 ar) far oppstart), og personer
registrert som mottakere av ufgretrygd i 2018. Avgrensingen er gjort for & f4 en populasjon som
kan veere i malgruppen for & motta AAP.

Videre kontrollerer vi for demografiske kjennetegn som alder, kjgnn, om de har barn, tidligere
arbeidserfaring og utdanningsniva. Sa inkluderer vi forklaringsvariabler som kontakt med
helsevesenet av en viss varighet to ar fgr oppstart. Disse er ment & fange opp dokumenterte
helseproblemer som igjen kan legges til grunn for innvilgelsen av AAP. | tillegg antar vi at
deltakelse i kvalifiseringsprogrammet kan pavirke om man sgker AAP eller ikke. Derfor er mottak
av kvalifiseringsstgnad i 2018 ogsa inkludert som en forklaringsvariabel i modellen.

49

Arbeidsforskningsinstituttet ved OsloMet
AFl-rapport 2024:13



Personer med nedsatt arbeidsevne uten AAP, ufgretrygd eller lgnn

Referansepersonen er mann med nedsatt arbeidsevne, ikke innvandrer, i alderen 25-39 ar,
uten barn under 16 ar, med utdanning utover ungdomsskole, men uten arbeidserfaring av et visst
omfang siste tre ar. Referansepersonen oppfyller ikke kravet om a ha mottatt oppfalging fra
spesialisthelsetjenesten i seks maneder de siste to arene far oppstart, har ikke mottatt
sykepenger i ni maneder eller mer siste ar far oppstart, og har ei heller mottatt
kvalifiseringsstonad i lgpet av 2018.

Tabell 5.1 Beregnede sannsynligheter for mottak av AAP i 2018 og/eller 2019. Lineeer regresjon.
N =24 532.

Estimater Sig.
Kvinne 0,0621 ok
Innvandrerbakgrunn -0,1780 Fkk
Under 25 ar 0,0445 £
40-54 ar 0,0061
Over 54 ar 0,0065
Enpersonshusholdning -0,0167 Frk
Oppfalging psykisk helse 2 ar fgr NA* — 6 maneder eller mer 0,1870 ok
Oppfelging somatisk helse 2 ar far NA* — 6 maneder eller mer 0,0882 ok
Sykepenger 1 ar far NA — 9 maneder eller mer 0,2215 ok
Mottatt kvalifiseringsstgnad i 2018 -0,4010 *kk
Lav utdanning (t.0.m. ungdomsskole) -0,0421 ok
Arbeidserfaring (1/2 G ett eller flere av siste 3 ar far NA) 0,0567 *kk
Konstant 0,4860 Fhk
Adjusted R2 0,2686

*NA = nedsatt arbeidsevne

Den beregnede sannsynligheten for en referanseperson for a fa innvilget AAP i lgpet av 2018
eller 2019 er 48,6 prosent.

Sannsynligheten for & fa AAP gker som forventet med kontakt med helsevesenet: 18,7 og

8,8 prosentpoeng hgyere enn for referansepersonen hvis personene er registrert med
henholdsvis psykisk eller somatisk helsebehandling i seks maneder eller mer i Igpet av de siste to
arene fgr oppstart av NA-perioden. Det samme er tilfelle ved mottak av sykepenger tolv maneder
far oppstart, hvor sannsynligheten for dem som har mottatt denne ytelsen ni maneder eller mer
for oppstart, er 22,2 prosentpoeng hgyere enn for referansepersonen. Videre reduseres AAP-
sannsynligheten kraftig hvis man har mottatt kvalifiseringsstgnad i 2018. Mottakerne av denne
ytelsen har 40,1 prosentpoeng lavere sannsynlighet for & motta AAP enn referansepersonen.

Kontrollert for disse variablene finner vi at det & veere innvandrer reduserer sannsynligheten for
AAP med hele 17,8 prosentpoeng, mens det ha et lavt utdanningsniva gir et lite negativt utslag pa
sannsynligheten — minus 4 prosentpoeng. Gruppen under 25 ar har imidlertid hgyere
sannsynlighet for & motta AAP, kontrollert for kiennetegnene i modellen.

Disse resultatene indikerer med andre ord at det a veere innvandrer gir en markant lavere
sannsynlighet for & motta AAP, selv om de har hatt kontakt med helsevesenet.
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5.2 Innvilgelse av ufgretrygd

Kravene som ligger til grunn for innvilgelse av ufgretrygd, er strengere enn for AAP. Fgrst og
fremst kommer dette til uttrykk i folketrygdloven § 12-5, som setter krav om at personen ma ha
giennomgatt hensiktsmessig behandling og individuelle og arbeidsrettede tiltak far det kan
innvilges ufaretrygd. | tillegg bestar det medisinske vilkaret i § 12-5 av fglgende tre deler: i) det
ma foreligge varig sykdom, skade eller lyte, ii) sykdom, skade eller lyte m& medfare en varig
funksjonsnedsettelse, og iii) den varige funksjonsnedsettelsen ma veere hovedarsaken til den
nedsatte inntektsevnen.

For & fange opp i hvilken grad tilgangspopulasjonen kan sies & oppfylle disse to elementene,
viser vi i dette avsnittet NAV-historikken siste fem ar, oppfalgingen fra helsevesenet siste fem ar
og oppfalgingen fra helsevesenet i Igpet av NAV-perioden for personene som startet et nedsatt
arbeidsevne-lgp i 2018. Siden dette er aktiviteter som er med pa & pavirke om man far innvilget
ytelsen eller ikke, tar vi dette med inn i regresjonsmodellen og beregner sannsynligheten for &
motta uferetrygd i lgpet av de tre farste arene etter oppstart av NA-perioden i 2018.

5.2.1 NAV-historikk — arbeidsrettet oppfeglging 2013-2017

| figur 5.5 fordeler vi tilgangspopulasjonen etter antall maneder de har veert registrert i NAV-
systemet og fatt oppfalging som arbeidssgkere, deltatt pa arbeidsmarkedstiltak eller veert
registrert med nedsatt arbeidsevne i perioden 20132017, altsa i lgpet av de fire arene far de ble
registrert med nedsatt arbeidsevne i 2018. Dette vil for det fagrste si noe om i hvilken grad de har
mottatt n@dvendig arbeidsrettet oppfelging for & oppfylle vilkarene satt i § 12-5. For det andre
synliggjer figuren de langvarige utfordringene de ulike undergruppene har med tanke pa a fa
etablert seg i arbeidslivet.

Figur 5.5 Personer som startet NAV-lgp med nedsatt arbeidsevne i 2018, etter antall maneder de var
registrert i NAV i perioden 2013-2017. Prosent.
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Halvparten av dem under 25 ar (gruppe 2) har ikke veert registrert i NAV i lgpet av de fire arene
far oppstart av NA-perioden. Det er naturlig at en hgy andel ikke har hatt et NAV-forhold tidligere
gitt den unge alderen.
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Rundt to tredeler av innvandrerne har veert registrert i NAV far oppstart av NA-perioden i 2018,
og relativt mange — litt under 20 prosent — har mottatt oppfalging fra NAV i tre—fem ar fgr oppstart
av NA-perioden i 2018. | alt har halvparten av innvandrerne veert registrert hos NAV i minst tolv
maneder.

Personer i gruppe 3 er de med hayest andel med NAV-historikk. Her er det ogsd mange med
lang NAV-historikk: En stor andel (30 prosent) har veert registrert hos NAV i tre til fem ar far
oppstart av NA-perioden i 2018.

I sammenligningsgruppen er det litt over halvparten som har veert registrert hos NAV fgr 2018,
tilsvarende som for innvandrerne har rundt halvparten mottatt oppfalging fra NAV i minst
tolv maneder.

5.2.2 Helsehistorikk — helsemessig oppfelging fra spesialisthelsetjenesten 2013-2017
Det at arbeidsevnen skal veere varig nedsatt, tilsier at personene som oppfyller dette vilkaret, ma
dokumentere oppfalging av langvarige helseproblemer.

Figur 5.6 fordeler de fire analysegruppene etter i hvilken grad de har veert i kontakt med
helsevesenet i lgpet av de siste fem arene far starten pa NAV-forholdet hvor de ble klassifisert
med nedsatt arbeidsevne. Denne tilsvarer figur 5.1, men her ser vi altsa pa historikken enda noen
ar bakover i tid.

Figur 5.6 Personer som startet NAV-lgp med nedsatt arbeidsevne i 2018, etter antall maneder de var
registrert med helsemessig oppfglging fra spesialisthelsetjenesten i perioden 2013-2017. Prosent.
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Som vi ogsa sa i figur 5.1, er det lavest andel som har fatt oppfalging innen psykisk helsevern og
tverrfaglig rusbehandling blant innvandrere, kun litt over 20 prosent. De fleste av disse har fatt
oppfelging i inntil seks maneder.

At det er sa fa innvandrere som mottar psykisk helsehjelp, kan ha flere forklaringer: Er det for
eksempel slik at hyppigheten av psykiske utfordringer er lavere i denne gruppen enn i de andre
undergruppene med nedsatt arbeidsevne, og at de dermed har mindre behov for psykisk
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helsehjelp? Eller kan det veere at det av ulike grunner er vanskeligere for primeerhelsetjenesten a
avdekke behovet for psykisk helsehjelp hos innvandrere? En annen forklaring kan veere at
innvandrere mangler kjennskap til det offentlige tjenestetilbudet og i mindre grad tar kontakt med
helsevesenet nar de har psykiske helseproblemer. Dette er noe vi vil komme naermere inn pa i
kapittel 6.

Rundt halvparten i gruppe 2 (under 25 ar) og gruppe 3 (lav utdanning, over 25 ar og ikke
innvandrer) har fatt oppfalging innen psykisk helsetjeneste. Personer i gruppe 3 har i stgrre grad
enn de unge et lengre forlgp innen psykisk helsehjelp, med rundt 20 prosent som har fatt
oppfelging i mer enn ett ar. Her igjen spiller alderen til dem i gruppe 2 inn — pa grunn av at de er
sapass unge, er det naturlig at de faerreste har lang historikk.

| sammenligningsgruppen er det litt under 40 prosent som har fatt oppfglging innen psykisk
helsetjeneste, hvorav over halvparten har hatt en varighet pa mer enn ett ar.

Tilsvarende som i figur 5.1 ser vi ogsa her at stgrsteparten i alle grupper har fatt oppfelging fra
somatisk helsetjeneste, inkludert personer med innvandrerbakgrunn. Den hgyeste andelen finner
vi i sammenligningsgruppen hvor hele 90 prosent har fatt oppfelging, mot 82—-86 prosent i de tre
risikogruppene. For rundt 25 prosent av dem i sammenligningsgruppen har oppfalgingen vart i
over ett ar. Tilsvarende andel ligger pa 15-18 prosent i risikogruppene.

5.2.3 Helseoppfelging i perioden som klassifisert med nedsatt arbeidsevne

Figur 5.6 beskrev kontakten med spesialisthelsetjenesten far NAV-perioden med nedsatt
arbeidsevne startet. Figur 5.7 viser andel som har veert i kontakt med henholdsvis psykisk og
somatisk helsetjeneste i lgpet av perioden med nedsatt arbeidsevne. Vi har her fulgt personene i
opptil tre ar fremover i tid.

Figur 5.7 Personer som startet NAV-lgp med nedsatt arbeidsevne i 2018, etter antall maneder de var

registrert med helsemessig oppfalging fra spesialisthelsetjenesten i 3 &r inn i perioden med nedsatt
arbeidsevne. Prosent.
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Andelen som mottar oppfalging fra psykisk helsetjeneste i perioden etter at de ble registrert med
nedsatt arbeidsevne i 2018, er starst blant dem under 25 ar (over 60 prosent). Flere av dem gar
ogsa inn i et relativt langt oppfalgingslgp — 30 prosent mottar oppfelging i over ett ar.

Bare én av fire innvandrere far oppfalging fra psykisk helsetjeneste i lapet av NA-perioden, mens
det gjelder nesten halvparten av dem i gruppe 3 og 40 prosent i sammenligningsgruppen.

| alle gruppene mottar flesteparten (mellom 74 og 86 prosent) oppfalging fra somatisk
helsetjeneste. Andelen som mottar somatisk helsehjelp, er starst i sammenligningsgruppen.
Rundt halvparten har et relativt langt oppfalgingslgp med oppfelging i inntil et halvt ar i lapet av
NA-perioden — dette gjelder alle gruppene.

5.2.4 Regresjonsmodell: Hva pavirker innvilgelse av ufaretrygd?

| tilgangspopulasjonen er det allerede personer som har oppfylt kravene og fatt innvilget
ufgretrygd. Det er i stagrst grad personer i gruppe 3 og i sammenligningsgruppen som mottar
ufaretrygd. Over 40 prosent av dem hadde enten ufaretrygd i 2018 eller har fatt det innvilget
innen 2021. Blant innvandrere og de unge er tilsvarende andel rundt 20 prosent.

Hva er sannsynligheten for resten av populasjonen for & fa innvilget ufaretrygd, og hva pavirker
denne?

| denne regresjonsmodellen beregner vi sannsynligheten for & fa ufgretrygd i lgpet av de tre
farste arene etter at de ble registrert med nedsatt arbeidsevne i 2018. Populasjonen bestar av
alle som startet et nedsatt arbeidsevne-lgp i 2018, minus dem som ikke oppfyller kravet om
medlemskap i folketrygden i mer enn fem ar (innvandrere med botid kortere enn tre ar), og dem
som mottar ufgretrygd ved starttidspunktet.

Forklaringsvariablene er ment & fange opp helseproblemer som indikerer at arbeidsevnen er
varig nedsatt. Dette er operasjonalisert ved hjelp av fglgende variabler:

e registrert med psykisk/somatisk behandling i 24 maneder eller mer i lgpet av 2013 til 2017

e registrert med psykisk/somatisk helsebehandling i 12 maneder i lgpet av perioden med
nedsatt arbeidsevne

e registrerti NAV som arbeidssgker, deltaker pa arbeidsrettet tiltak og/eller med nedsatt
arbeidsevne i 36 maneder eller mer i perioden fra 2013 til 2017

Referansepersonen er mann, ikke innvandrer, i alderen 25-39 ar, uten barn under 16 ar, med
utdanning utover ungdomsskole, men uten arbeidserfaring av et visst omfang siste 3 ar.
Referansepersonen oppfyller ikke kravene om & ha mottatt oppfelging fra helsevesenet i 24
maneder eller mer siste 5 ar eller ha mottatt oppfalging fra helsevesenet i 12 maneder eller mer i
lopet av NAV-perioden. Han er heller ikke registrert med arbeidsrettet oppfelging fra NAV i mer
enn 36 maneder i lgpet av de siste 5 arene.
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Tabell 5.2 Beregnede sannsynligheter for mottak av ufgretrygd i lapet av de tre farste arene i NAV-lgpet.
Lineeer regresjon. N = 24 532.

Estimater Sig.
Kvinne 0,0256 ok
Innvandrerbakgrunn -0,1369 bl
Under 25 ar -0,0196 3
40-54 ar 0,1464 Fork
Over 54 ar 0,3621 3
Enpersonshusholdning -0,0225 Fkk
Oppfalging fra NAV 5 ar far NA 2018 — 3 ar eller mer 0,1054 Hx
Oppfalging psykisk helse 5 ar fgr NA — 2 ar eller mer 0,0874 e
Oppfalging somatisk helse 5 ar far NA — 2 ar eller mer 0,1312 Hx
Oppfalging psykisk helse i NA-lgpet — 1 ar eller mer 0,0134 S
Oppfelging somatisk helse i NA-lgpet — 1 ar eller mer 0,0788 ok
Lav utdanning (t.0.m. ungdomsskole) 0,0142 Frk
Arbeidserfaring (1/2 G ett eller flere av siste 5 ar fgr NA) -0,0449 ok
Konstant 0,1817 R
Adjusted R2 0,1232

Den beregnede sannsynligheten for en referanseperson for a fa innvilget ufgretrygd innen tre ar
etter oppstart av periode med nedsatt arbeidsevne er 18,2 prosent. Kontrollert for variablene i
modellen viser analysen at eldre i starre grad far uferetrygd. For de i alderen 40-54 ar er
sannsynligheten 14,6 prosentpoeng hgyere enn for referansepersonen, mens for personer i
aldersgruppen over 54 ar er sannsynligheten 36,2 prosentpoeng hgyere. Det & vaere ung
reduserer sannsynligheten for & motta ufaretrygd med 2,0 prosentpoeng. Dette kan indikere at
NAV er mer tilbgyelige til & gi en permanent ytelse som ufaretrygd til personer som naermer seg
slutten av arbeidskarrieren, og er mer restriktive nar det gjelder de yngste.

Det a veere innvandrer reduserer sannsynligheten for a fa innvilget ufaretrygd med hele

13,7 prosentpoeng sammenlignet med dem som ikke er innvandrere. Dette er altsa kontrollert for
arbeidsrettet og helsemessig oppfelging, utdanning og arbeidserfaring. Siden sannsynlighet for &
fa ufaretrygd er 18,2 prosent for referansepersonen, er dette en markant reduksjon. Estimatene
fra en slik regresjonsmodell som her er benyttet, vil alltid veere beheftet med usikkerhet. Den
starste kilden vil typisk veere at variabler som kan tenkes a pavirke innvilgelsen av ufgretrygd, er
utelatt. For eksempel mangler vi opplysninger om kontakt med fastleger, som bade kan fange
opp eventuelle helseproblemer og i hvilken grad disse er dokumentert. Er det systematiske
forskjeller i bruken av fastleger mellom for eksempel innvandrere og de uten innvandrerbakgrunn,
kan dette pavirke resultatene. Estimatene for innvandrere er likevel av en slik starrelse at de
forsvarer en videre oppfalging i de kvalitative intervjuene.

Nar de gjelder hvordan de resterende kjennetegnene kan pavirke innvilgelsen av ufaretrygd, ser
vi som forventet at alle variablene som angir en mer omfattende oppfglging fra
spesialisthelsetjenestene, i all hovedsak gir en klart hgyere sannsynlighet for a fa innvilget
ufgretrygd. Dette indikerer at personene har mer omfattende helseutfordringer, og at disse er
dokumentert.
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Det a veere kvinne og det ha lav formell utdanning gir en litt hgyere ufgresannsynlighet, mens det
a bo alene og ha arbeidserfaring reduserer sannsynligheten noe. Her er imidlertid forskjellene
mindre, sa gitt usikkerheten knyttet til estimatene legger vi ikke vekt pa disse i den videre
analysen.

5.3 Oppsummering — mulige arsaker til manglende
innvilgelse av AAP og ufaretrygd

Formalet med dette kapittelet har veert a belyse om arsakene til andelene som mottar
henholdsvis AAP og ufgretrygd i de tre risikogruppene — i) innvandrere, ii) unge under 25 ar og iii)
personer over 25 ar som har lav utdanning og ikke er innvandrere — er lavere fordi de ikke
oppfyller vilkarene til de to helserelaterte ytelsene. Ved & analysere ulike faktorer som kan
innvirke pa om de personene som startet et NA-lgp i 2018, oppfyller disse vilkarene, finner vi
folgende hovedmgnstre.

| underkant av en firedel (23 prosent) av innvandrerne med nedsatt arbeidsevne oppfyller ikke
vilkarene til AAP og ufaretrygd om medlemskap i folketrygden pa over fem ar. Nar det gjelder
andre observerbare faktorer som kan innvirke pa mottak av AAP, finner vi at innvandrerne med
nedsatt arbeidsevne har en markant lavere andel som har fatt oppfelging fra den psykiske delen
av spesialisthelsetjenesten i lgpet av de to arene forut for NAV-perioden. Dette kan skyldes at
den faktiske helsetilstanden til gruppen ikke medfarer behov for slik oppfalging. En annen
forklaring kan vaere at innvandrere finner det vanskeligere a oppsgke denne delen av
helsevesenet. | tillegg er det relativt fA som har mottatt sykepenger tolv maneder far oppstart i
NAV, noe som kan veere et resultat av at feerre i denne gruppen kommer fra et
ansettelsesforhold. Kort oppsummert tyder dette pa at denne gruppen i mindre grad har
dokumenterbare helseutfordringer. | tillegg er andelen som mottar av kvalifiseringsstgnad, hgyest
blant innvandrere. Dette betyr at inntektssikringen er ivaretatt, og at registreringen i NAV er
knyttet deltakelse i kvalifiseringsprogrammet.

Nar vi i regresjonsmodellen trekker ut dem som ikke oppfyller kravet om medlemskap i
folketrygden, og kontrollerer for oppfalging fra spesialisthelsetjenesten, mottak av sykepenger og
kvalifiseringsstanad, er sannsynligheten for at personer med innvandrerbakgrunn far innvilget
AAP i lgpet av 2018 eller 2019, 16 prosentpoeng lavere enn for den definerte referansepersonen.
Dette indikerer at det kan veere personer i gruppen som er i malgruppen for AAP, men som ikke
mottar ytelsen. Det samme mgnsteret finner vi nar det gjelder mottak av ufgretrygd. Ogsa her er
sannsynligheten for & motta ytelsen markant lavere for en referanseperson med
innvandrerbakgrunn enn for en uten innvandrerbakgrunn. For de to andre risikogruppene gir den
beregnede sannsynligheten et litt annet bilde.

De under 25 ar er gruppen som har hatt mest kontakt med psykisk helsevern. Nar vi kontrollerer
for denne og annen kontakt med helsevesenet, samt andre kjennetegn som kan tenkes a pavirke
innvilgelsen av ytelsene, finner vi at de yngste har en litt hgyere sannsynlighet

(4,5 prosentpoeng) for & motta AAP i lgpet av de to farste arene i NAV-lgpet. Nar det gjelder
sannsynligheten for & f& ufaretrygd, er den 2 prosentpoeng lavere.

Den tredje risikogruppen — personer med lav formell utdanning, 25 ar eller eldre, uten
innvandrerbakgrunn — kjennetegnes ved at de har en lengre NAV-historikk, noe mer kontakt med
psykisk helsevesen og starst andel som mottar tverrfaglig rusbehandling. Det & ikke ha fullfert
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utdanning utover ungdomsskolen reduserer sannsynligheten for & motta AAP (4,3 prosentpoeng).
Ufgresannsynligheten gker noe, om enn i liten grad (1,4 prosentpoeng).

Det mest oppsiktsvekkende resultatet i denne delen av analysen er hvordan det & ha
innvandrerbakgrunn reduserer sannsynligheten for a fa utbetalt AAP og ufgretrygd. Selv om var
modell ikke fanger opp alle forhold som bestemmer innvilgelsen av de to ytelsene, gir estimatene
en kraftig indikasjon pa at faktorer som ikke er knyttet til de formelle vilkarene for innvilgelse,
ogsa kan pavirke innvandreres mottak av AAP og ufaretrygd.

57
Arbeidsforskningsinstituttet ved OsloMet
AFl-rapport 2024:13



Personer med nedsatt arbeidsevne uten AAP, ufgretrygd eller lgnn

6 Kvalitative intervjuer

Vi gijennomfgrte intervjuer med til sammen ti informanter, som beskrevet i kapittel 2.4. | mgte med
informantene presenterte vi resultater fra den kvantitative analysen. Her ble de tre
undergruppene av personer med nedsatt arbeidsevne og uten AAP, ufgretrygd eller lgnn
introdusert: innvandrere, unge under 25 ar og personer 25 eller eldre med lav utdanning uten
innvandrerbakgrunn. De pafglgende samtalene hadde som mal & gi en dypere forstaelse av de
kvantitative funnene.

Vi vil i dette kapittelet utelukkende presentere hovedfunnene fra disse intervjuene. Intervjuene
presenterer informantenes perspektiv og mening, ut fra deres erfaring og kunnskap om NAV og
deres mgter med brukergruppene. Denne delen gir derfor et bilde av hvilke levekarsutfordringer
informantene forteller de tre gruppene star overfor, hva slags oppfelging gruppene mottar fra
NAV, og hvilke faktorer som kan forklare hvorfor personene i de tre gruppene i mindre grad
mottar AAP og ufgretrygd enn andre, og hvorfor de i mindre grad er i jobb. Diskusjon av funnene i
lys av andre kilder, for eksempel lovverk og eksisterende litteratur, vil bli presentert i kapittel 7.

6.1 Uforutsigbare boforhold og gkonomi

En faktor som langt de fleste informantene tok opp i samtalene, var at personene med nedsatt
arbeidsevne, som ikke mottar helserelaterte ytelser eller har arbeidsinntekt, som regel befinner
seg i en sveert utfordrende situasjon knyttet til bolig og gkonomi. Informantene mente dette
pavirker muligheten til & engasjere seg i jobbsgking og ulike kvalifiseringsaktiviteter.

Mange bor i sma leiligheter og gjerne med usikre leieforhold. De fortalte om personer med
innvandrerbakgrunn som ofte har flere barn og dermed opplever trangboddhet i starre grad enn
andre. Og om brukere i den yngste aldersgruppen som kan leve under vanskelige familieforhold,
som har blitt utstgtt hjemmefra eller mangler fast bosted.

Den gkonomiske situasjonen brukerne befinner seg i, preger ogsa fremdriften i
oppfelgingslapene i stor grad. Informantene mente at det & vaere avhengig av sosialhjelp, har
konsekvenser for den enkeltes kapasitet og mulighet til & jobbe arbeidsrettet: Siden sosialhjelp er
behovsprgvd, ma brukerne gjennom gjentakende sgknadsprosesser hvor man hver gang ma
dokumentere behovet for ytelsen. Dette er i seg selv krevende. | tillegg farer prosessene til en
uforutsigbar gkonomisk situasjon, som skaper usikkerhet og er energitappende for den enkelte.
Noen er avhengige av flere stgnader, som bostatte, barnetrygd og tiltakspenger for dem som
deltar p& arbeidsmarkedstiltak. Selv med stanader fra ulike hold fortalte noen av informantene
hvordan lave satser ferer til at de samlede utbetalingene ikke alltid er tilstrekkelige til & betale
lopende utgifter:

Du ma sgke hver tredje maned om & fa sosialhjelp. Du far utbetalinger én til to ganger i
maneden. Sa far du eventuelt noe fra Husbanken en gang i maneden, du far barnetrygd, sé har
du fire—fem forskjellige utbetalinger. Det er veldig oppstykka, du ma sgke jevnlig, lite
forutsigbarhet, én utbetaling dekker ikke husleie, du ma samle opp ... Jeg tror at bare hvis man
skal tenke helt sann grunnleggende, da, for at man ogsa skal kunne hjelpe folk pa en god mate,
sa trenger man & ha de grunnleggende ting pa plass [...] Man ma ha en grunnsum a leve for,
men at den ogsa er forutsigbar ... For de her blir kravene veldig mye, og ogsa fokuset deres blir
veldig mye pa & fa ting til & ga rundt, holde seg flytende, sgke om ting ... Sann at hvis man i
hvert fall har en innretning hvor det er noe mer forutsigbart, s kan man ogsa i mye stgrre grad,
bade for den enkelte selv, men ogsa som veileder eller hjelpeapparat for gvrig, klare a ha fokus
pa andre ting, man kommer seg litt videre.
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Informantene fortalte at gruppen med lav utdanning ofte er personer som er langtidsmottakere av
sosialhjelp, og som er mye ut og inn av NAV-systemet. Disse far ofte begrenset oppfalging og
gkonomisk statte fra NAV — en situasjon som kan medfgre gkonomisk stress. En av informantene
fortalte at dette kan ha direkte innvirkning pa individets biologiske og psykologiske tilstand, noe
som ytterligere kompliserer rehabiliteringsprosessen. Informanten understreket hvor kritisk dette
er:

Vi er robuste som mennesker, men gkonomiske utfordringer gjennom oppveksten, fra barndom
til tenr, der foreldre strever med & f& endene til & mates, setter dype spor. Vi vet hvordan
stress og gkonomiske bekymringer pavirker biologien var og var evne til & handtere hverdagens
utfordringer.

Informantenes motivasjon for & trekke frem disse eksemplene var a vise at for utsatte grupper
kan rammene for de arbeidsrettede aktivitetene i seg selv veere utfordrende. Utfordringer som
falge av boforhold og gkonomi legger med andre ord begrensninger for & jobbe med et langsiktig
arbeidsrettet lap, som disse gruppene har behov for. Uforutsigbarheten gir ogsa mindre
overskudd til & fokusere pa ngdvendig kvalifisering og eventuell deltakelse i tiltak.

6.2 Sprakbarrierer

| de kvalitative intervjuene trakk informantene frem hvordan noen innvandrere star overfor
saerskilte utfordringer pa arbeidsmarkedet og i NAV-systemet pa grunn av darlige
norskkunnskaper, noe som igjen bidrar til & komplisere oppfalgingslgpet. De fleste innvandrere
har gatt gijennom norskoppleering i introduksjonsprogrammet, men informantene opplevde likevel
at man star igjen med en gruppe som ikke behersker spraket godt nok til & kunne ga ut i
arbeidslivet.

Hvordan sprakbarrierer hindrer tilgang til helsehjelp, ble ogsa tydelig omtalt. Det ble papekt at
innvandrere, spesielt de som ikke har god sprakkompetanse, ofte mater utfordringer med & fa
riktig behandling og diagnoser, noe som kan pavirke hjelpen de far:

Det er to hovedgrunner her da [til at innvandrere ikke far innvilget AAP]. [...] Det ene er at de
har darligere kommunikasjonsegenskaper, som gjer at det er vanskelig & f& dem til & f utredet
sin egen helse, iaktta helseapparatet, og a fa ordentlig behandling og gode diagnoser for sine
helsebesveer. Nummer to er at helseutfordringene, symptomtrykket de opplever, mgter ikke
vilkarene til folketrygdloven.

Du ma ha en viss sprakkompetanse for & fa utredet helsa. Ved & definere det som et
sprakproblem, sa skjuler man at det ogsa er et helseproblem, og man far ikke tatt tak i det far
spréket er pa plass.

For dem som ikke behersker spraket godt nok, kan det innebaere at de ikke har den ngdvendige
kompetansen for a delta i arbeidslivet eller i arbeidsrettede tiltak. Det kan ogsa resultere i
manglende eller utilstrekkelig kartlegging av deres arbeidsevne og helseutfordringer, som igjen
kan medfgre forsinkelser i & motta velferdsytelser som AAP og ufgretrygd. Mange kan dermed bl
gaende pa sosialhjelp i lang tid fordi det tar tid a finne ut hva som egentlig er behovet.
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6.3 Manglende grunnkompetanse

I intervjuene ble det ogsa trukket frem at noen innvandrere mangler helt grunnleggende
kompetanse som grunnskole. For det fgrste nevnte flere at introduksjonsprogrammet ikke ga
ngdvendig grunnkompetanse for dem som trenger det, og de ender da opp med en rekke
barrierer som hindrer dem i & oppna full deltakelse i samfunnet og arbeidslivet. For det andre
skaper tidsbegrensningene pa de kommunale ytelsene utfordringer for dem som trenger mer tid
til & fullfgre sin utdanning, eller for dem som ikke nar et tilstrekkelig sprakniva innen rettigheten til
ytelsen utlgper.

Disse star overfor betydelige hindringer: Veien gjennom utdanningssystemet er lang og
komplisert, ofte tar det lengre tid a fullfgre grunnskolen enn hva man far til i lgpet av
introduksjonsprogrammet.

Hvis du skal fa tiltak for & ta utdanning, var det videregdende skole. Du fikk ikke stgtte for &
gjennomfare grunnskole. Det skulle man liksom ta i intro, men hvis du kommer uten utdanning,
klarer du ikke det pa de to-tre arene intro varer.

For oppfalgingslagpet i NAV opplevde flere av informantene at det var et gap mellom personenes
kompetanse og tiltaksportefgljen. Det ble hevdet at NAVs statte fokuserer primaert pa utdanning
pa videregaende niva eller utdanning som farer til fagbrev, mens statte til norskopplaering eller
grunnskoleutdanning er mindre prioritert. Informantene opplevde dermed en mangel pa tilpasning
av statlige tiltak til innvandreres behov.

Ifglge en informant krever denne situasjonen en gjennomtenkt tilngerming til politikkutforming som
tar hensyn til de spesifikke utfordringene innvandrere mgter, og som tilbyr mer tilpassede og
tilgjengelige veier til utdanning, arbeidsinkludering og sosial integrering. Det er ngdvendig med en
revisjon av eksisterende tiltak for a sikre at de er inkluderende og tilgjengelige for alle, uavhengig
av bakgrunn eller sprakniva.

Informantene fra NAV-kontoret fortalte imidlertid at de under pandemien formaliserte samarbeid
om tilbud om norskkurs, et tiltak for & redusere sprakbarrierene, og pd den maten bedre integrere
innvandrere i arbeid og redusere deres avhengighet av systemet.

6.4 Malretting av arbeidsmarkedstiltak

Tiltakene fra NAV er viktige hjelpemidler for arbeidssgkende, men informantene papekte at for at
de skal veere effektive, ma de veere ngye tilpasset den enkeltes behov og situasjon. Det er ikke
nok & bare tilby tiltak; de ma resultere i faktiske forbedringer for deltakerne. Deres erfaring var at
gjentatt deltakelse i tiltak uten & oppna jobb kan fare til en falelse av & mislykkes, noe som er
demoraliserende og motvirker det opprinnelige malet om arbeidsinkludering.

Jeg tror at det er veldig veldig viktig at det tiltaket er det riktige. Og jeg vet ikke om jeg er
oppdatert, men jeg har hatt inntrykk av at veldig mange tiltak har ikke veert det riktige [...] Sa
hvis det ikke har veert det, sé er det forklaringen pa hvorfor du ma ha flere. Og jeg tror ... jo flere
tiltak du har veert pa, jo mer mislykka fgler du deg. Det er en slags nederlagsgreie. Opplevelsen
er at du kommer ikke videre selv om du far det ene tiltaket etter det andre. Og sa vil jo veldig
mange tiltak gjgre at du har fatt en inntekt. Sa hvis motivasjonen er at du skal ha noe a leve for,
men ikke innholdet i hva du holder pa med, sa blir det heller ikke riktig.
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Informantene understreket viktigheten av at tiltakene som tilbys for a hjelpe folk inn i arbeid, er
tilpasset den enkeltes behov og situasjon: A tilby skreddersydde opplegg gker sannsynligheten
for at deltakerne lykkes. Og — som den ene informanten nevner her — hvis hovedmotivasjonen for
a delta i tiltaket kun er a sikre seg en stabil gkonomisk ytelse, er ikke det et godt utgangspunkt for
a lykkes med et mer langsiktig arbeidsrettet lgp. Motivasjonen for & delta i tiltaket bar veere at det
oppleves som relevant og meningsfullt, og at det gir deltakeren den ngdvendige kompetansen for
a komme i arbeid.

6.5 Satsing pa de unge

Gjennom den nye ungdomsgarantien har det veert en gkt satsing pa og prioritering av unge i
NAV. NAV-veilederne forteller om samarbeid med ungdomsteam og jobbspesialister pd NAV-
kontorer som er viktig for & forsta og stgtte de unges spesifikke behov. NAV-kontorene har gjerne
egne ungdomsteam som tar seg av unge som har falt ut av videregaende skole, eller som star i
fare for & gjare det. Veilederne i disse teamene har en mindre portefalje av brukere som de falger
opp. De benytter standardiserte kartleggingsverktgy for a sikre en grundig vurdering av behov.
De mener at det sikrer at alle relevante aspekter av en ung persons situasjon, inkludert
underliggende problemer som rus eller kriminalitet, blir vurdert, noe som er avgjgrende for a tilby
riktig stette og tiltak.

Flere av informantene opplevde ogsa at det var stor vilje fra arbeidsgivere til & hjelpe
ungdommen ut i arbeid, slik at dette var en gruppe det var enklere & lykkes med:

| alle prosjekter som jeg har veert borti, som har veert ungdomsprosjekter, som har veert basert
pa at de skal ut i jobb og hvor man har tett samarbeid med arbeidsmarkedet, sa har de
arbeidsgiverne statt i ka. [...] Det er flere arbeidsgivere enn du klarer & bruke.

Det er ulike satsinger i NAV rettet mot & fa unge i arbeid, som informantene opplevde som gode
tiltak, og som ogsa burde kunne overfgres til andre grupper av brukere. Det ble blant annet nevnt
IPS Ung samt et forsgksprosjekt ved NAV Trondheim med ungdomslann til personer under 30 ar
som enten star uten jobb eller utenfor studier.?

Nar jeg tenker pa alle de historiene jeg har hart om, om folk som star veldig langt fra
arbeidslivet, som sa fungerer i jobb — hvorfor far vi det ikke til med de andre da? Da tenker jeg
det er fordi at de andre enten har hatt driven selv, eller de har hatt flaks kanskje. Eller sa har det
veert en type IPS-opplegg rundt dem som har hjulpet dem a finne rette veien. Det er derfor jeg
tror det & kartlegge tidlig pd en mate og jobbe og finne det rette for deg — hvis vi brukte mye mer
ressurser pa det tidlig — uansett om det er innvandrer eller ungdom eller hva det er — eller folk
som har alvorlige psykiske lidelser — sa ville vi fa til flere.

6.6 Store portefgljer, ressurser og prioriteringer

Som en informant papekte — for & fa til god oppfalging og fa tak i mulighetsrommet er det to ting
som ma ligge til rette: Man ma ha tid, og man ma ha kompetanse, det vil si beherske kunsten &
lete etter behovene og fa frem ressurser. Med stor portefglje opplever de at dette ikke alltid er
mulig, og enkelte grupper prioriteres fremfor andre. NAV-veilederne fortalte at store portefaljer
krever effektiv prioritering for & sikre at ressurser allokeres korrekt, og at sarbare grupper ikke

8 https://www.forskning.no/enkelt-forklart-finans-nav/her-kan-unge-folk-fa-noe-som-ligner-pa-borgerlonn-som-de-
forste-i-norqe/2322876
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overses. Personer med lav utdanning eller de som vanskelig lar seg engasjere for eksempel pa
grunn av problematikk knyttet til psykiatri eller rus, risikerer & «falle under radaren»:

Det er en erkjennelse av at store portefaljer krever prioritering, og det er ofte de med lav
utdanning og som er vanskelige & fa tak i, som kan falle under radaren hvis vi ikke tar spesielle
grep for & sikre at de far den oppfalgingen de trenger.

En av informantene papekte at satsingen pa unge kunne ga pa bekostning av andre grupper, da
det resulterte i starre portefgljer for de andre veilederne:

Det er begrenset hvor mye ressurser ogsa en veileder pad NAV-kontor kan ha. Seerlig nd med
ungdomsgarantien, hvor de kan ha 50 stykker under 30. Det farer til at en veileder vil ha mange
flere over 30, fordi man skal ha feerre for de som har under 30. S& det vil kunne ga utover de
andre gruppene.

I malgruppen finner vi ogsa en del som har utfordringer med rus. En veileder sa at denne
gruppen er gkende, og understreket at de kjenner til utfordringene, men at det er
ressurskrevende arbeid.

Det er helt klart en gruppe som vi prgver a satse pa na, for vi ser at den vokser litt ogsa. [...]
Man ma virkelig ga inn i dybden og lese seg godt nok opp for & se hva er blitt pravd tidligere,
hvilken behandling, hva var utfallet, hvorfor vil du ikke na, hva skal til for & motivere.

6.7 For syk for kvalifiseringsprogrammet?

Informantene fortalte at spesielt mange innvandrere kommer inn i NAV via
kvalifiseringsprogrammet (KVP) og sosialhjelp. KVP ble hos de fleste trukket frem som et bra
tiltak som man med fordel kunne benyttet seg mer av. Blant annet ble oppfglgingen som fglger
KVP, trukket frem som positiv: NAV har ikke mulighet til & falge opp mottakere av AAP like tett
som man har mulighet til oppfelging av deltakere i KVP. | KVP er det krav om innhold, og
samtidig vil det bety en mer forutsigbar gkonomisk situasjon enn om man skulle mottatt
sosialhjelp, noe som gjar det mulig a fokusere pa det & komme i jobb.

Men KVP krever en aktivitetsplan som involverer inntil 37,5 timer aktivitet i uken. Samtidig som
det er ganske vidt hvordan «aktivitet» defineres, skal aktiviteten forega i tilknytning til det
programmet eller opplegget som brukeren har.

Det de [som behandler sgknader] alltid lener seg mot, er at KVP skal ha en aktivitetsplan pa 30
pluss timer i uken. S& det er et krav at du skal klare & gjennomfgre aktivitet pa minst 30 pluss
timer i uka. Helst 37,5.

| tillegg papekte en informant at det ma veere sannsynlig at aktuelle deltakere kan nyttiggjare seg
KVP, i betydningen at de kommer i arbeid innenfor en gitt tidsramme:

Men de ma nyttiggjare seg, slik at de nar mal innenfor en viss tidsramme. Sa det er ikke faktisk
bare a innvilge KVP til de som har behov for det.

Pa grunn av dette kan helseutfordringer vurderes som en begrensning pa deltakernes mulighet til
a nyttiggjere seg programmet, noe som kan fare til at de ikke far innvilget KVP. Veilederne
opplever dermed at de ikke bare kan innvilge KVP selv om de ser behovet og mener brukeren
oppfyller kravene i lovverket — man ma ogsa vurdere sannsynligheten for at deltakeren vil lykkes
med & komme i arbeid etter programmet. Dette er en skjgnnsmessig vurdering, noe som kan
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innebeere at personer som veileder mener oppfyller kravene i lovverket, likevel vurderes som for
syke til & dra nytte av KVP og dermed ikke innvilges programmet.

6.8 Medikalisering av det arbeidsrettede lgpet

Flere av informantene trakk frem paradokset med AAP: For & motta AAP ma folk veere syke,
mens man samtidig ma bli frisk for & komme ut i arbeid, men da mister man grunnlaget for
stgnaden.

Ja, man prgver & jobbe arbeidsrettet parallelt med det. | tiitakene skal man jo fortrinnsvis stort
sett ogsa jobbe mot arbeid. Om det er arbeidspraksis eller om du er i en AFT-bedrift eller noe
sant, s& skal man jo jobbe mot arbeid. Det er jo hele veien mélet her, & finne ut hva kan du
gjgre pa tross av helseplagene dine. Og sa har det allikevel en form for en slagside — at man
hele tida skal dokumentere at man er syk nok.

For i det du pa en mate kaller deg frisk nok, sa skal jo ytelsen din stoppe, ikke sant. S& det er
en vanskelig balanse i det der, altsa.

Jo mer sykdom er grunn til & fa penger, eller et sosialt problem, sa vil jo folk vektlegge
problemet. Nar du har systemer som vektlegger, som belgnner problemfokus, sa vil du bruke
lengre tid, tenker jeg.

Nar systemet vektlegger problemene, opplever de at ogsa brukerne vektlegger dem. Det bidrar til
at flere bruker lengre tid i systemet, og man far det de kaller et medikalisert oppfalgingslap. Pa
grunn av dette mente noen av informantene at AAP ikke alltid er den beste Igsningen. Noen
oppfattet ogsa AAP som «et Igp mot ufaretrygd»:

Som AAP — det er jo en helseytelse. S& du blir kjgrt inn i et sykdomsspor. Sa er det ikke gitt at
det ngdvendigvis er det beste for alle. | hvert fall ikke for den gruppa unge.

Med en gang du kommer inn pa AAP, sé fales det kanskje litt som om du er i et lgp mot
ufaretrygd. Og det er vel ikke alle vi gnsker & rute den veien.

| de fleste tilfellene, med mindre man har gode holdepunkter, tror jeg ikke det er sa lurt & rette
inn mot helserelaterte ytelser. Men det kan jo vaere unntak som man har oversett, sa
selvfglgelig, hvis man klarer & fange dem opp - kanskje de bgr utredes for psykisk sykdom, hvis
det finnes gode holdepunkter for det. Ellers er det vel bedre at de blir ivaretatt pa annen mate
mot arbeidslivet. Hvis det ikke er utgangspunkt og utsikt til arbeid, sa er det ikke s& mange som
blir bedre av a f& en mer gunstig helseytelse. Den forskjellen er kanskje ikke helt heldig, sann
sett, med utbetalingene.

6.9 Komplekst system

Administrative forhold kan gjare det ekstra utfordrende for personer & navigere i et allerede
fremmed system. «Manglende systemforstaelse» var et begrep flere av informantene brukte.
Dette gjelder bade innvandrere og unge personer. Systemet er vanskelig & forstd, og spesielt de
unge har kanskje enda mindre bakgrunn for & forstd hva man kan forvente seg, og hva man kan
fa hjelp til.

Altsa systemforstielse sann generelt, da. Det er jo darligere blant unge og innvandrere. [...] At
de mangler ofte en del av den systemforstaelsen.
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Digital kompetanse er ogsa en forutsetning for & navigere i systemet, og ikke alle har den
ngdvendige digitale kompetansen som trengs.

Det ble ogséa papekt at systemet til tider kunne veere vanskelig a forsta selv for dem som jobber i
NAV:

Det blir tydeligere og tydeligere jo mer helhetlig vi klarer & jobbe i NAV — jo tydeligere ser jeg at
vi bruker veldig mye tid pa «systemene» og det er veldig vanskelig & forsta for folk utenfor — det
er nesten umulig, selv folk inni systemet syns det er vanskelig & forsta.

6.10 Statlig versus kommunalt ansvar

Det opplevdes som en tyngre prosess for NAV-veiledere som jobber med kommunale ytelser, &
sake inn folk pa statlige tiltak, sammenlignet med dem som jobber primaert med statlige tiltak. Det
handler om kjennskap til systemet og til tiltakene da de ikke sitter like tett pA som de som jobber
med disse ytelsene. Og ytelsene legger rammen for den arbeidsrettede oppfelgingen som gis.
Statlig ytelse ble ogséa sett pA som mer foretrukket:

For det er noe med at man gnsker jo ogsa bade at de skal ha rett til ytelse, men det er jo, ikke
sant — statlig ytelse trumfer jo kommunal ytelse.

Kommunale ytelser — som KVP — kan veaere avhengig av det enkelte kontors gkonomi og praksis.
Flere av informantene viser ogsa til at praksisen for tildeling av KVP kan variere mellom ulike
NAV-kontorer, ofte basert pa kontorets interne politikk og gkonomi fremfor individets behov. Det
kan veere tilfeldig om man blir vurdert for a fa kvalifiseringsstgnad — mange flere kunne fatt det,
men det koster penger for kommunen. Dette kan igjen fare til inkonsistens i hvilke brukere som
blir stattet.

Det gjelder de aller fleste tiltak — selv om man har sosial, [...] s& kan man sgke dem inn pa de
aller fleste tiltakene. Men — ogsa er det et lite men her — og det er budsjetter og gkonomi, for det
vil ga fra kontorenes tiltaksbudsjetter. Sa at det kan av og til veere noen rene gkonomiske
rammer her da, som gjer at det er begrensninger pa det.

Hvis det hadde veert statlig, kanskje ... s& hadde ikke pa en mate kanskje den der vurderingen
av hvor mange plasser vi har ... Jeg tenker kanskje at det hadde veert litt annerledes, da [...]
Alts& man har budsijettert sikkert kommunalt med s& og s& mange. Og det kan styre litt hvordan
de vilkarene kanskje vurderes, mistenker jeg.

6.11 Etinkluderende arbeidsliv?

| flertallet av samtalene vi hadde, ble det papekt at for & lykkes ma det veere et arbeidsmarked
som er villig til & ta imot disse gruppene. Det gjelder spesielt for innvandrere og de med lav
utdanning. Dette er grupper som informantene opplever at det er vanskelig & formidle: De kan
ofte ikke jobbe fulltid, de trenger tilpasninger, har lite utdanning og trenger ogsa
kompetanseheving. Innvandrere har i tillegg manglende sprakkompetanse og kan ha mindre
kjennskap til arbeidslivet i Norge. Parallelt med dette er det stadig stgrre forventning fra
arbeidsgiverne om hvilken kompetanse man skal komme inn med i bedriftene.

Hvis du har nedsatt arbeidsevne, og har lite utdanning i tillegg, sa er ikke heller arbeidslivet vart
— eller arbeidsmarkedet — rigga heller, til & ta imot [...] Det er ikke veldig mange deltidsstillinger
som blir lyst ut, det & skulle ha tilrettelegging, eller kompetanseheving pa en arbeidsplass, og litt
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avhengig av type tilrettelegging — det er en gruppe som er vanskelig & formidle. Og parallelt
med det her s& har vi en stadig gkende forventning nar man rekrutterer arbeidskraft, til hvilken
kompetanse de skal komme inn med. S& man mangler veldig mange av disse yrkene som
denne gruppa fer gikk til. [...] Og for innvandrere har du gjerne sprék i tillegg. Og hvis du
plusser pa det at du ikke kan jobbe fulltid og ikke kan yte maksimalt. S det er noe med hvor er
det du kommer pa arbeidsgivers gnskeliste. Det er et ikke-eksisterende arbeidsmarked, hvis
man skal veere helt eerlig pa det, i hvert fall pa disse her graderingene med
tilretteleggingsutfordringer i tillegg.

6.12 Dokumentasjon av psykiske helseproblemer

Malgruppen for AAP er personer hvis arbeidsevne er vesentlig nedsatt pa grunn av sykdom eller
skade. For & imgtekomme vilkarene ma sgkere dokumentere at deres arbeidsevne er nedsatt
med minst 50 prosent. En av informantene forklarte:

Nar en sgknad om AAP mottas, vurderes det fgrst om arbeidsevnen er nedsatt med minst 50
prosent. Dette er et absolutt krav for & kvalifisere for AAP, og hvis dette ikke er tilfellet, blir
sgknaden avslatt.

Dette underbygger viktigheten av at personen har tilstrekkelig nedsatt arbeidsevne og har god
dokumentasjon som stgtter den helsemessige vurderingen.

Flere av informantene fortalte om hvordan personer med psykiske lidelser generelt kan ha
utfordringer med & dokumentere arbeidsevnen for & mate vilkarene til AAP, fordi deres tilstander
kan veere mindre synlige og mer flyktige enn fysiske lidelser. Noen kan oppleve at deres psykiske
tilstand ikke alltid blir like lett anerkjent som en tilstrekkelig nedsatt arbeidsevne. Dessuten kan
variabilitet i symptomer gjgre det vanskelig & opprettholde konsistens i dokumentasjonen som
kreves for AAP.

A dokumentere psykiske helseproblemer kan i seg selv veere problematisk. Samtidig fortalte
informantene at mange med psykiske lidelser kan ha problemer med & oppsgke hjelp, mgte til
timer, falge behandling osv., da dette er en del av sykdomsbildet. Dette kan resultere i at mange
med psykiske utfordringer blir feilaktig vurdert, eller at deres behov misforstas.

Ogsa var det de som gar pa sosialhjelp, som mange ganger hadde diffuse plager, de klarte ikke
komme seg til lege engang, sann at det a fa en diagnose var umulig, for de forholdt seg ikke til
avtaler.

Samtalene dreide seg ogsa om psykisk helse, spesielt blant innvandrere. Informantene opplevde
utfordringer knyttet til hvordan psykiske lidelser oppfattes og behandles blant brukerne selv, og
hvordan dette kan veere en barriere for effektiv hjelp. Flere nevnte at for innvandrere kunne det
veere «kulturelt», at psykisk helse var noe de ikke snakket om, at det kunne veere
stigmatiserende, eller at de faktisk ikke hadde et sprak for det. Samtidig la det ekstra press pa
veilederne for & avdekke hva det egentlig dreide seg om:

P& samme mate som at vi ser at veldig ofte innenfor innvandrergruppa, er det ogsa veldig
vanlig, sa er det den fysiske helsen som vi snakker om. Men at det egentlig er psykisk, men du
far det i «vondt i ryggen» eller «skuldre» ... Og sa holder de sa hardnakka pa at ... «<Men det er
smerter her». Og sa blir det litt sdnn var jobb, egentlig skulle det kanskje veert helsevesenet,
men det blir jo litt var ogsa jobb & ga inn og pirke litt i det.

Nei, men vi far jo erkleeringer fra fastlegen og sann iblant, og det er jo ikke sjelden at fastlegen
tar tak i akkurat dette her. At de ser at her er det egentlig noe psykisk, han sier han har vondt i
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magen, men sa er det egentlig hodet som er problemet. Iblant sa far de vel vedkommende til &
ga med pé det, men kanskje andre ganger ikke. Og da er det vanskelig for oss & fange det opp,
hvis de ikke vil la seg utrede pa grunn av psykiske ting, at det ikke fins i kulturen eller et eller
annet, pd samme mate som i Norge.

En annen utfordring som kom til uttrykk, var mangel pa spesialiserte stgtteressurser og veiledere
som har tilstrekkelig oppleering i & gjenkjenne og forsta det komplekse spekteret av psykiske
lidelser.

Nar det gjelder unge mennesker som sliter med & kvalifisere seg for ytelser som AAP, ble det
trukket frem at mange unge selv ikke er klar over egne underliggende problemer som psykisk
helse og rusmisbruk. Det kan ogsa dreie seg om at NAV ikke tilstrekkelig anerkjenner deres
kognitive utfordringer, selv om de er identifisert gjennom pedagogisk-psykologisk tjeneste. En
fortalte ogsa at en stor del av ungdommene har hatt kontakt med psykisk helsehjelp, men at
tienestene fra distriktspsykiatriske sentre ofte avsluttes for raskt, noe som etterlater dem uten
ngdvendig statte. Ifalge en av informantene er det ogsa en utbredt oppfatning blant ungdom at &
ha en psykolog signaliserer at man er «gal» eller har alvorlige psykiske lidelser. Dette stigmaet
kan hindre dem i a sgke eller akseptere hjelp.

Mange sgker ufgretrygd etter perioden med AAP, og overgangen fra AAP til ufaretrygd er en
kritisk fase. Dokumentasjonen av behandling og sykdomshistorikk spiller en avgjgrende rolle i
denne prosessen. Som det ble papekt:

Personer som gar over til ufgretrygd kommer ofte fra AAP. Avslag pa ufgretrygd kan skyldes at
behandlingskravet ikke er oppfylt.

Dette fremhever behovet for tilstrekkelig og formell dokumentasjon av behandlinger, og noen
pasienter kan altsd ha utfordringer med & oppfylle dokumentasjonskrav pa grunn av mentale eller
mer diffuse helseutfordringer.

6.13 Migrasjonshelse

Flere fortalte at for innvandrere er det utfordringer nar det gjelder & fa kartlagt og dokumentert
bade fysisk og psykisk helse, bade pa grunn av diffuse helseplager og pa grunn av manglende
norskkunnskaper. «Migrasjonshelse» ble trukket frem av flere informanter som noe man manglet
kunnskap om i systemet. Det kan veere snakk om komplekse problemer knyttet til det & ha veert
pa flukt eller psykiske traumer som kan gi seg utslag i ulike fysiske problemer, eller som kan gi
ulike symptomer flere ar etter traumet.

En stor del av denne gruppa her har ofte generelle smerteproblemer som er mer diffuse, det
gjer ofte at de ikke kommer inn pé generelle helseytelser, for det er ikke konkret nok eller blir
ikke godt nok kartlagt. Det er en del kultur i det ogsa — dette med & oppsake lege,
kommunikasjon med lege, ogsa er det systemforstdelse. S& det er et sammensatt bilde.

Migrasjonshelse kan veere vanskelig & forsta for veiledere i NAV. De fortalte om psykisk helse
som setter seg i kroppen og kan gi utslag flere ar etter traumet, i tillegg er det ofte
sprékproblemer. Ofte leder det ikke til AAP fordi det blir for diffust. Dokumentasjonen man far inn
fra lege, kan ogsa veere tilsvarende vag. Det blir da vanskelig for veileder & avgjgre om man er
mer eller mindre enn 50 prosent arbeidsfgr. For & kunne kartlegge denne type helseplager ble det
papekt at det trengs mer kunnskap og oppmerksomhet rundt denne tematikken.
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6.14 Oppsummering kvalitative intervjuer

De kvalitative intervjuene ga en dypere forstaelse av utfordringer personer med nedsatt
arbeidsevne og uten AAP, ufgretrygd og lgnn star overfor, slik ansatte i NAV og forskere ser det.
Informantene vare ble valgt ut fra deres kjennskap til NAV-systemet, de ulike ytelsene og mulig
oppfoelging de tre gruppene kan motta fra hjelpeapparatet. Gjennom intervjuene fikk vi
informasjon som kan bidra til & kaste lys over funnene fra den kvantitative analysen, synliggjare
utfordringer og identifisere nadvendige endringer for & sikre et tilbud som mater gruppenes
behov.

Informantene pekte pa mulige forklaringer pa at disse tre gruppene hadde starre risiko for a sta
uten AAP, ufgretrygd eller Ilgnn. De fremhevet flere utfordringer som bidro til at de havnet i denne
situasjonen. Pa individniva var langvarig lav og uforutsigbar inntekt samt ustabile og vanskelige
boforhold store hindringer for & jobbe arbeidsrettet. Psykiske helseproblemer var ogsa en
betydelig utfordring, da de ofte var vanskelige a kartlegge, fglge opp og dokumentere. For
innvandrere var utfordringer med helse, darlige norskkunnskaper og manglende
grunnkompetanse spesielt fremtredende. Informantene mente at alle disse utfordringene ofte var
forarsaket av strukturelle forhold, som manglende ytelser som sikret langvarig og stabil inntekt,
og utilstrekkelig norskopplaering og/eller grunnoppleering. | tillegg var det mangel pa kompetanse
og oppfalging knyttet til psykisk helse. Pa systemniva handlet utfordringene om tiltak som ikke var
tilpasset brukernes behov, store portefglier og prioritering av ressurser pa NAV-kontorene.
Systemet ble beskrevet som komplekst, med medikaliserte trygdelgp og ustabil tilgang til
kommunale tiltak pa grunn av lokale budsjetter og prioriteringer. | tillegg var arbeidslivet generelt
utilgjengelig for disse gruppene.

De viktigste endringene som ble fremhevet i intervjuene, var behovet for mer forutsigbar og
tilstrekkelig inntektssikring og tiltak som er bedre tilpasset gruppene — spesielt innvandrere med
darlige norskkunnskaper og manglende grunnkompetanse. Informantene understreket ogsa
viktigheten av tidlig behovsavklaring og gkt kompetanse om psykisk helse generelt og
migrasjonshelse spesielt. Skillet mellom kommunale og statlige ytelser ble problematisert, og det
ble pekt pa et behov for mer likeverdighet og forutsigbarhet knyttet til kommunale ytelser.
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7 Oppsummering og anbefalinger

Malgruppen for denne studien er personer med behov for en mer omfattende arbeidsrettet
oppfelging for a delta i arbeidslivet og som dermed er registrert i NAV sine systemer med nedsatt
arbeidsevne. Videre mottar de verken AAP eller ufgretrygd, og de har heller ikke inntekt i form av
lznn. Formalet har veert & kartlegge hvilke utfordringer disse har med tanke pa en overgang til
arbeidslivet, hvordan de sikres inntekt til livsopphold, og hvilken oppfalging de far fra
hjelpeapparatet.

Grunnlaget for kartleggingen er lagt ved analyser av data fra administrative databaser og
kvalitative intervjuer med fagpersoner og ansatte i NAV. | dette kapittelet oppsummerer vi
hovedfunnene. I tillegg gis det anbefalinger som vi mener kan bidra til & sikre den gkonomiske
situasjonen for malgruppen og legge til rette for en arbeidsrettet oppfglging som mater deres
behov for bistand. Oppsummeringen og anbefalingene er basert pa resultatene fra analyser av
empirien vi har hatt til radighet, og informasjon fra en gjennomgang av offentlige dokumenter som
beskriver utformingen og gjennomfgringen av den aktive arbeidsmarkedspolitikken, samt relevant
forskningslitteratur fra de siste ti arene. Disse anbefalingene gir ikke forslag om nye typer
inntektssikring eller arbeidsmarkedstiltak, men er rettet mot a tilpasse forvaltningen av
eksisterende ytelser samt gjennomfaringen av den arbeidsrettede oppfalgingen slik at den blir
bedre tilpasset malgruppens behov.

7.1 Hvem utgjar malgruppen?

Det er tre undergrupper som i all hovedsak utgjar malgruppen for analysene: i) personer med
innvandrerbakgrunn, ii) unge under 25 ar og iii) personer med lav fullfgrt utdanning som er 25 ar
eller eldre og ikke har innvandrerbakgrunn.

Gjennomgangen av offentlige dokumenter siste ti ar viser at personer i disse tre undergruppene
har veert prioritert for innsats gjennom den aktive arbeidsmarkedspolitikken i lang tid. Det er en
klar intensjon fra myndighetenes side om & bidra til & inkludere innvandrere, unge og personer
med lav kompetanse som har veert uten jobb i en lengre periode («har hull i CV-en»), i
arbeidslivet. Disse prioriteringene er ogsa nedfelt i faringene fra AID til NAV gjennom
tildelingsbrev og i styringssignalene som videre sendes fra Arbeids- og velferdsdirektoratet og ut
til fylkesnivaet i NAV gjennom mal- og disponeringsbrev:

Disse gruppene skal fortsatt prioriteres for arbeidsrettet bistand: Unge under 30 ar,
langtidsledige, innvandrere fra land utenfor EGS-omradet (landgruppe 3) og personer
med nedsatt arbeidsevne, herunder mottakere av AAP.

Fra mal- og disponeringsbrev 2023 til NAV Fylke/Region

Felles for de tre undergruppene er at de omfatter personer med utfordringer som gjgar at veien
tilbake til ordingert arbeid kan veere lang. Hva slags utfordringer dette er, og hvilke behov de
dermed har for arbeidsrettet bistand og kompetanseheving, varierer imidlertid. Basert pa
resultatene fra var studie lgfter vi videre frem noen av utfordringene med inntektssikring og
oppfelging fra NAV og gir noen anbefalinger som kan bidra til & redusere de barrierene som star
mellom arbeidslivet og personene med nedsatt arbeidsevne uten AAP, ufgretrygd og lgnn.
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7.2 Hvordan kan ngdvendig livsopphold sikres?

7.2.1 Utfordringer knyttet til manglende inntektssikring

Det som avgrenser malgruppen for prosjektet fra andre med tilsvarende bistandsbehov fra NAV,
er at de verken mottar AAP, ufaretrygd eller Ignn. Den deskriptive analysen viste at det var store
forskjeller i medianinntekten per forbruksenhet i husholdningene hvor disse personene er
registrert. Sammenlignet med andre med nedsatt arbeidsevne var inntekten markant lavere,
seerlig for dem som bor i énpersonshusholdninger, og blant innvandrere uansett familietype. For
de uten AAP, ufaretrygd eller Ilgnn som inngar i disse to gruppene, 1& median husholdningsinntekt
under hva SSB definerer som lavinntektsgrense. Den gkonomiske situasjonen var spesielt
utfordrende for dem med innvandrerbakgrunn; over 60 prosent forble uten helserelaterte ytelser
og lgnn i minst tre ar, og over halvparten, 57 prosent, bodde i husholdninger med barn under

16 ar.

Informantene bekreftet at flere i malgruppen var i en uforutsigbar og sarbar gkonomisk situasjon.
| forlengelsen av dette ble det understreket at det & jobbe mot en overgang til arbeidslivet under
slike forhold var sveert vanskelig. Langvarig lav og uforutsigbar inntekt vil ha en negativ
innvirkning pa fremdriften i deres arbeidsrettede lgp. @konomiske utfordringer pavirket bade
planleggingen av og forlgpet til det arbeidsrettede lapet. Tidligere forskning viser da ogsa at
gkonomiske bekymringer kan ha en negativ innvirkning pa kognitive funksjoner. Ishikawa (2019)
og Mani et al. (2013) bekrefter dette; belastningen ved a leve med fattigdom farer bade til
darligere beslutningstaking og reduksjon i den kognitive ytelsen. Disse negative effektene blir
gjerne forklart ved at gkonomiske bekymringer tapper individer for mentale ressurser. Empiriske
studier statter denne teorien. For eksempel farer byrden av studielan til svekkede akademiske
prestasjoner og kognitiv funksjon hos studenter (Destin & Svoboda, 2018). Mullainathan og Shafir
(2013) viser ogsa hvordan stress reduserer evnen til & jobbe med langsiktige mal, og heller gjar
at man bruker energien pa mange akutte sma problemer. Disse studiene fremhever et viktig
poeng. For at NAVs arbeidsrettede oppfalging og tiltak skal ha gnsket effekt, ma det legges til
rette for en forutsigbar og tilstrekkelig inntektssikring. Dette var ogsa et poeng informantene vare
fremhevet.

Analysene viste at arsakene til forskjellene i inntektsniva var at de som ikke oppfylte vilkarene til
AAP eller ufgretrygd, i stor grad var avhengige av gkonomisk sosialhjelp som inntektskilde.
Skuland et al. (2024) har vurdert hva som er et forsvarlig livsopphold i dagens Norge, og
konkluderer med at de ndvaerende veiledende satsene for sosialhjelp ikke sikrer et forsvarlig
livsopphold for mottakerne. A leve naer eller under gkonomiske minimumsgrenser over en
periode pa tre ar pavirker bade livskvaliteten og mulighetene for gkonomisk inkludering for
enkeltpersoner og familier. Den gruppen som ifalge var analyse hadde stgrst risiko for & havne i
en slik situasjon, var innvandrere med nedsatt arbeidsevne.

Innvandrergruppen i analysen var bestod hovedsakelig av personer med bakgrunn fra et asiatisk
eller afrikansk land (82 prosent), som enten var flyktninger eller kom som fglge av
familiegjenforening. Over 80 prosent av dem hadde bodd i Norge i mer enn fem ar. Blant de
innvandrerne som ikke mottok sosialhjelp, var kvalifiseringsstgnad en viktig inntektskilde. Denne
stgnaden fglger deltakelse i kvalifiseringsprogrammet (KVP), som flere informanter fremhevet
som et aktuelt tiltak for personer uten helserelatert ytelse og med behov for arbeidsrettet bistand.
Det ble imidlertid beskrevet utfordringer med tanke pa rekrutteringen til programmet.
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Nar NAV vurderer deltakelse i KVP og dermed innvilgelse av kvalifiseringsstgnad, er det et krav
at deltakerne ma gjennomfare aktiviteter i minst 30 timer per uke. | tillegg vurderes kandidatenes
mulighet til & nyttiggjere seg programmet. Enkelte i malgruppen med helseproblemer kan dermed
falle mellom to stoler; de vurderes av NAV som for friske for AAP, men for syke for KVP. Denne
situasjonen oppstar nar personer ikke oppfyller vilkaret for AAP om at arbeidsevnen er nedsatt
med mer enn 50 prosent, men helseproblemene anses som for store til at deltakelse pa KVP vil
bidra til & gke mulighetene for & komme i arbeid. Vurderingene av hvilke brukere som kan
nyttiggjere seg programmet, kan ogsa variere mellom NAV-kontorer (Riksrevisjonen, 2019).

7.2.2 Anbefalinger for & sikre ngdvendig livsopphold

i Forutsigbar inntekt gjennom sosialhjelp for personer i et arbeidsrettet lgp

Personer med nedsatt arbeidsevne som ikke har lgnn, og som ikke har rett pa eller er innvilget
folketrygdytelsene AAP og ufaretrygd, er i stor grad avhengige av kommunale ytelser som
inntektssikring, og da saerlig gkonomisk sosialhjelp. Denne ytelsen er tidsbegrenset og
behovsprgvd, noe som betyr at NAV Igpende vurderer den enkeltes rett til stgtte, basert pa
inntekter, utgifter og eventuelle eiendeler. Dette gjgr den gkonomiske situasjonen uforutsigbar.
Vare analyser viser ogsa at den disponible inntekten er markant lavere enn for dem med nedsatt
arbeidsevne som oppfyller vilkarene for AAP og ufgretrygd. Siden en stor andel forblir avhengige
av sosialhjelp over tid, vil det veere ngdvendig a se pa tiltak som sikrer stabile utbetalinger, i
perioden hvor mottakerne far oppfelging og tiltak fra NAV. Hvis ytelsen i tillegg skal oppfylle
formalet om a sikre ngdvendig inntekt til livsopphold for personer som er pa vei tilbake til
arbeidslivet, kreves det en gjennomgang av satsene for sosialhjelp til personer i arbeidsrettede
lop. Dette kan bidra til gkt vektlegging av kvalifisering og jobbsgking, som igjen bedrer
forutsetningene for & komme i jobb og forsgrge seg selv.

ii @kte satser for tiltakspenger

En alternativ inntektskilde for dem med nedsatt arbeidsevne som deltar pa et av
arbeidsmarkedstiltakene NAV forvalter, men som ikke mottar AAP, ufaretrygd eller lgnn, er
tiltakspenger. Denne gkonomiske statteordningen er ment & dekke ngdvendige levekostnader for
deltakere pa arbeidsmarkedstiltak. Stgrrelsen pa tiltakspengene varierer etter deltakerens alder,
forsgrgeransvar og antall dager per uke de deltar i tiltaket. 1 tillegg til tiltakspengene kan
deltakerne fa dekket utgifter til reise, kost og losji, dersom disse utgiftene er ngdvendige for &
delta i tiltaket. Den daglige satsen for tiltakspenger er fra 1. januar 2024 satt til 285 kroner.
Tilbakemeldingen fra veilederne ved NAV-kontorene indikerer at dette belgpet er langt fra
tilstrekkelig for & dekke ngdvendige levekostnader. For a sikre at deltakere i arbeidsrettede tiltak
har tilstrekkelig inntekt til & dekke sine grunnleggende behov og dermed motiveres til aktiv
deltakelse i arbeidsrettede oppfelgingslgp, bar satsene pa tiltakspenger gjennomgas.

iii Lettere og lik tilgang til kvalifiseringsprogrammet (KVP)

En annen mulighet for & sikre gkonomisk stabilitet for personer som ikke kvalifiserer for de
helserelaterte ytelsene som AAP og ufgretrygd, er gjennom deltakelse i kvalifiseringsprogrammet
(KVP). KVP gir en forutsigbar inntekt og starre gkonomisk sikkerhet gjiennom
kvalifiseringsstgnaden. Programmet gir ogsa tett oppfelging av deltakerne, noe som skal bidra til
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mer tilpassede arbeidsrettede lap hvor deltakerne kan konsentrere ressurser og innsats pa
kompetansebygging og arbeidstrening. Ogsa evalueringer av KVP har vist positive effekter pa
senere yrkesdeltakelse (Markussen & Rged, 2016), noe som forsterker et argument om a legge
til rette for at flere far muligheten til & delta i programmet.

Dette er i trdd med forslaget fra Hageberg et al. (2023) om a forenkle tilgangen til K\VP. | tillegg til
gkte ressurser til kommunene vil dette kreve fagringer for NAV-kontorenes skjgnnsutgvelse i
rekrutteringen til programmet. For eksempel bgr helsemessige utfordringer som grunnlag for
avslag ses i sammenheng med om personen vil fa innvilget AAP. En slik endring kan sikre at
feerre havner i en utfordrende gkonomisk situasjon.

KVP krever ressurser. Bistanden som ytes, og stgnaden finansieres direkte fra kommunenes
egne budsjetter. Dette kan fare til at kommuner med bedre gkonomi har mulighet til & tilby
programmet til flere, mens kommuner med strammere budsjetter ma vaere mer restriktive. En
person med nedsatt arbeidsevne vil med andre ord fa lettere tilgang til kvalifiseringsprogrammet i
en kommune med god gkonomi, mens en person i en gkonomisk presset kommune kan oppleve
strengere vurderinger og mindre tilgjengelige plasser. Derfor bgr det ogsa vurderes a
standardisere kriterier og prosedyrer for innvilgelse av KVP med tilhgrende kvalifiseringsstgnad,
for & dempe effekten av ulik kommunegkonomi pa tjenestetilbudet. Dette kan bidra til starre grad
av likeverdige tjenester og ytelser.

7.3 Hvordan kan lik tilgang til helserelaterte ytelser
sikres?

7.3.1 Utfordringer med & imgtekomme vilkarene for AAP og ufgretrygd

| kapittel 7.2 ble det gitt tre anbefalinger for a sikre inntekten til dem med nedsatt arbeidsevne
som ikke mottar AAP, ufaretrygd eller lgnn. Arsaken til manglende innvilgelse av de to ytelsene
kan veere at det ikke er helsemessige utfordringer som ligger til grunn for redusert arbeidsevne,
eller at arbeidsevnen ikke vurderes som redusert med mer enn 50 prosent. Var analyse har
imidlertid synliggjort at for noen kan manglende dokumentasjon av helseproblemer, svak
systemkompetanse og NAVs vurdering av foreliggende dokumentasjon fare til at de ikke far AAP
eller ufgretrygd. Dette gjelder seerlig personer med innvandrerbakgrunn.

Manglende dokumentasjon har sammenheng med bruken av helsetjenester. Innvandrere med
nedsatt arbeidsevne uten helserelaterte ytelser eller lsnn mottar i mindre grad helsemessig
oppfelging sammenlignet med de andre gruppene, spesielt innen psykisk helsevern. Dette kan
skyldes at det er mindre helseproblemer i denne gruppen, men tidligere forskning gir lite statte til
denne hypotesen. | Norge er darlig helse mer utbredt blant innvandrere enn i befolkningen
generelt (Kjgllesdal et al., 2023). Selv om helsen generelt svekkes med alderen, starter denne
prosessen tidligere for innvandrere enn for norskfgdte (Kjgllesdal et al., 2019). Mange flyktninger
har ogsa opplevd traumer og kan ha bade fysiske og psykiske lidelser som pavirker deres evne til
a delta i arbeidslivet (Hardoy & Zhang, 2019). | levekarsundersgkelsen blant innvandrere 2016 ga
innvandrere fra tolv land en egenvurdering av den generelle helsetilstanden sin og spesifikt om
psykiske helseplager. Alt i alt vurderte innvandrerne sin egen helse noe darligere enn
befolkningen ellers, og de rapporterte om mer psykiske helseplager. Dette gjelder spesielt
innvandrere fra land hvor de fleste har kommet til Norge som flyktninger (Blom, 2017).
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Informantene som deltok i intervjuene vare, lgftet frem flere faktorer som forklaring pa hvorfor en
sa liten andel av personer i innvandrergruppen hadde kontakt med psykisk helsevesen:
sprakbarrierer, manglende kunnskap om tilgjengelige tjenester og kulturelle forskjeller i hvordan
psykisk helse oppfattes og handteres. Dette samsvarer med tidligere forskning om innvandreres
mgte med offentlige tjenester generelt og helsevesenet spesielt. Flere studier viser at
sprakvansker gjgr det vanskelig for denne gruppen a fa tilgang til adekvate helsetjenester, og at
stereotypiske antakelser innen helsevesenet kompliserer situasjonen ytterligere (Czapka et al.,
2019; Soderstrom, 2014).

Med manglende systemkompetanse mener vi manglende kunnskap om det norske
velferdssystemet og sgknadsprosessene for ytelser og tjenester. Informantene trakk ogsa her
frem sprakferdigheter som en mulig barriere mot at innvandrere med nedsatt arbeidsevne far
AAP eller ufagretrygd. Dette bekreftes i rapporten Avmakt og tillit av Friberg et al. (2024), som
undersgker somalisk- og arabisktalende brukeres mgter med NAV og de utfordringene de mgater,
spesielt knyttet til sprak og utdanningsbakgrunn. Dette er brukere med svake norskferdigheter og
lite formell utdanning som har vanskeligheter med a forsta og navigere i NAV-systemet.

De siste arene har NAV veert i en kontinuerlig prosess med & utvikle og forbedre sine digitale
tjenester. Malet har veert & gjgre tienestene mer tilgjengelige, brukervennlige og effektive for
brukerne. Fossestgl et al. (2020) viser imidlertid at personer med sprakproblemer, analfabetisme
eller sosiale problemer ofte hindres i & sgke og motta adekvat hjelp i et stadig mer digitalisert
hjelpeapparat. De finner at brukerne som opplever de starste vanskelighetene, star overfor
betydelige hindringer. Disse brukerne sliter med a logge seg inn pad NAVs systemer, har
problemer med & forsta spraket i vedtakene og finner det utfordrende a fglge kommunikasjonen.
Ogsa unge gir uttrykk for problemer med & forsta spraket til NAV. Selv om de har digitale
ferdigheter, gjar dette det vanskelig & sette seg inn i de aktuelle forskriftene og lovene som ligger
til grunn for tjenester og ytelser (Finne et al., 2023).

| de kvantitative analysene beregnes sannsynligheten for at personer med nedsatt arbeidsevne
mottar AAP eller ufgretrygd, kontrollert for faktorer som kan pavirke om personene oppfyller
vilkarene for disse ytelsene. Resultatene viser at selv kontrollert for oppfalging fra helsevesenet
(som indikerer at personene har helseutfordringer som kan dokumenteres), har innvandrere
markant lavere sannsynlighet for & motta AAP og ufgretrygd sammenlignet med andre grupper.
Dette viser at det bar rettes sgkelys mot hvordan NAV vurderer brukernes arbeidsevne.

Informantene i NAV uttrykte at dokumentasjonen av helsen noen ganger kan oppleves som
fragmentert. Helseutfordringene er ofte sammensatte, men diffuse, noe som gjgr det utfordrende
for veilederne a fastsla om arbeidsevnen faktisk er nedsatt med mer enn 50 prosent. Det
etterspgrres derfor mer bevissthet og kompetanse rundt temaet «migrasjonshelse», det vil si
helseutfordringer spesifikt knyttet til det & ha flyktet og hvordan dette pavirker arbeidsevnen. Med
dagens vurderingspraksis risikerer NAV a avvise sgknader om helserelaterte ytelser fra personer
som faktisk oppfyller vilkarene.

De observerte forskjellene kan ogsa ha sammenheng med at de med AAP og ufaretrygd har mer
«verdige» diagnoser og tilstander enn dem uten de to helserelaterte ytelsene. Dette kan gjelde
alle de tre gruppene, ikke bare innvandrerne. Tidligere studier har identifisert et
«prestisjehierarki» innenfor medisinsk oppfelging, hvor sykdommer som hjerteinfarkt, leukemi og
hjernesvulst rangeres hgyest, mens lidelser som fibromyalgi og angstnevroser rangeres lavest
(Album & Westin, 2008; Grue et al., 2015). Dette «prestisjehierarkiet» pavirker prioriteringene
som gjares, og kan fare til bade ulikt omfang og ulik kvalitet p& behandlingen (Album & Westin,
2008; Grue et al., 2015). Videre har forskning pa kroniske sykdommer og funksjonshemninger
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vist at somatiske tilstander som kan behandles medisinsk, plasseres hgyere i hierarkiet enn
tilstander som er permanente eller har psykiske arsaker. Dette kan forklare ulikheter i
helseoppfalging (Grue et al., 2015). Dette er faktorer som kan gi seg utslag i ulik dokumentasjon
av helseutfordringer og dermed kan pavirke vurderingen av arbeidsevnen fra NAV.

7.3.2 Anbefalinger for & sikre lik tilgang til AAP og ufgretrygd

i Bedre innvandreres tilgang til psykiske helsetjenester

Var analyse bekrefter det tidligere forskning ogsa viser: Det er et betydelig behov for & forbedre
tilgangen til psykisk helsevern for innvandrere i Norge. For & mate dette behovet kreves det en
bred tilneerming som omfatter gkt kompetanse for a tilby kulturelt tilpassede tjenester, bedre
informasjon om tilbudet fra helsetjenestene pa flere sprak og malrettede tiltak for & overvinne de
barrierene som mange innvandrere mgter nar de skal handtere psykiske helseproblemer.

ii Kompensere for manglende systemkjennskap og kompetanse pa digitale
lgsninger

Forskningen har altsa vist at sgknadsprosessen for a fa innvilget ytelser kan oppleves som
komplisert, med mange skjemaer og dokumentasjonskrav som kan veere vanskelige for enkelte
brukere a forsta og oppfylle. | tillegg er regelverket for NAV-ytelser omfattende og komplekst, noe
som gjar det vanskelig for sgkerne & forsta sine rettigheter og plikter. Disse utfordringene kan
veere spesielt store for innvandrere med begrensede norskkunnskaper. NAV har i flere ar jobbet
med gkt brukervennlighet i digitale lgsninger og & kommunisere med brukerne pa en mer
forstaelig mate, men dette viser at det er behov for ytterligere forbedringer bade i regelverk,
system og kommunikasjon.

iii @kt bevissthet og kompetanse om migrasjonshelse i NAV

For & sikre innvandrere samme tilgang til AAP og ufaretrygd er det behov for a utvikle
retningslinjer for hvordan man vurderer dokumentasjon av migrasjonsrelaterte helseplager og
arbeidsevne. Mange innvandrere har komplekse helseutfordringer, inkludert psykiske
helseproblemer, som kan vaere vanskelige a8 dokumentere pa en mate som tilfredsstiller NAVs
krav. Fra NAV-veiledernes side kan plagene oppleves som diffuse, og dokumentasjonen
oppleves som fragmentert, noe som gjar det utfordrende & fastsla om arbeidsevnen faktisk er
nedsatt med mer enn 50 prosent. Dette, i kombinasjon med en praktisering av regelverket for
helserelaterte ytelser preget av en «enten-eller forstdelse og streng fortolkning av hva som
regnes som legitime helseutfordringer» (Friberg et al., 2024), kan resultere i at personer med
innvandrerbakgrunn ikke innvilges ytelser de har rett pa. For & imgtekomme disse utfordringene
er det ngdvendig med tiltak som gker bevisstheten og kompetansen om migrasjonsrelaterte
helseproblemer blant veilederne i NAV samt i helsetjenesten generelt.
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7.4 Hvordan kan malgruppens behov for arbeidsrettet
oppfalging imgtekommes?

7.4.1 Utfordringer i den lgpende oppfalgingen

Bade resultatene fra de kvantitative analysene og tilbakemeldingene fra informantene viser at
innvandrere, langtidsledige og unge med nedsatt arbeidsevne og uten AAP, ufgretrygd og lgnn
har sammensatte utfordringer. Felles for de tre gruppene er at de har lav formell kompetanse,
med mange som ikke har fullfgrt utdanning utover ungdomsskole, og begrenset arbeidserfaring
de tre siste arene far NAV-forholdet startet. Mangelen pa formell kompetanse er den starste
barrieren mot deltakelse pa arbeidsmarkedet, noe som ogsa bidrar til mer langvarige NAV-Igp. |
tillegg har mange levekarsutfordringer knyttet til @konomi, bolig og familieforhold. En situasjon
preget av uforutsigbar inntekt, mangel pa fast bolig og vanskelige familicere relasjoner pavirker
ogsa fremdriften til det arbeidsrettede lgpet. Dette understreker behovet for langvarig oppfelging
med tett bistand fra veiledere for & oppna en vellykket overgang til ordinzert arbeid.

I intervjuene ble ogsa innvandrerspesifikke utfordringer nevnt, spesielt barrierer som falger av
manglende sprakkompetanse og kulturforskjeller. Vare informanter knyttet dette i stor grad til
kompetansekrav i arbeidslivet og begrenset kontakt med helsevesenet, men kom ikke inn pa
hvordan det pavirker oppfelgingen fra NAV. Tidligere studier har imidlertid vist at sprak og kultur
bade kan pavirke tienestetilbudet til innvandrere i NAV og veiledernes evne til & tiloy malrettet
hjelp (Brathen, 2020). Volckmar-Eeg (2020) hevder sprakbarrierer blir sett pa som en
diskvalifiserende faktor som hindrer tilgang til relevante tjenester og ytelser. | tillegg blir «kultur»
benyttet som en restkategori i NAV-systemet, som favner komplekse og sammensatte
utfordringer som veilederne ikke ngdvendigvis har verktay til & jobbe med. Denne
kategoriseringen er uttrykk for en institusjonell praksis, som bade farer til avhengighet av
sosialhjelp og reduserer utsiktene til overgang til Ignnet arbeid.

Som nevnt legger de overordnede faringene til rette for & prioritere alle de tre undergruppene.
Veilederne ga imidlertid uttrykk for at i praksis var det enklere a prioritere unge og til en viss grad
personer med innvandrerbakgrunn enn den tredje gruppen — personer over 25 ar som har lav
utdanning og ikke er innvandrere. Vare analyser viser at mange i denne undergruppen har lang
historikk i NAV, med flere registrerte NAV-lgp. Veilederne beskriver at dette ofte er personer som
ikke aktivt oppsgker hjelp selv, og at de ikke har kapasitet til & prioritere oppfalging og veiledning.
Dette resulterer i passive perioder, helt til brukerne selv oppsgker kontoret for a fa bistand, noe
som gjgr det utfordrende a sikre fremdrift i et arbeidsrettet lap.

7.4.2 Utfordringer knyttet til tilbudet av arbeidsrettede tiltak

Den kvantitative analysen av deltakelsen pa arbeidsmarkedstiltak viste at langt de fleste i
innvandrergruppen og blant de unge hadde deltatt pa ett eller flere arbeidsmarkedstiltak i lgpet av
perioden de var registrert i NAV. Dette innebaerer at de fleste tilbys opptrening, arbeidstrening
eller praksis gjennom de ulike tiltakstypene NAV har til radighet. Dette samsvarer med
prioriteringene som gis i tildelingsbrev fra AID til NAV og mal- og disponeringsbrev til fylkesnivaet.
Tiltaksdeltakelse alene er imidlertid ikke et tilstrekkelig mal p4 om oppfglgingen ivaretas pa en
hensiktsmessig mate. For a vurdere dette ma man se pa om deltakelse pa tiltak farer til gkte
muligheter for & komme ut i arbeid.

Evalueringsforskningen de siste ti arene gir ikke et entydig svar. Ulike tiltak har ulik effekt pa

overgangen til arbeid, og effektene varierer for ulike grupper. Tiltak i kategorien arbeidspraksis,
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som omfatter arbeidsforberedende trening (AFT) og arbeidstrening, er de mest benyttede av
personer med nedsatt arbeidsevne uten AAP, ufgretrygd og lgnn. Oslo Economics og
Frischsenteret (2024) finner at arbeidsforbedrende trening har negative effekter pa deltakernes
arbeidstilknytning. Sammenlignet med personer som var registrert i innsatsgruppene
standardinnsats og situasjonsbestemt innsats ved fgrste registrering i NAV, har arbeidstrening
svakere effekter for personer som startet Igpet registrert med nedsatt arbeidsevne. Selv om det
er knyttet forbehold til hvordan denne effekten er estimert, antyder resultatene at det er rom for
bedre tilpasning av innholdet i de to tiltakene til deltakernes behov.

| de kvalitative intervjuene ga informantene uttrykk for at mange av tiltakene nettopp ikke
imgtekommer behovene til potensielle deltakere. Innvandrergruppen ble ofte brukt som
eksempel. Selv om mange hadde gjennomfart introduksjonsprogrammet for nyankomne
innvandrere, manglet flere det som veilederne ansa som ngdvendige ferdigheter i norsk, formell
kompetanse pa grunnskoleniva og innsikt i norsk samfunnsliv. | tillegg hadde mange en uavklart
helsesituasjon. Disse utfordringene opplevde flere informanter at ikke ble tatt tak i i de statlige
tiltakene de hadde tilgjengelig.

Hageberg et al. (2023) gijennomfgrte en grundig analyse av hvilke utfordringer som mgtte en
gruppe pa mellom 12 000 og 39 000 innvandrere i Norge, med lav kompetanse i norsk,
manglende formell utdanning og begrenset relevant arbeidserfaring. Forskerne avdekket at de
kvalifiseringstilbudene som finnes, ikke fullt ut mgter behovene til denne gruppen. Dette skyldtes
bade mangel pa tiltak og programmer som integrerer norskopplaering, arbeidspraksis og
grunnopplaering, samt at tilbudene ofte kan vaere utilgjengelige for dem med starst behov.

Mangelen pa et relevant, arbeidsrettet opplaerings- og praksistilbud kan fare til avbrutte og
mislykkede tiltakslgp. Informantene papekte ogsa at tiltak som ikke oppleves som direkte
relevante for jobbmulighetene for deltakerne, kunne virke demotiverende. Resultatlgse, korte og
gjentatte praksisperioder pa samme eller lignende arbeidsplasser farer til en fglelse av
manglende mestring, lav motivasjon og mistillit til NAVs evne til & bistd dem i & komme i arbeid.
Samtidig kan deltakelse pa tiltak ogsa fare til ugnskede innlasingseffekter: Personer som deltar
pa tiltak pa fulltid, vil kanskje ikke ha tid eller ressurser til & sgke etter ordinzer jobb eller ta
utdanning. Tiltaksdeltakere kan ogsé oppleves som mindre attraktive for arbeidsgivere pa det
ordinaere arbeidsmarkedet. Og i tillegg er det et dilemma at en god inntektssikring gjennom tiltak
kan redusere motivasjonen for & sgke ordinzer jobb.

7.4.3 Anbefalinger for a sikre en arbeidsrettet oppfalging som imatekommer
malgruppens bistandsbehov

i Leggetil rette for tidlig behovsavklaring og en plan for oppfglgingslgpet

NAV-veilederne erkjenner at malgruppen bestar av personer som krever oppfglging over tid. De
ma derfor f& mulighet til bedre planlegging av det arbeidsrettede lgpet, hvor det sikres langvarig
og tilpasset statte. Dette forutsetter en grundig behovsavklaring tidlig i lapet og et eventuelt
planlagt tiltakslgp som tilpasses den enkelte. Da ma det legges til rette for at NAV-veiledere gis
handlingsrom til & planlegge en oppfelging og en tiltakskjede som mgter behovet for oppleering
og praksis.

Nar det gjelder behovskartlegging, ber det spesielt rettes en innsats mot & bedre synliggjere de
utfordringene innvandrerne star overfor. Dette er en gruppe som er underrepresentert i NAVs
brukerundersgkelser. Manglende innsikt i deres situasjon kan fgre til at deres behov for
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oppfelging verken blir forstatt eller tilstrekkelig tatt tak i, som igjen gir en fglelse av avmakt og lav
tillit til NAV blant mange i innvandrergruppen (Fafo, 2024). En slik innsats kan ogsa omfatte
kompetanseheving blant veilederne nar det gjelder betydningen av sprak for arbeidsinkludering
(Hageberg et al., 2023). Volckmar-Eeg (2020) argumenterer for en mer nyansert forstaelse av
hvordan institusjonelle og byrakratiske prosesser bidrar til & vedlikeholde og forsterke barrierer for
innvandrere i velferdssystemet. Dette gjelder spesielt hvordan «sprak» brukes som en kategori
for & forsta innvandreres komplekse utfordringer, noe som pavirker tilbudet og oppfelgingen de
far fra NAV. @kt bevissthet rundt disse problemstillingene kan bidra til bedre tilpassede tjenester
og mer effektiv arbeidsinkludering for innvandrere.

ii @kt prioritering av voksne med lav utdanning, manglende arbeidserfaring og
lang NAV-historikk i rekrutteringen til arbeidsmarkedstiltak

Den undergruppen av personer med nedsatt arbeidsevne som veilederne finner det vanskelig &
prioritere i den lgpende oppfalgingen, er personer over 25 ar som har lav utdanning og ikke er
innvandrere (gruppe 3). Dette er personer som «ikke blir sett». For denne gruppen kan deltakelse
i arbeidsmarkedstiltak veere en mulig lgsning for & avklare deres vei mot enten ufaretrygd eller
arbeid. Var analyse indikerer at dette er personer som har lavere tiltaksaktivitet enn andre
grupper. En barriere mot arbeidslivet for personene i denne gruppen er mangelen pa bade formell
kompetanse og arbeidserfaring. Bratsberg et al. (2019) fremhever at tiltak som gir tilgang til
leerlingplasser og arbeidspraksis, er sentrale virkemidler for voksne uten fullfgrt videregaende
utdanning. Det samme gjgr Markussen (2017), som understreker at yrkesrettet opplaering og
tidlig arbeidserfaring kan kompensere for manglende utdanning. Dette peker mot et behov for &
prioritere denne gruppen i rekrutteringsprosessen til disse tiltakene. Ikke bare kan dette bidra til
nadvendig veiledning, men ogsa til muligheten for & oppna ngdvendig kompetanse, gi praktisk
erfaring og opprette kontakt med arbeidsmarkedet.

iii Legge til rette for starre grad av tilpasning av enkelttiltak

Videre bagr man se pa mulighetene for a tilpasse og differensiere gjennomfgringen av enkelttiltak.
Dette innebaerer en mer malrettet og fleksibel tilnaerming til kvalifisering og bedre koordinering
mellom eksisterende tilbud og nye initiativer. For eksempel vil det veere formalstjenlig 4 tillate
lengre varighet pa arbeidspraksis og arbeidstrening. Vare informanter erkjenner at malgruppen
ofte er personer med behov for lengre oppfalgingslap grunnet lite arbeidserfaring. Lengre
praksisperioder kan legge et bedre grunnlag for & utvikle ngdvendig arbeidslivskompetanse, fa
bransjekjennskap og bygge relasjoner til arbeidsgivere.

For & mgte utfordringene malgruppen beskrives & ha, kan det vaere en lgsning & utvide innholdet
i eksisterende tiltak til & omfatte en kombinasjon av norskoppleering, arbeidspraksis og
grunnskoleopplaering. Integrerte tiltak kan gi en mer omfattende kvalifisering, inkludert sterkere
kobling mellom eksisterende kvalifiseringstilbud som arbeidspraksis og forberedende oppleering
for voksne (FOV), som innfares hgsten 2024. Det bar ogsa legges til rette for lokale lgsninger
hvor kommuner, NAV og voksenoppleering samarbeider om & utvikle arbeidsrettede tilbud. Slik
kan man sikre at innvandrere, unge og personer med lav utdanning i starre grad far den statten
de trenger for & lykkes i arbeidsmarkedet. Dette krever en helhetlig tilnaerming som tar hensyn til
de unike utfordringene hver gruppe star overfor, og at tiltakene tilpasses deretter.
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iv Utvide kunnskapsgrunnlaget om effekter av arbeidsmarkedstiltak

For & sikre at arbeidsmarkedstiltakene i starre grad mgter de spesifikke behovene til ulike
grupper, kan det veere ngdvendig a utvide kunnskapsgrunnlaget om effekter av
arbeidsmarkedstiltak. Gjennomgangen av evalueringsforskningen i Norge viser at denne i stor
grad har besvart «hva som virker», og til en viss grad «for hvem». Det er imidlertid et behov for
flere studier som ser pa «under hvilke forhold» tiltakene har effekt. Dette omfatter analyser av
elementene som utgjar de enkelte tiltakene (programteorien), og hvordan rammebetingelser
pavirker gjennomfaringen. Dermed kan det legges til rette for en kunnskapsbasert tilpasning av
enkelttiltakene.

7.5 Avsluttende kommentar

Personer med nedsatt arbeidsevne representerer tilbudssiden i arbeidsmarkedet. Denne
rapporten har kartlagt dem i denne gruppen som ikke mottar AAP, ufgretrygd eller lgnn, og gitt
anbefalinger om hvordan NAV kan bidra til & bedre mulighetene for at disse kommer ut i
arbeidslivet. S& er oppfalgingsspgrsmalet: Etterspgar arbeidsgiverne den arbeidskraften som
denne gruppen representerer?

For at oppfalgingen fra hjelpeapparatet skal lykkes med & na malet om arbeid, ma det veere et
arbeidsmarked som gnsker a ansette de gruppene som var analyse har identifisert. Flere
informanter pekte pa at spesielt innvandrere og personer over 25 ar med lav utdanning sliter med
a finne mulige jobber. De rapporterer at arbeidsgivere ofte prioriterer a ansette unge kandidater,
og at det derfor kan veere begrensede muligheter for innvandrere og dem over 25 ar med lite
arbeidserfaring og utdanning. For disse stilles det gjerne spgrsmal om hvor mye de kan jobbe,
om det kreves tilpasninger pa arbeidsplassen, eller om manglende sprakkunnskaper utgjer en
utfordring.

Diskriminering av enkeltgrupper i arbeidslivet er ikke et ukjent fenomen. En rekke
felteksperimenter fra Norge, USA og Danmark har pavist forskjellsbehandling av personer med
funksjonshemninger under ansettelsesprosesser (Bjgrnshagen & Ugreninov, 2021a; Bellemare et
al., 2018; Shamshiri-Petersen & Krogh, 2020).

Tidligere forskning har ogsa belyst en motvilje blant arbeidsgivere mot & ansette personer med
psykiske helseutfordringer, noe som bidrar til ekskludering fra arbeidsmarkedet (Bjgrnshagen,
2021; Hipes, 2016; Russinova et al., 2011). | tillegg har forskning pavist diskriminering av
jobbsgkere langs dimensjoner som etnisitet (se for eksempel Midtbgen, 2019; Larsen & Di
Stasio, 2021; Larsen, 2019) og religigs tilhgrighet (Wallace et al., 2014). Levekarsundersgkelsen
blant innvandrere i Norge viste at rundt tre av ti av innvandrerne som ikke hadde fatt en jobb de
selv ansa seg som kvalifisert for, opplevde at de ikke fikk jobben pa grunn av deres
innvandrerbakgrunn (Vralstad & Wiggen, 2017).

| Norge har ogsa studier kastet lys over de utfordringene unge mennesker med psykiske
helseproblemer star overfor i arbeidsmarkedet og i forbindelse med utdanning. Bjgrnshagen og
Ugreninov (2021b) fant at arbeidsgivere generelt er tilbakeholdne med a ansette disse
personene, noe som bidrar til deres ulemper i arbeidsmarkedet. Oppedal og Rgysamb (2004)
identifiserte innvandrerungdom som spesielt sarbare og rapporterte hayere nivaer av psykisk
stress og lavere sosial statte.

Utsagnet fra informantene og studiene ovenfor illustrerer et siste poeng. Personer med nedsatt

arbeidsevne er en heterogen gruppe med mange ulike utfordringer. Skal man lykkes med &
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inkludere flest mulig, kan ikke innsatsen kun rettes mot & bedre de arbeidsrettede lgpene.
Tiltakene ma omfatte politiske initiativer for & motvirke diskriminering basert pa etnisitet og fysisk
og psykisk helse i arbeidslivet. En helhetlig inkluderingspolitikk krever med andre ord at ogsa
arbeidsgiveres ansettelsespraksis og holdninger adresseres.
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