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Regjeringen foreslar blant annet & avgrense malgruppen
(heve terskelen |n.n), %;tram.me inn maksimal varighet og Debatt
gi tettere oppfelging i ordningen med debainpedn no

arbeidsavklaringspenger (AAP-ordningen).

Dette er tanker i riktig retning, men kompleksiteten i
AAP-sakene gjgr at det er lett & tra feil.

Sintef evaluerte ordningen i 2014, og konkluderte blant
annet med at inngangsvilkarene bgr praktiseres
strengere, saerlig nar det gjelder de unge
stgnadsmottagerne. Begrunnelsen var at de ikke far den
individuelle oppfglgingen de har behov for, og lett

havner i passive trygdelgp. Vi konkluderte med at malet ﬁﬁ%ﬁfﬁm%ﬁ'ﬂﬁm@m
bgr veere & unngd sykdomsfokus der det kan unngas,
men samtidig sikre livsopphold for dem som er sa syke
at helsen medfgrer et betydelig funksjonstap.

Problemet er altsa at mange unge har behov for tett
oppfelging som Nav-veiledere ikke har tid til. Men det
skjer ting i Nav-kontorene. Mange kontor har opprettet
ungdomsteam eller har egne ansatte som fglger opp
unge. Veiledere som har 20 unge de skal fglge opp, har
opplagt mye stgrre mulighet til & gi tett oppfglging enn
om de har 140 personer i alle aldre som de ma fglge opp.

Vis avisside

Simen Markussen foreslar i en kronikk i DN 11. august 2016 & sld sammen sosialhjelp, dagpenger og
AAP i én felles trygd, med mal om & unnga at det skal Ignne seg & veere syk. Markussen har rett i at det
blir stort sykdomsfokus i medisinske trygdeordninger, og i at det i visse tilfeller vil Ignne seg a fremsta
sykere enn man er for & beholde ytelsen. Jeg tror ikke Igsningen er & sld sammen kommunale og
statlige ytelser, men heller at det ma finnes alternativer. Unge uten alvorlig sykdom blir AAP-mottagere
fordi det ikke finnes gode alternativer. Mange unge trenger en ytelse som medfgrer tett oppfglging uten
at det er ngdvendig & ha en diagnose.

Problemet oppstar nar det ikke dreier seg om klare somatiske sykdommer eller alvorlige psykiske
lidelser. Mange som mottar arbeidsavklaringspenger har et sveert sammensatt situasjonsbilde, der
sykdom bare er en del av bildet. Mange har i tillegg sosiale og personlige problemer som gjgr at de ikke
er lett & formidle ut i arbeid. Det kan vaere grunnleggende ting som darlige boforhold, gjeldsproblemer
og manglende sosialt nettverk. Situasjonen kan ha oppstatt pa grunn av en vanskelig barndom med
mishandling, misbruk og mobbing. De har ikke en tydelig sykdom, men de har en tydelig darlig
livssituasjon.

De trenger altsa ikke bare en gkonomisk ytelse. De trenger hjelp til & fa et bedre liv slik at de kan jobbe
og veere aktive. De trenger ikke diagnoser, leger og psykologer. De trenger at noen har tid til a fglge
dem opp. Noen som har tid til & utarbeide en realistisk plan sammen med dem og hjelpe dem a fglge
opp planen. De har ogsa behov for fleksible lgsninger som kan tilpasses den enkelte.
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Dersom fzerre skal komme inn pa AAP-ordningen, ma det finnes gode alternativer. | dag er gkonomisk
sosialhjelp fra kommunen det eneste alternativet for de unge. Det er flere mulige Igsninger, men
kommunene ma bidra. Kvalifiseringsprogrammet kan vaere et godt utgangspunkt. Her er det
kommunene som betaler ytelsen og Nav forplikter seg til & gi tett bistand og oppfalging. Et
ungdomsprogram tilsvarende kvalifiseringsprogrammet, ville gitt kommunene incentiver til &
forebygge. Det er kommunene som eier arenaene og verktgyene til & forebygge ungt utenforskap.
Hovedarenaen er grunnskolen, og stgttefunksjonene finnes i stor grad i det kommunale systemet.

| dag er koblingen mellom Nav og de kommunale tjenestene for svak. Dette gj@r at ressursene i det
kommunale tjenesteapparatet ikke mobiliseres. Kommunalt psykisk helse og rusarbeid arbeider mye
med sosiale utfordringer, og tjenestene har en viktig rolle nar det gjelder de unge. En medisinsk ytelse
vil mobilisere helsevesenet og ikke de «nye sosialtjenestene» som bygges opp i kommunene.

Unge Nav-brukere som ikke har en alvorlig sykdom, har stort sett likevel en god grunn for & veere Nav-
bruker. Det er fa som frivillig velger a bli en langvarig trygdemottager. Den sosialfaglige kompetansen
kan ikke erstattes med helsefaglig kompetanse, da blir alt sykdom.

Solveig Osborg Ose,

dr.polit. samfunnsgkonomi, seniorforsker i Sintef

Unge Nav-brukere som ikke har en alvorlig sykdom, har stort sett likevel en god grunn for & vaere Nav-
bruker, skriver artikkelforfatteren. Foto: Gunnar Blondal
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