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Skal snakke om?
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• Kort om metode 

• Hovedfunn

• Impact?

• Oppsummering
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Hvor mange snakker vi om? 2013
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1. mars 2010

Attføringspenger
Rehabiliteringspenger 
Tidsbegrenset uførestønad

Arbeidsavklaringspenger

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Rehabiliteringspenger 55 033
Attføringspenger 57 138
Tidsbegrenset uførestønad 49 885

AAP 162 056 174 275 174 858 168 847 165 903150 000 (ca)



Teknologi for et bedre samfunn

• For å ha rett til AAP må arbeidsevnen være redusert med minst 
50 prosent

• Det må i hovedsak være sykdom, skade eller lyte som er årsaken 
til redusert arbeidsevne

• Det må være en viss utsikt til å forbedre arbeidsevnen, gjennom 
behandling, arbeidsrettede tiltak eller oppfølging fra NAV 

• Målet er at brukeren skal klare å skaffe og beholde arbeid i løpet 
av perioden med AAP.
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Rett til AAP
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• Et samarbeidsprosjekt mellom SINTEF Helse og Nasjonalt 
kompetansesenter for arbeidsrettet rehabilitering

• Prosjektperiode: desember 2013-februar 2015, 14 måneder

• Problemstilling: Hvordan fungerer AAP-ordningen?
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Hvordan svare på store problemstillinger? 

• Som å legge et puslespill
• Må tenke nytt, finnes ikke 

metoder som enkelt viser oss
hvordan vi skal gjøre det

• Først må alle brikkene finnes
• Vet ikke hvem som har brikkene
• Samfunnsvitenskapelig metode

velegnet til å svare på store
problemstillinger med rett 
metodebruk.
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• Dokumentgjennomgang

• Intervju i 30 NAV-kontor + spørreskjema (N=1790)

• Intervju med 21 brukere

• Intervju med 3 NAV-Forvaltningskontor

• Fokusgruppeintervju med 10 arbeidsmarkedsbedrifter + spørreskjema (N=80)

• Fokusgruppeintervju med 5 arbeidsgivere 

• Totalt er det gjennomført over 100 intervju 

• Antall intervju er ikke viktig. Det som er viktig er om vi har funnet alle 
brikkene for å legge puslespillet.
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Datagrunnlag
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• Systematisk fullkoding av alle spørsmål og sitat

• Se Ose S. O. "Using Excel and Word to Analyze Qualitative Data", forthcoming in 
Journal of Applied Social Science, 2016
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Hvordan analysere store kvalitative 
datamengder? 



Teknologi for et bedre samfunn

Sentrale funn
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Arbeidsevnevurdering (AEV) 
Formål: 
a) Dokumentere nedsatt arbeidsevne for å innvilge ytelse
b) Være en grundig og helhetlig kartlegging
c) Være et verktøy i oppfølgingen av bruker 

Stort fokus på 
kvalitet i AEV ved
alle NAV-kontor

Kvalitets-
mål

Godt dokument 
Alt står på rett plass og 
det er "riktige" formuleringer. 
En god stil om bruker, 
oppsummerer godt situasjonen 
og gir et helhetlig bilde

Godt utfall for bruker
Manglende 
kobling

Manglende 
kobling

Skal gjennomføres for alle 
som søker om AAP,
kvalifiseringsprogram 
eller uførepensjon

• Muligheter heller enn 
hindringer

• Kortere og mer 
konkret

• Samarbeid med 
bruker

Riksrevisjonen, andre finner stor 
variasjon i AEV-ene! 
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• Å lage en kvalitetsfasit der alle AEV-er skal se mest 
mulig like ut, gjør vurderingen tvangsmessig heller enn 
hensiktsmessig.  

• AEV-en bør ha en sterk sammenheng med 
aktivitetsplanen.
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Arbeidsevnevurdering (AEV) 
Formål: 
a) Dokumentere nedsatt arbeidsevne for å innvilge ytelse
b) Være en grundig og helhetlig kartlegging
c) Være et verktøy i oppfølgingen av bruker 

Godt utfall for bruker

Aktivitetsplan 

Konkret plan med klare mål og delmål som forplikter
både bruker og veileder i den videre oppfølgingen. Denne
må utarbeides i samarbeid med bruker. Når den forplikter og
forankres, er det lettere å følge opp aktivitetsplikten og
sanksjoner kan brukes med større trygghet enn i dag. Målet
med oppfølgingen må være tydelig både for NAV og bruker.

Manglende 
kobling

Hva som er et godt utfall for bruker, vil variere fra sak til sak.
Men det er sjelden det å bli passiv og langvarige AAP-mottaker
er det beste for brukeren.

Kan være 
samme 
dokument

En effektiv AEV og en samtale mellom veileder og bruker der aktivitetsavtalen 
signeres av begge

Ikke lage fasit på hvordan aktivitetsplanen skal se ut. Den må være konkret og 
tilpasset brukerens muligheter for arbeid og aktivitet. Da vil den nødvendigvis se 
forskjellig ut fra bruker til bruker. 
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• Mange veiledere erfarer at egenvurderingen som brukeren har fylt ut, er sentral for å 
kunne gjøre en god arbeidsevnevurdering. 

• Problemet med denne er at den svært ofte er dårlig utfylt av bruker. 76 prosent av 
veilederne i utvalget vårt mener at egenvurderingen ofte er dårlig utfylt:

• For vanskelig og krevende å fylle ut for mange av deres brukere

• Bekreftes av brukerne 

• Trenger samtale med NAV

• Ok for de med høyere utdanning

• Kan aldri utvikles slik at alle brukere får til å formidle seg selv og sine behov 
gjennom et slikt skjema. 

• Dette må gjøres i samtaler mellom NAV og bruker. 

• Det bør være fleksibelt hvilken løsning som velges, men brukerens egenvurdering må 
alltid fremkomme i saken. Et møte for å skrive under aktivitetsplanen, bør være et 
minimum. 
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Egenvurderingen



Legeerklæring

Brukers 
vurdering/fortelling

Legens vurdering 

Medisinske funn
Funksjonsevne
Arbeidsevne

NAV
Opplever mange "dårlige" 
Legeerklæringer som ikke
gir nødvendig informasjon

Mye "frem og tilbake" 
for å finne ut hva legen mener,
og hva bruker kan delta på

Legen vet ikke alltid hva NAV har behov for å vite

For ofte inneholder legeerklæringen kun brukers egen vurdering 
og lite om legens vurdering. Da får legeerklæringen liten verdi, NAV 
får vite det samme av brukeren. 

Legen må tørre å si noe om prognose og hvilken aktivitet brukeren 
ut i fra en medisinsk vurdering kan delta på. 

Det viktigste for NAV å vite er om det er noe som brukeren ikke kan
delta på fordi det utgjør en helserisiko for brukeren. Dette er det vanskelig 
for NAV å vurdere, og det er legen som er i best posisjon til gjøre
vurderingen.

Legeerklæringen gir ikke svar på det som NAV trenger svar på.

For stort fokus på begrensninger, heller enn muligheter. Gjenspeiles i AEV
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• Legen skal krysses av for hvilken ytelse erklæringen gjelder, blant annet AAP. 
Legen skal også gi forslag til tiltak (blant annet AAP) som bør gis utover 
medisinsk behandling. 

• Dette rimer dårlig med at NAV mener legen ofte forskutterer AAP. De gjør det 
fordi de blir bedt om å gjøre det i legeerklæringen. 

• Pasienten får da forventninger om at de har rett på AAP, og det blir vanskelig 
for NAV å gjøre reelle vurderinger av arbeidsevnen. 

• Dersom NAV ikke ønsker at legen skal gjøre denne vurderingen, må dette 
fjernes fra skjemaet. 

• Det NAV oftest trenger svar på, er om det er noen aktiviteter som utgjør en 
helserisiko for pasienten. 

• Det bør ryddes i hvem som har ansvaret for hva. Det er trolig mer riktig at det 
er NAV som vurderer arbeidsevne heller enn legen. Det er NAV som skal ha 
kompetanse på arbeidsliv og tiltakspotensial, og legen har sjelden full 
oversikt over dette.

• Det bør utarbeides en ny Legeerklæring
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• Intensjonen med å gå bort fra å vurdere inntektsevne til heller å vurdere arbeidsevne 
var å åpne opp slik at også de uten arbeidserfaring kunne komme inn i gode 
oppfølgingsløp. 

• Det er lite som tyder på at dagens mottakere av AAP får denne tette oppfølgingen. 
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For mange som kommer inn på AAP-ordningen?



Attføringspenger
Rehabiliteringspenger 
Tidsbegrenset uførestønad

AAP

Unge uten arbeidserfaring

Rusmiddelbrukere

Innvandrere med svak norsk-
kompetanse

Forventninger om tett 
oppfølging ikke innfridd

Bør de "nye gruppene" 
fortsette å være på en 
statlig, medisinsk trygde-
ordning med lite oppfølging og
få virkemidler? 

For mange som kommer inn på AAP-
ordningen?

?

?

Bør ikke ha AAP om de ikke får tett oppfølging

Kommunene har ansvar for rusarbeid og norskopplæring
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• Målet bør være å unngå sykdomsfokus der det kan unngås, men 
samtidig sikre livsopphold for de som er så syke at helsen 
medfører et betydelig funksjonstap i forhold til arbeid og fritid. 

• Alternativer:

• Øke aldersgrensen for AAP til for eksempel 24 år

• Innføre krav om alvorlig sykdom blant de unge for å få AAP

• Justere praktiseringen av regelverket og gjøre det 
vanskeligere for unge å få AAP (høy ytelse/incentiver/helse)
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Unge brukere uten alvorlig sykdom
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• Noen NAV-kontor har praktisert regelverket på denne måten, og 
har relativt få unge AAP-mottakere

• Det som synes å kjennetegne disse kontorene, er at de har et 
godt samarbeid med kommunen og har godt tilpassede tiltak for 
denne gruppen 

• Mange andre NAV-kontor, sliter med å få kommunen på banen 
og har få tiltak rettet mot de unge som ellers havner på AAP 

• Da kan de ha mange unge AAP-mottakere. 
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Strengere praktisering
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Få som går ut av ordningen
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• Tidkrevende å få avsluttet en AAP-sak, og mange er usikre på hvordan de skal gå frem, 
må være tydeligere

• Praktisere regelverket strengere (mange avslutter tiltak og har da ikke rett på AAP, får 
det likevel fordi NAV ikke følger opp), antar det er helseproblemer som ligger bak

• I dag ikke mulig å gå fra AAP til dagpenger, det bør det være

• Venteordning for uføretrygd, bør få en avklaring tidligere om det er uføretrygd som er 
riktig ytelse
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Annet
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• Større innsats i sykepengeperioden for å unngå at mange havner på AAP

• Med eller uten arbeidsforhold – ikke klart skille, bør avklares på DM2

• Utvikle insentiver som gjør at brukere i større grad forsøker å komme tilbake til jobb 
eller til å prøve seg i arbeid. 

• Det bør vurderes om det er hensiktsmessig med en mer fleksibel grense på hvor mye 
en kan arbeide før en mister retten til AAP. 

• Organisering av kontorene, bør være samme veileder på sykepenger og AAP

• Bør undersøke om det er slik at kommunenes økonomi og situasjonen i det lokale 
arbeidsmarkedet er førende for hvilken bistand og ytelse brukerne får på NAV-
kontoret
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Mediesaker etter publiseringen av rapporten
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Dagens Næringsliv
13. april 2015
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Dagens Næringsliv 17.april
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Dagens Næringsliv 18.april
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Dagens Næringsliv
16. april 2015

NAV-kontorene må arbeide på måter de 
selv ikke synes er effektive.

Alt for styrt av tunge dokumentasjons-
krav, får ikke tid til oppfølging

Mer kompetanse er alltid det enkle 
svaret, men er det rett? NAV har flust 
med kompetanse, men den brukes ikke 
riktig.



Oppsummering AAP-ordningen

Styrker
• Tydeligere fokus på 

arbeid/aktivitet
• Kan kombinere arbeidsrettet 

tiltak med behandling
• Brukerne unngår å bli kasteballer
• Har samme veileder uavhengig av 

helsetilstand
• Mindre byråkrati med overganger 

mellom ordninger
• Tiltak ikke avhengig av hvor 

bruker er i prosessen
• Rom for mer helhetlige 

vurderinger.

Svakheter
• Ikke tid til å gi tett oppfølging til 

mange brukere
• For lett å bli værende på ytelsen
• "Venteytelse" for uføretrygd
• Mange fyller vilkårene/bred ordning/ 

heterogen brukergruppe
• Stort arbeidsfokus for syke folk
• Vanskeligere med de med bare behov 

for arbeidsrettet tiltak/behandling/tid 
uten aktiv behandling

• Fare for passivitet og usynlighet, 
• Helsefokuset står sterkt, 

grensegangene er mer utydelige, mye 
kartlegging og lite oppfølging.


