) BYGGPORSH

Norges byggforskningsinstituti

Siri N@rve og Steinar @sterby
Hva skjedde sa?

Muskelsmerteprosjektet i Arbeidsmarkedseta-
ten — en evaluering fem ar etter

Prosjektrapport 2000



BYGGFORSK
Norges byggforskningsinstitutt

Siri N@rve og Steinar @sterby
Hva skjedde sa?

Muskelsmerteprosjektet i Arbeidsmarkedseta-
ten — en evaluering fem ar etter

Prosjektrapport 280 — 2000



Prosjektrapport 280

Siri N@rve og Steinar @sterby

Hva skjedde sa?

Muskelsmerteprosjektet i Arbeidsmarkedsetaten —
en evaluering fem ar etter

Emneord: evaluering, muskelsmerter, arbeid, attfe-
ring

ISSN  0801-6461
ISBN  82-536-0692-3

100 eks. trykt av
S.E.Thoresen as
Innmat:100 g Kymultra
Omslag: 200 g Cyclus

© Norges byggforskningsinstitutt 2000

Adr.: Forskningsveien 3 B
Postboks 123 Blindern
0314 OSLO

TIif: 22965555

Faks: 226994 380922965542



Forord

Dette prosjektet er en evaluering og etterundersgkelse av Muskelsmerteprosjektet i
Arbeidsmarkedsetaten. Prosjektet ble giennomfgrt i perioden 1993-95. Det er tidligere
evaluert ut fra data om brukerne ett ar etter avsluttet tiltak (Ngrve og Andreasen 1998).

Denne evalueringen fglger opp brukerne 4-5 ar etter tiltak. Arbeidet ble startet opp i desember
1998, og data innsamlet i februar — mars 1999. Undersgkelsen bygger pa telefonintervju med
tidligere brukere av Muskelsmerteprosjektet og intervjuet tok sikte pa a avklare deres
situasjon i dag i forhold til trygd og arbeid. Vi har snakket med 54 av de opprinnelige 72
brukerne av MIA. Mange av disse har tidligere ogsa vert intervjuet i forbindelse med den
forste evalueringen. En stor takk til alle dem som stilte opp for undersgkelsen og som ga oss
mye mer informasjon enn vi evner a bruke! Takk til dere alle!

Ett ar etter tiltak var ca. halvdelen av MIAs brukere pa attfgring. En sentral problemstilling
var a finne ut hva som ble utgangen pa attfgring: Kom brukerne tilbake i arbeid? Og hvordan
det gikk med dem som kom raskt tilbake til arbeid. Har de funnet en holdbar tilpasning i
arbeidslivet?

Oppdragsgiver for denne etterundersgkelsen har vaert Arbeidsdirektoratet ved
kvalifiseringsavdelingen. Kontaktperson har vart Anette Glenne. Arbeidet er gjennomfgrt av
Steinar @sterby og Siri Ngrve (prosjektleder). Tone Alm Andreassen,
Arbeidsforskningsinstituttene har vart kvalitetssikrer.
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0. Sammendrag

Bakgrunn

Prosjektet MIA (Muskelsmerteprosjektet i Arbeidsmarkedsetaten) var et prosjekt som siktet
mot metodeutvikling i Arbeidsmarkedsetaten og var rettet mot personer med muskelsmerter.
Prosjektet var en oppfelger til og videreutvikling av metoder som tidligere ble utviklet og
drevet ved Arbeidsmarkedsinstituttet i Oslo (AMI). Prosjektet er tidligere evaluert ett ar etter
ut fra data om 72 brukere (Ngrve og Alm Andreassen 1998). Den omtalte evalueringen gir en
bred omtale av forsgket og dets metodiske tenkning og vurderer metodens relevans for
malgruppen ut fra malgruppens erfaringer med arbeidsliv og hjelpeapparat. Effekter av MIA
som intervensjon viste seg vanskelig a male eller godtgjgre fordi maletidspunket 1a for neert i
tid til selve intervensjonen. Ett-arsundersgkelsen viste at ett ar etter tiltak var ca. halvdelen av
MIAs brukere pa attfgring. Vi vet ogsa fra tidligere undersgkelser at en stor del av
attfgringsklientene er pa attfgring i flere ar (Ford 1993). Det ville derfor ta tid & avklare
situasjonene for den store gruppen av MIA brukere.

Problemstillinger

En sentral problemstilling for etterundersgkelsen var a finne ut hva som ble utgangen pa
attfering: Kom brukerne tilbake i arbeid? Og kom de tilbake i ordinart arbeid eller arbeid med
stgtte (halv trygd og lignende)? Kan vi si noe om hvilke brukere som syntes a ha stgrst
suksess mht tilbakevending til arbeid? Et annet spgrsmal vi stilte oss etter ett-arsevalueringen
var hvordan det gikk med dem som kom raskt tilbake til arbeid. Har de funnet en holdbar
tilpasning i arbeidslivet?

Metode

Undersgkelsen ble gjennomfgrt som telefonintervju og bygget dessuten pa data vi hadde fra
tidligere om de samme brukerne (se kapittel 3). Vi intervjuet 54 av de 57 brukerne vi hadde
klart & oppspore og som ga samtykke til intervju.

Resultater

Dataene viser at situasjonen for den store gruppen under attfgring synes avklart. Det er ikke
mange som gar pa attfgring ved 4-5-arstidspunket etter MIA. I etterundersgkelsen fant vi at
etter 4-5 ar er 32 av 54 i arbeid, noe som tilsvarer 57 % av gruppen. Andelen i arbeid synes
uforandret fra ett til 4-5 ar, men gruppen “arbeid med stgnad” har vokst noe i perioden. Vi
finner altsa at tendensen holder seg, at om lag like mange er i jobb 4-5ar etter tiltak som etter
ett ar.

Ved ett-arstidspunktet fant vi at en stgrre andel var i arbeid av dem som var pa MIA relativt
tidlig i sin sykekarriere. Dette funnet kunne tyde pa at det var lettere a snu sykekarrieren for
klienter tidlig i en lgpebane. Nar vi ser pa etterundersgkelsens data, snur bildet seg. Vi finner
at de som var pa attfgring da de startet pa MIA, brukte lenger tid til & avklare sitt forhold til
arbeid, men andelen som kom tilbake i jobb 4-5 ar etter, var like stor i denne gruppen som i
gruppen av sykmeldte (ved inntaket pd MIA). En hovedkonklusjon ma vaere at MIA sendte
sine brukere inn i videre prosesser og som ga om lag det samme resultat, uavhengig av



utgangssituasjonen for brukeren mht. hvor i en sykekarriere hun eller han befant seg ved
opptak.

Vi hadde fra tidligere data som tydet pa at tidlig tilbakevending handlet ikke handlet om rakst
bedret helse eller tilrettelagt arbeid. Kan det da ga bra a komme tidlig tilbake i jobb? Vare
data viser at det kan ga bra selv nar en gar direkte tilbake til jobb. Men suksess i gruppen som
gikk raskt tilbake til arbeid, er mindre enn for dem som gikk pa attforing ved ettarstidspunktet
Rask tilbakevending til arbeid sier derfor lite i seg selv om suksess i relasjon til a bli staende i
arbeid 4-5 ar senere.

En stor del av MIA klienter var under attfgring i Igpet av 1,5 ar etter prosjektets oppstart. Selv
om ikke alle som kom inn pa MIA gjennomgikk attfgring, var hoveddelen av klientene
gjennom attfgring pa ett eller annet tidspunkt. Derfor kan det vere relevant & sammenligne
gruppen som gjennomfgrte MIA med andre klientgrupper som har gjennomfgrt attfgring. Vi
finner her at over halvdelen var i arbeid 4-5 ar senere. 30% var i ordinart arbeid. Ford finner i
sin oppfglgingsstudie av attfgringsklienter at ca 22-25% var stabilt tilbake i arbeid to ar etter
avsluttet attfgring. En undergruppe i hennes materiale, er svaert likt MIAs klienter: De var
attfgringsklienter over 30 ar, hadde tidligere vert i arbeid og tidligere hatt liten kontakt med
hjelpeapparatet. Andelen med vellykket attfgringsresultat var ikke signifikant bedre for denne
gruppen enn for klientene som helhet (Ford 1993). Vi ser her at MIA resultater ligger noe
over det en kunne forvente ut fra Fords studier.



1. Innledning

Prosjektet MIA (Muskelsmerteprosjektet i Arbeidsmarkedsetaten) var et prosjekt som siktet
mot metodeutvikling i Arbeidsmarkedsetaten og var rettet mot personer med muskelsmerter.
Prosjektet MIA ble organisert som et frittstaende prosjekt, direkte underlagt
Arbeidsdirektoratet og styrt gjennom egen styringsgruppe. Lege Marija Rokic ble ansatt som
prosjektleder. Prosjektet var trearig og startet varen 1993 og ble avsluttet hgsten 1995.
Prosjektet ble da nedlagt og de ansatte omplassert.

Prosjektet var en oppfglger til og videreutvikling av metoder som tidligere ble utviklet og
drevet ved Arbeidsmarkedsinstituttet i Oslo (AMI). Prosjektet ble mht. til evaluering knyttet
til forsgksprogrammet Helse og rehabilitering”. MIA inngikk slik i en offentlig satsing pa
utvikling av gode metoder og modeller for rehabilitering. For Arbeidsmarkedsetatens del var
det sarlig behov for a utvikle modeller og metoder som kunne nyttes i et desentralisert
samarbeid mellom helsevesenet og arbeidsmarkedsetaten (St.prp. nr.1 1991-92 - Tillegg nr.1
s. 2.) Ett av MIAs mal var a utvikle et bedre og mer relevant tjenestetilbud til brukerne (Rokic
og Glenne 1997 s. 3).

Prosjekter knyttet til programmet “Helse og rehabilitering” ble evaluert pa tre niva: Pa
programniva (Bruusgaard og Eriksen 1998), av ekstern evaluator; i MIAs tilfelle NBI (Ngrve
og Alm Andreassen 1998), og som egenevaluering (Rokic og Glenne 1997). Ogsa NBIs
evaluering var samordnet med evalueringen av programmet “Helse og rehabilitering” og
metodikken for evalueringen av MIA var derfor tilpasset denne programevalueringens krav,
med f@r- og ettermalinger av kilder til forsgrging, samt prosessevaluering.

Evalueringen av den samlede portefglje i programmet -27 prosjekter - viste i hovedsak god
brukertilfredshet og gkt livskvalitet hos brukerne (Bruusgaard og Eriksen 1998). En viktig
side ved forsgksarbeidet var imidlertid a finne fram til metoder som brakte den syke tidligere
tilbake til jobb, og reduserte sykefravaeret og sannsynligheten for a ende opp med ufgretrygd.
Her la programevalueringen vekt pa effektmalinger. En prgvde a méle effekt gjennom & male
endringer i personers sykefraver fgr og etter at personene hadde gjennomgatt en intervensjon,
dvs. deltatt i et prosjekt. Det var fra programmets side ogsa gnsket at de ulike forsgkene skulle
arbeide med et design basert pa forsgks- og kontrollgrupper (kvasieksperimenter).
Programevalueringen ble avgrenset til & omfatte de prosjektene som hadde kontrollgruppe (13
stykker) og av dem igjen til de prosjektene som lyktes i a gjennomfgre det kontrollerte
forsgket pa tilfredsstillende mate (antallet ikke oppgitt). Programevalueringen bygger slik pa
en liten gruppe av de 27 prosjektene som ble iverksatt.

P4 bakgrunn av data fra denne lille gruppen av prosjekter ble det konkludert mht. effekter av
forsgkene. Programevalueringen fant at det var liten eller ingen effekt av forsgkenes metoder
pa klientenes tilbakevending til arbeid i det fgrste aret etter at personene hadde gjennomgatt
en gitt intervensjon. MIA var et prosjekt uten kontrollgruppe og slik ikke omfattet av
fellesevalueringen mht. tilbakevending til arbeid. I evalueringen av MIA fra ekstern evaluator
ble det pekt pa at evalueringen av resultater var problematisk, ikke pa grunn av design uten
kontrollgruppe, men pa grunn av det Korte tidsperspektivet. En stor gruppe av MIAs klienter
var ved ettarstidspunktet under attfgring, og derved i en uavklart situasjon. Skulle en si noe
om deres utvikling burde de fglges over lenger tid. Derfor ble behovet for en
etterundersgkelse papekt.



2. Hva viste evalueringen av MIA? Problemstillinger videre.

Som nevnt ble muskelsmerteprosjektet MIA evaluert pa tre niva. Selv om prosjektet ikke ble
evaluert mht. effekter i programevalueringen, foreligger det likevel forsgk pa
effektevalueringer, bade i MIAs egenrapport (Rokic og Glenne 1997) og i den eksterne
prosjektevalueringen (Ngrve og Alm Andreassen 1998). Vurderingen av effekten er basert pa
data om kilder til forsgrgelse for den enkelte klient, fgr og 12 maneder etter tiltak. Begge
disse evalueringene bygger pa det samme datasettet og viser de samme resultatene.

Hva viste sa disse evalueringene mht. til arbeidstilknytning og hvilke spgrsmal reiste de mht.
videre oppfglging av gruppen som hadde deltatt i forsgket/prosjektet MIA? Vi skal her
beskrive gruppen pa fgr- og ettertidspunktet, og problematisere resultatene.

2.1 Kategorisering av statuser

For a fa et bilde av situasjonen, matte vi forenkle data om den enkelte bruker. Vi matte
kategorisere fgr- situasjonen og etter-situasjonen. Hvilke dimensjoner skulle vi da legge vekt
pa? Vi valgte a legge vekt pa fglgende to dimensjoner:

- Kilder til forsgrging

- Hvori et sykefravaers- og/eller attfgringsforlgp den enkelte befant seg ved inntak til MIA

For-situasjonen — status i sykefraveersforlopet
Utgangspunktet for inntak pa MIA var at personene skulle vaere sykmeldt og tidlig i et
sykmeldingsforlgp. Inklusjonskriteriet var opprinnelig at brukerene skulle ha vart sykmeldt
fra atte uker til seks méaneder. Poenget var at MIA skulle veare en tidlig intervensjon.! Slik ble
det av ulike grunner ikke. Det viste seg at personene var i ulike deler av en sykekarriere nar
de kom til MIA. Derfor falt problemstillingen mht. til effekten av tidlig intervensjon delvis
bort. Men det var likevel varierende pa hvilket tidspunkt i sin syke- eller attfgringskarriere
brukere kom til tiltaket. Det kunne derfor vaere et poeng a se om det var forskjeller pa effekter
av MIA for personer som enda var innenfor sykepengeperioden i forhold til personer som
gikk pa attfgring eller var i andre situasjoner. Vi skiller derfor ved fgrtidspunktet mellom:
- De som var inne i sykepengeperioden (’tidlig intervensjon’), uansett grad av sykmelding
- De som gikk pa attfgring ("’sen intervensjon”), uansett grad av attfgrings- eller
rehabiliteringspenger, samt de som var i arbeid i kombinasjon med halv trygd. Denne siste
kategorien har hatt en langvarig relasjon til hjelpeapparatet.
- Andre situasjoner (dagpenger, overgangsstgnad, privat forsgrging) Dette er situasjoner
som ikke handler om stadier i en sykekarriere.

Etter-situasjonen — kilder til forserging

Et hovedmal for prosjektet MIA var at brukerne skulle beholde tilknytningen til arbeid ett ar
etter tiltak, evt. 50% arbeid kombinert med ulike ytelser. (For en presiseringen av MIA-
prosjektets mal og suksesskriteriet, se kapittel 4 s. 18). Ogsa deltidsarbeid oppfyller malet om
deltagelse og tilknytning til arbeidslivet. Vi har derfor ved kategoriseringen av kilder til

I Arbeidslinjas nye tiltak overfor sykmeldte er basert pa en oppfatning om at det gripes for sent inn i syk-
meldings- og frakoblingsforlgpet, og at det derfor er vanskelig & stoppe frakoblingsprosessen fra arbeidslivet.
Det heter i Attfgringsmeldinga (St.meld. nr. 39 1991-92): “Erfaringene tilsier at jo tidligere man griper inn i en
utstgtingsprosess, jo lettere vil det vere a snu denne og ende opp med en arbeidsaktiv person” (s. 70).



forsgrging, lagt vekt pa a tydeliggjgre tilknytningen til arbeid, enten personen arbeider 50%
eller 100%.

Vi har dannet to arbeidskategorier, ”Arbeid uten stgnad” og ”Arbeid med stgnad”. Arbeid
med stgnad innebarer arbeid, kombinert med evt. 50% yrkesmessig attfgring,
rehabiliteringspenger, vartpenger eller ufgretrygd.?

En annen hovedsituasjon er de som er under attfgring, som ikke er i arbeid, men som heller
ikke har fatt ufgretrygd eller er falt ut av arbeidsmarkedet. Med personer under attfgring
mener vi her personer pa yrkesmessig attfgring eller rehabiliteringspenger. Disse kan sies a
vare 1 en marginal situasjon, der det er usikkert hvilke utvikling de vil fa — om de er pa veg ut
av arbeidsstyrken eller inn igjen i arbeidslivet. A veere under attfgring, kan ogsé reelt avspeile
to ulike situasjoner. Den ene situasjonen innebarer arbeidsutprgving og reskolering for a
kunne fa nye oppgaver. Den andre situasjonen innebarer at arbeidskapasiteten utprgves som
en avklaring fgr tilstaelse av ufgrepensjon. Arbeidsutprgving og hospitering i ulike varianter
gar slik inn som avklaring i attfgringsplaner med ulike mal, bade der malet er arbeid og der
malet ikke er arbeid.

En tredje hovedsituasjon som kan foreligge ved ettertidspunktet er at brukeren mottar
trygdeytelser. I hovedsak vil vi regne med at det er ufgrepensjon som er den aktuelle ytelsen
og at personene slik er ute av arbeidsstyrken. Pa grunn av gruppens alder og livssituasjon kan
vi finne personer som har overgangsstgnad og midlertidig star utenfor.

En fjerde hovedsituasjon som kan foreligge ett ar etter MIA, er at personer star utenfor
arbeidsstyrken og er privat forsgrget eller mottar gkonomisk sosialhjelp, evt. star uten kjent
kilde til forsgrging.

Vi far da fglgende kategorier for gkonomiske tilpasningsformer i ettersituasjonen, kategorier

som ogsa viser til personenes posisjon i relasjon til arbeidsmarkedet:

- Arbeid uten stgtte. De som har lgnnet arbeid uten supplerende kilde til forsgrging, uansett
stillingsbrgk. Ogsa personer som for gyeblikket er sykmeldt, er tatt med her. Dette er gjort
fordi vi ma anta at personer som var sykmeldte ved oppstart og var inne i lange fraver,
ikke lenger har sykepengerettigheter pi ettirstidspunktet. A vzre helt eller delvis
sykmeldt ved ettarstidspunktet kan vise til alminnelige sykdommer, til kortere “pauser’
for de som er i arbeid, men kan ogsa vise til karrierer som gjengangere. Antallet er
imidlertid sa lite at vi ikke kan drgfte disse personene sarskilt.

- Arbeid med stgtte. De som har lgnnet arbeid, deltid, og som har kompensert bortfall av
inntekt enten gjennom rehabiliteringspenger, yrkesmessig attfgring, ufgretrygd eller
vartpenger. Vi tenker pa denne stgtten som mer langsiktig enn sykepenger.

- Attfgring. De som bare mottar rehabiliteringspenger eller er pa yrkesmessig attfgring.
Som attfgring er ogsa kategorisert ett tilfelle med attfgring kombinert med gradert
ufgretrygd.

- Trygd. De som bare mottar bare ufgretrygd eller vartpenger, uansett trygdens
stgrrelse/stillingsbrgk.

- Andre. De som mottar sosialhjelp, er privat forsgrget, har overgangsstgnad eller der vi
ikke kjenner noen kilde til forsgrging.

b

2 Arbeid uten stgnad behgver ikke alltid vaere arbeid i 100% stilling eller pa 100% tid i stillingen. I noen tilfeller
arbeider vedkommende for eksempel 80%. Arbeid med stgnad innebarer arbeid og stgnad i kombinasjon, men
ikke alltid 50/50.



Kategoriene viser til ulike posisjoner i relasjon til integrasjon i arbeidsmarkedet:

e De integrerte: De som er i arbeid uten stgtte, altsa i Ignnsarbeid pa ordinare vilkar, og har
beholdt sin plass i arbeidslivet.

e De marginaliserte: De som er under attfgring, og er i en marginal situasjon der vi ikke vet
om attfgring er vegen ut av arbeid eller tilbake til arbeid. De som er i arbeid med stgtte,
kan ogsa vare i en marginal posisjon og vi vet ikke hvor lenge denne balansen, som
redusert arbeidstid inneberer, varer.

e De utgatte/utstotte: De som er trygdet, og ikke lenger er i arbeidsstyrken.

2.2 Hva var resultat ett ar etter?

Tabell 1: Fordelingen av ulike okonomiske tilpasningsformer ett ar etter, i relasjon til
arbeidstilknytningen ved starttidspunktet. N=723

@konomiske tilpasningsformer 1 ar etter

Arbeid uten | Arbeid med | Attfgring | Trygd Andre
Grupper ved for- | Sum | stgnad stgnad
tidspunktet

1. Sykmeldte: 46 23 7 14 2
tidlig
intervensjon

2. Under 20 4 5 10 1
attfgring: sen
intervensjon

3. Andre 6 3 1 2
situasjoner

72 27 12 27 2 4

Sum

Feorsituasjonen

Vi vil fgrst se pa hovedstgrrelsene i tabell 1. Dersom vi ser pa fgr-situasjonen, hvor mange
var i de ulike faser? Med faser tenker vi her pa hvor personen var i sin sykekarriere ved
opptaket til MIA. Vi finner tre hovedsituasjoner / hovedgrupper for de 72 personene som
MIA har data om pa fgr-tidspunktet:

Gruppe 1:. De sykmeldte, 46 personer. Denne gruppen bestar av to kategorier. Den stgrste
gruppen var sykmeldt pa hel tid (39 personer). De gvrige var 50 % sykmeldte. Deres
sykehistorier er forskjellige. Noen hadde vaert mye syke, men var i arbeid ved kursstart og ble
da sykmeldt for & kunne delta i kurset. Disse er registrert som 100 % sykmeldte (8 personer).
Noen hadde lengre sykmeldingsforlgp bak seg, og noen hadde tidligere vert borte i perioder.

3 Den tabellen vi presenterer her, er ikke identisk med den tilsvarende tabellen presentert i hovedrapporten
(Ngrve og Andreassen 1998, s. 107). Grunnen er at vi i oppfelgingsstudien har rekategorisert og korrigert data ut
fra opplysninger som framkom i de nye intervjuene om savel fgr-situasjonen som ettarssituasjonen. Forskjellene
er ikke store. Vi har valgt & bruke de korrigerte dataene og forholde oss til to datasett; korrigerte data fra
ettarstidspunktet for 72 individer, og data for 54 personer innhentet ved telefonintervju 4 — 5 ar etter tiltaket. Se
for gvrig kapittel 3.
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Samlet representerer disse MIAs opprinnelige malgruppe. Denne gruppen atskiller seg klart
fra de to gvrige gruppene mht. hvilke pengerettigheter de har og sannsynligvis ogsa mht.
hvilke tiltak de har prgvd.

Gruppe 2: Personer pa attforing, 20 personer. Dette er dem som gar pa attfgrings- og
rehabiliteringspenger. I denne sammenheng er poenget a se hvor langt en person er kommet i
sin sykekarriere. Vi tar derfor med i denne gruppen dem som gar pa 50 % arbeid og 50 %
attfgring (fem personer) eller 50 % arbeid og 50% ufgretrygd. Disse har riktig nok en
tilknytning til arbeid, men siden attfgring eller ufgretrygd er innvilget, vet vi at de har en
lengre forhistorie av sykdom. Vi kan ikke se bort fra at de fortsatt har problemer med
arbeidstilknytningen.

Gruppe 3. Andre situasjoner, 4 personer. Her finner vi dagpenger, overgangsstgnad og privat
forsgrging som forsgrgingskilder.

Tilbake i arbeid?

Et hovedspgrsmal for den tidligere foretatte evalueringen, var hvor mange som var i et
arbeidsforhold ett ar etter avsluttet tiltak. Vi vil derfor fgrst se pa hovedtrekkene ved
ettarstidspunktet.

Vi ser av tabell 1 ati alt 39 av MIAs 72 brukere var i arbeid med eller uten stgtte ett ar etter
tiltaket. 27 var 1 arbeid uten stgtte, av disse var fem personer helt eller delvis sykmeldt og en
person jobbet i 50% stilling. Av 12 som var i arbeid med stgtte, hadde ni personer attfgrings-
eller rehabiliteringspenger ved siden av arbeidsinntekt, mens tre personer hadde delvis
ufgretrygd.

En stor gruppe, 27 personer, var under attfgring pa heltid. Medregnet “deltids” attfgring (ni
personer, se ovenfor) var i alt 36 personer under attfgring ved ettarstidspunktet. Bare to
person var trygdet. I kategorien ’andre” finner vi fire personer, hvorav tre personer
tilsynelatende sto uten noen gkonomisk stgtte. En hadde ledighetstrygd og var dermed 1 og for
seg i arbeidsstyrken.

Et hovedpoeng er at uansett om en ser pa hele gruppen eller undergrupper, har mange en
tilknytning til arbeid (arbeid med eller uten stgnad). Slik sett kan prosjektet synes a ha lyktes i
a na sine mal. (Hva som kan sies & vare et godt resultat, er neermere diskutert i avsnitt 5.2 pa
s.25.)

Imidlertid vet vi naturligvis ikke hvor mange som ville ha vendt tilbake til arbeid uten a ha
gjennomgatt MIA. Den eksterne evalueringsrapporten sannsynliggjgr at det foreligger en
sammenheng mellom tilbakevending til arbeid og gjennomfgring av MIA. Dette bygger bl.a.
pa brukernes egen vurdering. Brukervurderingen handler om at MIA som prosjekt og som
metode hjalp dem til en avklaring, bade mht. hva de gnsket for framtida og av hvilke
muligheter og rettigheter de hadde. Mange fortalte at de etter tiltaket reorienterte livene sine
og at tiltaket hjalp dem videre. Mange av de som var intervjuet arsaksforklarte ogsa de
endringer som hadde funnet sted med den hjelp de hadde fatt pa MIA (Ngrve og Alm
Andreassen 1998).

Arbeid og sykefravaerskarriere
Vi sd av tabell 1 at en stor andel av MIAs deltagere ikke tilhgrte prosjektets opprinnelige
malgruppe av sykmeldte, men i stedet var pa attfgring. Fordi vi ma anta at disse to
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hovedgruppene er ulike, vil vi se pa utvikling og status ett ar etter separat for hver av
gruppene.

Er tilbakevending til arbeid avhengig av i hvilke fase en person gjennomgikk MIA? Er det
slik at det er lettere a fa dem tilbake i arbeid som har hatt den korteste sykefravaerskarrieren?
Eller er det slik at MIA som tilbud og metode ogsa gir god hjelp til dem som er i en senere
fase 1 sin sykekarriere? Er det slik at det er forskjell i tilbakevendingen til arbeid mellom dem
som var sykmeldte, dem som var under attfgring og dem som var i andre situasjoner? Hvilke
bevegelser kan vi forvente? Hvilken situasjon befinner de seg i ett ar etter? Det kan vare av
en viss relevans a undersgke om de som kom inn i tiltaket i en tidlig fase i stgrre grad enn
andre var tilbake i arbeid 12 maneder etter. Var det lettere & fa klienter tilbake til arbeidslivet
etter “kort” tids sykmelding?

Ser vi pa gruppe 1, de sykmeldte ved inntaket pa MIA, finner vi at 30 av 46 er kommet i
arbeid ett ar etter, og ytterligere 14 gar attfgring. Ingen er pa dette tidspunktet trygdet.

Ser vi pa gruppe 2, de 20 som gikk pa attfgring idet de startet pa MIA, er ni tilbake i jobb etter
ett ar, av dem fem med stgnad. En er trygdet, og 10 av 19 er under attfgring som ved
oppstarten.

Vi ser her at andelen som vender tilbake til arbeid er stgrre 1 gruppen som ved inntaket til
MIA var sykmeldt. Dette kunne tyde pa at det er lettere a snu en sykekarriere dersom
hjelpeapparatet kommer tidlig inn. Dette forutsetter imidlertid at gruppene for gvrig er like.
Det kan de ikke vere, ettersom den ene gruppa er pa attfgring og ma antas a ha stgrre eller
mer etablerte problemer enn gruppen av sykmeldte. Effekten vil i sa tilfelle ikke skyldes
tidspunktet for intervensjon, men graden av alvorlighet i klientens problemer.

Attforing - en tvetydig situasjon

Et annet hovedpoeng i tabell 1 er at for mange personer er situasjonen egentlig uavklart.
Setter vi fokus pa hvor mange som er under attforing, helt eller delvis, ett ar etter , finner vi at
27 personer er under attfgring pa full tid og ytterligere ni er personer har delvise attfgrings-
eller rehabiliteringspenger. Samlet gar 36 av 72 personer, altsa halvparten av populasjonen, pa
attfgring (se matrisen i vedlegg 1).

A vere under attfgring har vi karakterisert som 4 vaere i en marginal situasjon: Personene har i
hovedsak beholdt en arbeidstilknytning og er ikke utenfor arbeidslivet, men under utprgving
og omvurdering. Ogsa andre situasjoner preges av labilitet: Av de 12 som var i arbeid med
stgtte, har tre personer en kombinasjon av arbeid og ufgretrygd. Hvor lenge eller hvor langt
arbeidsevne rekker, vet vi ikke noe om for noen av disse. Hva som vil skje mht. arbeids-
tilpasning senere er derfor usikkert for mange pa ettarstidspunktet.

For tidlig tilbake?

Evalueringsrapporten poengterte ogsa ett annet forhold: Hvordan gar det videre med dem som
kommer tidlig tilbake til jobb? Det 14 i tenkningen bak programmet "Helse og rehabilitering”
at det er viktig a fa folk raskt tilbake i arbeid blant annet fordi det kan hindre at de gar helt ut
av arbeidslivet. MIAs evaluering fant ogsa at noen kom raskt tilbake til arbeid. Med ved
narmere ettersyn viste denne gruppen seg a veere sammensatt. Noen var hgyt kvalifiserte og
fikk tilrettelagt tiltak pa arbeidsplassen eller gikk tilbake pa redusert tid. Andre derimot gikk
tilbake til gammel jobb uten at vi kunne pavise at noe skjedde. Av den kvalitative delen av
materialet om MIAs brukere og status ved ettarstidspunktet, framgar det at sju kvinner som
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var tilbake i jobb og for tre av dem var det ikke foretatt noe som skulle tilsi at
frakoblingsprosessen fra arbeidslivet var brutt (Alm Andreassen 1999, s. 105).

Ut fra dette stilte vi spgrsmal ved om tidlig tilbakevending til arbeid kan vere et entydig
suksesskriterium: Det var etter var vurdering lite sannsynlig at en person med store
muskelsmerteplager blir veerende 1 samme jobb uten noen form for tilrettelegging. Det er
ingen ting i situasjonen eller ved intervensjonen som tilsier at brukernes helseplager skal avta.
Derfor stilte vi oss skeptisk til utviklingen i arbeidstilknytning for denne gruppen spesielt.

2.3 Hva skjer etter mer enn ett ar - ?

Evalueringsrapporten konkluderte med at en evaluering ett ar etter tiltak ikke er tilstrekkelig.
Vi vet ikke pa det tidspunktet hvordan det vil ga, fordi situasjonen for mange er uavklart. Det
er derfor interessant a fglge brukerne av MIA videre, for & se hva en avklaring av situasjonen
innebarer.

MIA og resultater 4-5 ar senere

I en oppfolgingsundersgkelse kan vi imidlertid ikke anlegge et direkte evalueringsperspektiv
pa MIA og pa MIAs metode. De effekter vi etter flere ar kan registrere, kan ikke bare kan
tilskrives MIA som prosjekt og metode, men henger sammen med hele attfgringsinnsatsen
som legges ned i perioden, eller eventuelt. den manglende innsatsen. Vi vil likevel anta at
MIA har betydning for sluttresultatet, fordi MIA virket avklarende og skulle gi retning til den
videre innsats for & komme i arbeid, i form av handlingsplaner. Disse handlingsplanene ble
for noen nedfelt i deres attfgringsplaner (det skjedde i sa fall i lgpet av det fgrste aret), eller de
ble i det minste brakt videre til attfgringsapparatet. Det kan vare gode grunner til at planer
endres undervegs, men MIA som avklaring kan sies a ha representert et snupunkt”, der
individet gjennom skolering ble satt i stand til 4 gjgre kvalifiserte valg og legge paner ut fra en
ny basis.

Problemstillinger for en etterundersokelse:

1 Faser i sykefravaerskarrieren

Vil den observerte tendensen holde seg, vil de som var pa MIA i en tidlig fase i sin
sykekarriere i storre grad kommer tilbake til arbeid enn de som var pa MIA senere i sin
sykekarriere?

2 Tidlig tilbakevending til arbeid
Blir de som raskt vendte tilbake til en arbeidstilknytning verende i arbeid? Er det
nodvendigvis et godt prosjektresultat a komme raskt tilbake i arbeid?

3. Attfering

Vil de som helt eller delvis er pa attforing, beholde en arbeidstilknytningen pa sikt?
Kan vi videre si noe om hvem dette er?

Hvilke forhold synes a pavirke de sluttutfall vi kan observere?

Vi tenker her pa tre ulike forhold som alene eller samlet kan pavirke sluttutfallet:

e Egenskaper ved personen / kvalifikasjoner

e Egenskaper ved jobben / ulike muligheter for tilpasning

e Egenskaper ved / ytelser fra hjelpeapparatet
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4. Virker MIA?
Hvilken virkning synes MIAs metode a ha pa malgruppen ?
Hva kan vi si om MIAs resultater i relasjon til kunnskap om attforing overfor denne

malgruppen?
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3. Oppfolgingsundersgkelsen - tilnaerming og metode

Pa bakgrunn av de vurderingene som er redegjort for i forrige kapittel, fant vi det gnskelig a
fglge opp gruppen som hadde gjennomfgrt MIA. Dette matte vi sgke om innen utgangen1998
fordi MIAs datakonsesjon ikke tillot MIA som prosjekt & beholde registre og data ut over
1998. Det ble derfor sgkt Arbeidsdirektoratet om en oppfelgingsundersgkelse, noe som ble
innvilget i november 1998. Hovedformalet med undersgkelsen var a fglge opp sa mange
klienter som mulig for & kunne beskrive hva som hendte dem videre i prosessen mht. deres
relasjon til hjelpeapparatet og deres kilder til forsgrging. Dette skulle gjgres gjennom
telefonintervju.

Evaluator hadde fra tidligere ikke egen datakonsesjon og ikke noe register over deltagere pa
MIA. Det var prosjektet MIA selv som hadde register og konsesjon og evaluator mottok
anonymiserte data fra prosjektleder. Prosjektet hadde selv vert interessert i en
oppfalgingsundersgkelse og derfor bedt deltagerne om tillatelse til 4 kontakte dem igjen. 71
av 72 personer hadde ved kursslutt gitt sitt samtykke til a bli kontaktet senere. Til disse 71
brukerne sendte prosjektleder et brev og en samtykkeerklering der hun ba dem samtykke til at
evaluator kunne bruke foreliggende data pa nytt og overta navn og telefonnummer for a foreta
et telefonintervju. Denne tilnermingen hadde Datatilsynet godkjent.

Av de 71 avslo en person a innga i en ny undersgkelse, 57 svarte bekreftende og 15 svarte
ikke. Vi hadde ikke mulighet til undersgke bortfallet nermere, men vi vet at en person var
emigrert og ikke kunne naes. 57 svar av 72 gir en svarprosent pa 79.

Vi lyktes ikke i na alle de 57 som ga samtykke til & bli intervjuet pa nytt. 54 personer ble
intervjuet, noe som inneberer at vi har snakket med 75% av de deltakerne i MIA som var
omfattet av den fgrste evalueringen. Intervjuene fant sted i mars og april 1999. Det var da
mellom fire og fem ar siden deltagerne startet pa MIA. Selv om etterobservasjonstidspunktet
kan variere med 1,5 ar blant dem vi intervjuet (fra fgrste til siste kurs), vil vi anta at de alle
fleste hadde gatt ut det forlgpet de var inne i ett ar etter MIA. Hansen viser at attfgrings-
perioden kan vare lenge, med en median pa 888 dager (Hansen 1996 s. 185) Det kan ta lang
tid & avklare saker, spesielt for denne pasientgruppen (Ford 1993 s. 152).

Vi antar her at etter ett ar pa sykepenger og noen ar pa attfgring, vil de fleste etter 3-5 ar ha
avklart sin situasjon. Og ut fra de intervjuer vi har tatt, mener vi det er sannsynlig at den store
delen av sakene er avklart: ”Fikk innvilget ufgretrygd 1 februar 1999, ”Har vart i jobb siden
avslutningen av MIA”. Men vi kan naturligvis ikke se bort fra at nye problemer med helse
eller arbeidstilpasning oppstar senere.

Om maletidspunket vi her tar utgangspunkt i, ligger 1,5 ar senere i sykekarrieren for dem som
gikk pa de fgrste kursene pa MIA enn for de siste, regner vi likevel med at alle har hatt tid nok
til & avklare det forlgpet de var inne i nar de gikk pa MIA. Derfor tillegger vi ikke ulikheten i
tid etter MIA stor betydning i analysen. Tiden som har gatt siden ettarsoppfglgingen er
tilstrekkelig til at de pabegynte forlgpene kan ha nadd en forelgpig slutt for alle som deltok i
tiltaket.

3.1 Korrigering av data

Ved oppstarten av intervjuet ba vi intervjupersonene verifisere de opplysninger vi hadde om
vedkommende, mht. statuser ved inntaket til MIA og ved ettarstidspunket etter MIA. Ut fra
intervjuene er noen data korrigert. Dels har vi revurdert og korrigert koding foretatt ved
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forrige analyse, dels har intervjuene gitt utfyllende opplysninger om status etter ett ar*. Dette
er for noen ny informasjon etter forrige rapportering. Nar vi ser pa enkeltkasus, vil det derfor
vaere noen endringer i forhold til vare resultater i evalueringsrapporten. Bildet av gruppen som
helhet endres imidlertid ikke. Alle tabeller i denne rapporten er fremstilt ut fra korrigerte data.

3.2 Skjevhet i utvalget?

Hvilke skjevheter ligger det evt. 1 utvalget? Vi har sammenliknet fgr- og etter-situasjonen for
de 72 personene som gjennomfgrte MIA og for det nye intervjuutvalget pa 54. Vi finner ingen
systematiske avvik.

Tabell 2: Fordelingen av ulike okonomiske tilpasningsformer et ar etter, i relasjon til
arbeidstilknytningen ved starttidspunktet. N=54

Dkonomiske tilpasningsformer 1 ar etter
Arbeid uten | Arbeid med | Attfgring | Trygd Andre

Grupper ved for- | Sum | stgnad stgnad
tidspunktet
1. Sykmeldte: 34 19 4 11

tidlig

intervensjon
2. Under 16 3 5 8

attfgring: sen

intervensjon
3. Andre 4 2 1 1

situasjoner

54 22 9 21 1 1

Sum

Vi finner her den samme tendensen som i tabell 1 (se s. 10). 31 personer er tilbake i arbeid, av
disse ni personer med stgnad. Vi ser videre at en stor del av utvalget er under attfgring ved
ettarstidspunktet. Ser vi pa dem som gar pa attfgrings- eller rehabiliteringspenger alene, finner
vi 21 personer. Legger vi til dem som gar pa attfgring i kombinasjon med arbeid eller trygd,
finner vi ytterligere seks personer. Samlet er 27 personer under attfgring.

For a tydeliggjgre likheten i populasjonen og i intervjuutvalget, har vi av tabell 1 og tabell 2
tatt ut hovedtall for fordelingen mht. tilbakevending til arbeid etter ett ar, fordelt etter hvor i
en sykefravarskarriere deltakerne var ved oppstart pa MIA.

4 Det handler bl.a. om henne som ved ett ar hadde fatt indikasjoner pa at ufgretrygden hun hadde sgkt ville bli
innvilget, og i fgrste undersgkelse ble kategorisert som trygdet, men som 14 dager etter var samtale fikk avslag
pa sgknad om ufgretrygd.
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Tabell 3. Prosentvis andel som er i arbeid, med eller uten stotte, ett ar etter. Populasjonen
(N=72) og utvalget (N=54)

Utgangsituasjonen fgr Hele populasjonen | Utvalget
tiltak N=72 N=54
Sykmeldte 65 61
Attfgring 45 50

Tabellen bygger pa tabell 1 og 2.

Tabell 3 viser at det er sma forskjeller mellom utvalget og populasjonen mht. hvor stor andel

av gruppen som har vendt tilbake til arbeid i Igpet av ett ar etter gjennomfgrt tiltak:

o Etflertall avdem som gikk pa MIA i en tidlig fase av sin sykekarriere kommer tilbake i
jobb, bade i populasjonen og i utvalget

e Det er liten forskjell mellom intervjuutvalget og populasjonen mht. i hvilken grad de som
gikk pa attfgring ved opptak pa MIA har vendt tilbake til arbeid i Igpet av ett ar etter
gjennomfgrt tiltak.

Vi har ogsa sammenholdt den opprinnelige gruppen pa 72 personer med den nye
undersgkelsesgruppen pa 54 personer mht. alder, utdanning og yrke og finner heller ikke her
betydelige avvik mellom gruppene. Vi har derfor ingen grunn til & anta at historiene til de 54
som omfattes av denne etterundersgkelsen skulle skille seg systematisk fra de gvrige.
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4. Hva var situasjonen 4- 5 ar etter tiltak?

Vi har tidligere presentert status ved ettarstidspunktet for alle som gikk pa MIA, 72 personer.
Vi har sett pa tilknytningen til Ignnet arbeid ett ar etter, bl.a. ut fra hvor i en
sykefravarsutvikling personene befant seg ved inntaket til MIA, og vist at bildet blir det
samme om Vi baserer analysen pa utviklingen i intervjuutvalget. Nar vi skal se pa sluttutfallet
etter 4-5 ar etter, bruker vi de samme kategoriene som ved ettarstidspunktet (se s. 8 - 9) der
hovedskillet gar pa om personen er i arbeid, er trygdet eller er under utredning eller i
tiltaksapparatet, under attfgring.

Suksesskriteriet er her & opprettholde tilknytningen til arbeid eller fgre tilbake til arbeid.
Prosjektet selv problematiserer ”a fgre tilbake til arbeid” i relasjon til prosjektmalet om
brukermedvirkning. Poenget for prosjektet er at brukermedvirkning ma innebare at brukerne
danner egne mal, og dersom brukeren ikke definerer fortsatt lgnnsarbeid som mal, kan det
heller ikke veare et prosjektmal " fgre tilbake til arbeid”. De omformulere derfor malet til ”a
bevare arbeidsevnen” (Rokic og Glenne 1996, s. 69). Vi kjenner ikke den enkeltes brukers
mal og preferanser mht. arbeid og ma derfor i stedet male i hvilken grad brukerne er i arbeid
4-5 ar etter tiltak. Dette maleproblemet gar igjen i hele attfgringsforskningen fordi
tilbakefgring til arbeid er ikke alltid mélet for alle attfgringsplaner (Ford 1993).

4.1 Hvilken utvikling skjer i gruppen mellom 1 og 4-5 ar etter tiltak?

Hva kan vi vente at har skjedd i perioden mellom forrige evaluering 1 ar etter tiltak og det
tidspunktet vi na undersgker, 4-5 ar etter tiltak? Vi fant ved ettarstidspunktet at mange var i en
marginal posisjon, de var under attfgring. Dette er en posisjon som ma avklares. Noen
hospiterer for a prgve ut nye arbeidsplasser eller sin arbeidsevne. Andre tar kurs eller
skolegang for a kvalifisere seg til andre jobber, evt. jobber i andre segmenter av
arbeidsmarkedet. Over tid vil vi forvente a finne ferre i disse mellomliggende situasjonene og
at situasjonene avklares og “varige” lgsninger finnes. Arbeid eller arbeidstilpasninger er en
lgsning, ufgretrygd en annen.

Men vi kan fortsatt etter 4-5 ar finne personer i vart utvalg som er inne i tiltaksapparatet, som
veksler mellom perioder med arbeid, sykmelding og attfgring. Og det kan hende at personer
som lenge har vert i arbeid, pa dette tidspunktet er under attfgring. Personers relasjon til
arbeid og helse vil alltid vare i utvikling. Vi vet ogsa fra var fgrste undersgkelse at det finnes
personer i lavtlgnnsyrker som veksler mellom 6 maneder sykmelding og 6 maneder arbeid.
De har ikke rad til a ga ut sykmeldingsperioden og komme over pa rehabiliteringspenger eller
yrkesmessig attfgring pa grunn av den lavere godtgjgring de da far. De er i arbeidsstyrken,
men med en spesiell tilpasning (for eksempel kan familiemedlemmer delta i arbeidsutfgrelsen
for & avlaste). Disse blir for vare formal kategorisert som a vere i arbeid. I tillegg har vi dem
som etter 4-5 ar verken har arbeid eller inntektskompensasjon.

5 De som er arbeidslgse er i arbeidsstyrken og blir i denne sammenheng regnet som arbeidende.
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Hvordan har utviklingen vert, sett i relasjon til situasjonen pa ett ars tidspunktet? Hvilken
avklaring finner vi for dem som var under attfgring?

Tabell 4 Fordeling av ulike okonomiske tilpasninger etter 4-5 ar, i relasjon til situasjonen ved
inntaktstidspunktet. N= 54

@konomiske tilpasningsformer 4-5 ér etter
Arbeid uten | Arbeid med | Attfgring | Trygd Andre
Grupper ved fgr- | Sum | stgnad stgnad
tidspunktet
1. Sykmeldte: 34 12 8 4 8 2
tidlig
intervensjon
2. Under 16 6 5 5
attfgring: sen
intervensjon
3. Andre 4 1 2 1
situasjoner
54 19 13 4 15 3
Sum

Vi ser av tabellen at etter 4-5 ar er 32 av brukerne av MIA i en eller annen grad av
arbeidstilknytning, fire er under attfgring, 15 er ufgretrygdet og tre er i andre situasjoner. Nar
vi gar inn i underlagsmaterialet, ser vi at disse siste personene ikke er ute av arbeidslivet for
godt. En av dem var registrert som arbeidsledig. Hun hadde falt ut av ett attfgringsopplegg
mens hun gikk pa MIA, men fullfgrte senere en lengre utdanning som yrkesrettet attfgring,
men var for gyeblikket arbeidsledig og uten dagpengerettigheter. En annen var sykmeldt
under MIA-oppholdet og hadde senere vert litt ut og inn av arbeidslivet, men hadde i
perioden endret sin private situasjon og var i ferd med a fullfgre en fagutdanning for et nytt
yrke. Den tredje fikk avslag pa ufgretrygd ved ettarstidspunktet etter MIA og har senere veert
privat forsgrget. Na ved intervjutidspunktet var hun imidlertid bedre helsemessig og pa veg til
a prgve seg i arbeidslivet igjen. Nar vi slik gar inn og vurdere det enkelte case, ser vi at alle
disse tre har potensiale for 8 komme i arbeid innen en viss tid.

4.2 Utviklingen i perioden

Hva er sa utviklingen i arbeidstilknytning fra ettarstidspunktet og fram til siste
registreringstidspunkt? Nar vi ser pa situasjonen ved ettarstidspunktet og 4-5-arstidspunktet,
hvilken utvikling ser vi da mht. kilder til forsgrging?

Tabell 5. Intervjuutvalget fordelt pa ulike tilpasningsformer, ett ar etter tiltak og 4-5 ar etter
tiltak.

Arbeid uten | Arbeid med | Attfgring | Trygd Annet
Sum stgnad stgnad
Ett ar etter 54 22 9 21 1 1
4-5 ar etter 54 19 13 4 15

Tabellen bygger pa tabell 2 og 4.
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Et hovedresultat er at selv etter 4-5 ar er 32 av 54 i arbeid, noe som tilsvarer 57 % av gruppen.
Andelen som er i arbeid synes uforandret fra ett til 4-5 ar, men gruppen “arbeid med stgnad”
har vokst noe i perioden.

Tabellen viser at situasjonen for den store gruppen under attfgring synes avklart. Det er ikke
mange som gar pa attfgring ved 4-5-arstidspunket etter MIA. Vi ma presiserer at disse tallene
ikke sier noe om overganger 1 statuser for enkeltpersoner. Det er ikke ngdvendigyvis slik at det
er de som var under attfgring ved ettarstidspunktet som na er blitt trygdemottakere, eller at de
samme som var i arbeid da fortsatt er det nd. Tabellen viser bare endringer i statuser for en
gruppe pa to ulike tidspunkt. Det kan innebzrer at personer pa attfgring kan ha gatt til arbeid
og at personer som ved ettarstidspunktet var i arbeid 4-5 ar senere kan vere ufgretrygdet.

4.3 Hva betyr tidsfasen ved opptak for effekt?

Vi har i tabell 5 sett pa statusene ved to tidspunkt. Bade tabell 1 og tabell 2 viste at andelen
som var i arbeid ved ettarstidspunktet var stgrre i gruppen “tidlig intervensjon” enn for den
gruppen som gikk pa MIA lenger ut i sin sykekarriere. Finner vi den samme tendensen etter 4-
5 ar? Er det slik at det er lettere a fa personer tilbake i arbeid tidlig i en sykekarriere? Hansen
har vist at sannsynligheten for 8 komme i arbeid avtar med stgnadsperioden varighet, bade
ved sykmelding, under yrkesmessig attfgring og ved medisinsk rehabilitering (Hansen 1996,
s. 210). I sa fall skulle tendensen ved 4-5-arstidspunktet veere den samme som ved
ettarstidspunktet, slik at flere i gruppen "tidlig intervensjon” var i arbeid.

Alternativt kan det veere slik at begge gruppene gar gjennom de samme faser i sin
attfgringsprosess. Dersom gruppene for gvrig er like mht. til andre faktorer, burde dette
innebare at de to gruppene er kommet mer i samme fase ved 4-5arstidspunket. Da burde
andelen som er tilbake i arbeid vare om lag like stor for begge gruppene.

For bedre a kunne sammenlikne situasjonen i utvalget ved to ulike tidspunkt og for to ulike
utgangssituasjoner, har vi laget en forenklet tabell. Vi ser her bare pa hvor mange som er i
arbeid (med eller uten stgtte og i ulike stillingsgrader) og hvor mange som er trygdet i hver av
gruppene og pa to ulike tidspunkt.

Tabell 6: Andelen trygdet” og i arbeid”, 1 og 4-5 ar etter tiltakets oppstart for dem som
var henholdsvis sykmeldte og under attforing ved tiltakets oppstart.

Fgr-situasjonen N I arbeid Trygdet
(tidsfaser) 1 ar etter 4-5aretter |1 aretter |4-5 ar etter
Sykmeldt/fasel 34 23 20 0 8
Under 16 8 11 0 5
attfgring/fase2

Annet 4 0 1 1 2
Sum 54 31 32 1 15

Vi ser at det er noe forskjellig tendens i utviklingen for gruppen som var sykmeldte under
MIA (i fase 1) i forhold til dem som var kommet lenger i sykefravarsforlgpet under MIA
(fase 2).Vi ser at for den gruppen som var sykmeldt ved opptak til MIA, er noen farre i jobb
etter 4-5 ar enn etter ett ar. Av dem som var under attfgring allerede da de kom til MIA er
derimot flere i arbeid etter 4-5 ar enn ett ar etter tiltaket. Forskjellene i tendens er likevel sma.
Derfor ma en hovedkonklusjon vare at de prosesser MIA sendte sine brukere inn i, ga om lag
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det samme resultat, uavhengig av utgangssituasjonen for brukeren mht. hvor i en sykekarriere
hun eller han befant seg ved opptak. Dersom malet er a beholde en arbeidstilknytning, ser det
ut som MIA som intervensjon har vart like effektiv for begge utgangssituasjonene.

Resultatet for den gruppen som ved opptak pa MIA var under attfgring, ma sees som resultat
av den samlede attfgringsinnsatsen. A ga pa MIA kunne for eksempel ha vert en del av en
attfgringsplan initiert fra Arbeidskontoret.

Den store forskjellen ligger i hvor lang tid det tar a avklare situasjonen. Det synes a ga raskere
a fa en avklaring for dem som ved oppstart gikk pa sykmelding enn for dem som gikk pa ulike
former for attfgring. Dette kan tyde pa at det var forskjeller mellom gruppene som var i
’tidlig” kontra ’sen” fase pa MIA, og at det overfor attfgringsgruppen har vert iverksatt mer
omfattende planer som tok lenger til a fullfgre.

4.4 For tidlig tilbake til jobb?

Vi har tidligere stilt oss spgrsmal om de som kom tilbake til jobb 3 maneder etter MIA, kom
for tidlig tilbake®. Tanken er at i Igpet av 3 maneder skjer det ikke sa mye, verken med helse
eller arbeidsevne. Deltakerne pa MIA kan heller ikke ha tilegnet seg vesentlig endrede
kvalifikasjoner i denne korte perioden og ut fra nye kvalifikasjoner ha gétt til en ny jobb. Skal
det etablerte arbeidsforholdet fortsette, ma det evt. skje en tilrettelegging pa arbeidsplassen,
alternativt ma helseplagene vare forbigdende. Vi skal derfor se pa utviklingen til den gruppen
som var tilbake i arbeid tre maneder etter at de avsluttet MIA.

Vare data viser at det kan ga bra selv nar en gar direkte tilbake til jobb. Vi finner at fem av 10
var i arbeid 4-5 ar senere, to var ufgrepensjonert og ytterligere en var i ferd med a bli trygdet.
De to gvrige var pa dette tidspunktet under attfgring. Andelen med suksess i gruppen som
gikk raskt tilbake til arbeid, er mindre enn for dem som gikk pa attfgring ved
ettarstidspunktet, jfr. tabell 7. Av dem som gikk vegen om sykepenger og attfgring og var pa
attfgring ved ettarstidspunktet, kom 17 av 27 tilbake i en arbeidsrelasjon. Rask tilbakevending
til arbeid sier derfor lite om suksess i relasjon til & bli staende i arbeid 4-5 ar senere.

Leosninger for dem som gikk raskt tilbake
Vi kan videre spgrre : Hvilke (arbeids-)historier fgrte til arbeid og hvilke historier fgrte til
trygd? Og hvilke problemer og arbeidssituasjoner har disse personene statt overfor?

De som gikk raskt tilbake i jobb og fortsatt er i jobb, har til dels hatt jobber med stor
arbeidsbyrde og mye press. Lgsningen har vert & fa nytt arbeidssted eller a trappe ned pa
jobben ved a redusere tiden. Kostnaden ved redusert tid, tar de selv.

De tre som har eller er pa veg mot trygd, hadde vert inne i lengre forlgp da de gikk pa MIA.
At de gikk tilbake til jobb etter tiltak, var i alle fall i ett tilfelle ikke en rask tilbakevending,
men en ngdvendig tilbakevending for & opparbeide nye sykepengerettigheter. De som gikk
“raskt” tilbake til arbeid og na er trygdet eller pa veg mot trygding, er alle eldre menn i
tradisjonelle og fysisk slitsomme yrker.

6 Opplysninger om tilbakevending etter tre maneder har vi fra et datasett overtatt etter prosjektet MIA og
opplysningen er blitt verifisert i intervju med utvalget. Av 72 deltakere vendte 13 personer tilbake til arbeid etter
tre maneder og 10 av disse var i vart intervjuutvalg (av 54). I denne gruppen pa 10 finner vi fire av de seks
mennene som gikk pd MIA.
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De to som ved 4-5-arstidspunktet var pa attfgring, gikk inn i disse forlgpene pa et senere
tidspunkt. MIA var et tidlig steg i deres sykekarriere.

Metodiske poenger

Det disse dataene viser, er ikke om tidlig tilbakevending gir suksess mht. tilknytning til
arbeid. Noen av dem som vendte tilbake etter MIA hadde lange sykefravar bak seg. Men den
mest typiske situasjon for dem av MIAs brukere som hadde vert i arbeid, var at de hadde hatt
lite eller ikke noe sykefraver det siste aret. Sykefravarshistoriene kunne vere sveart
forskjellige. Men 1 de tilfellene der MIA som intervensjon ble satt inn tidlig i
sykefravarsforlgpet, kom intervensjonen likevel sent i forhold til den totale tilstanden mht.
sykdom, helse og ivaretagelse av restarbeidsevne (Rokic og Glenne 1997, s. 37). Dersom en
intervensjon skal skje tidlig i et frakoblingsforlgp, ma det skje pa den arenaen der skaden
oppstar, pa arbeidsplassen. Tidlig intervensjon” handler slik mer om
arbeidsmiljgproblematikk, personalplanlegging og god personalomsorg (Alm Andreassen
1999, s. 114-115).

I prosjektportefgljen “Helse og rehabilitering” er tidlig intervensjon malt ved fraverslengden
en viktig del av strategien. Vare data og diskusjoner viser at tidspunktet for opptak i et tiltak
som MIA 1 praksis blir et tilfeldig punkt i en sykekarriere eller frakoblingskarriere. Tidlig
intervensjon er forstatt som hjelpeapparatets intervensjon etter at ’skaden” har skjedd og
bygger pa den forstaelse at det skjer en glidning ut av arbeidslivet dersom klienten gar lenge
sykmeldt. En rask intervensjon fra hjelpeapparatet vil holde vedkommende “fast” i sin
jobbtilknytning. Dette kan vare en god strategi dersom det medfgres at det organiseres opp
hjelp for den enkelte.

Den evalueringsmetodikken som var lagt opp for ”Helse og rehabilitering” (og dermed ogsa
for MIA) tar utgangspunkt i sykmeldingen som et startpunkt og maletidspunkt i en fgr- og
etter-maling. Vare data viser fgrst og fremst at tidssnittet, oppstart i tiltaket MIA, i dette
tilfellet treffer tilfeldig i den enkeltes sykekarriere. Tidspunktet for opptak i tiltak blir et noe
tilfeldig kriterium for a si om en intervensjon kommer sent eller tidlig i et sykefraveers- eller
frakoblingsforlgp. Dette gjelder ikke bare evalueringen av MIA, men av prosjekter i hele
portefgljen til "Helse og rehabilitering”. (Ngrve og Alm Andreassen 1998, s. 165-166). Derfor
gir metoden for evaluering av programmet “Helse og rehabilitering” ved fgr- og etter-
malinger lite palitelige resultater i relasjon til hva en antar at en maler.
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5. Avklaring av attferingen

5.1 Fra attfgring til arbeid?

Ett ar etter tiltak var den mest typiske situasjon a vere under attfgring, jfr. tabell 2. 21
personer var under attfgring pa heltid og ytterligere seks personer var under attfgring i
kombinasjon med arbeid. Mange hadde ved ettarstidspunktet nettopp startet i attfgring. Dette
kan veare bade et forlgp for arbeidsutprgving og videre utdanning pa veg inn i markedet i nye
jobber og yrker og det kan det kan vare den siste utprgving pa veg ut av arbeidslivet, mot
ufgretrygdning. Det er derfor sannsynlig at vare brukere har gatt ulike karrierer, noen mot
avklaring for delvis eller hel ufgrepensjon, noen mot tilpasning til andre arbeidsoppgaver og
andre mot utdanning som bringer dem over i andre yrker.

Vi skal senere se pa hvilke tiltak som ble satt inn. Men som en start vil vi se pa hva personer i
ulike attfgringssituasjoner gikk til 4-5 ar senere. Vi vil her se litt mer differensiert pa de som
pa ettarstidspunktet var under attfgring. De tabellene vi hittil har vist, har vert orientert mot a
vise hvor mange kom inn i en arbeidstilknytning, evt. med stgnad. Arbeid med stgnad kan
f.eks veere 50 % attfgringspenger og 50% arbeid. Ogsa personer i arbeid kan oppebzre
rehabiliteringspenger eller yrkesmessig attfgring. Selv om de har en arbeidstilknytning som er
forutsatt & veere permanent for en del av tiden, trenger de likevel avklaring med hensyn til
hvilken arbeidskapasitet de har for gvrig. Det tvetydige i attfgringssituasjonen er der ogsa for
disse.

I neste tabell snur vi derfor bildet og tar for oss alle dem som ved ettarstidspunktet var i en
attforingssituasjon, selv om den gjaldt for bare en del av stillingsbrgken. Vi far da noen flere
personer som kan sies a vare pa attfgring enn de 21 vi finner i tabell 2. Medregnet bade heltid
og deltid, finner vi 27 personer pa attfgring i intervjuutvalget. Disse har en situasjon som i
stgrre eller mindre grad er midlertidig pga. begrensningene i ordningen selv.

Tabell 7. Personer under attforing ved ettarstidspunktet fordelt pa kilder til forsorging 4-5 ar
senere

Forsgrging 4-5 ar etter MIA
Forsgrging 1 100% arbeid 50% arbeid 100% Annet Sum
ar etter MIA og sykepenger | 50 % ufgretrygd ufgretrygd
100 attfgring 4 4 6 2 16
100% rehab.
penger 2 0 1 0 3
50 attfgring
50 trygd 1 1
50 attfgring
50 ingenting 1 1
50 attfgring
50 arbeid 3 3
50%
rehab.penger 1 2 3
50% arbeid
Alle 8 9 8 2 27
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Vi ser av tabellen at den viktigste deltids attfgringssituasjonen var 50% arbeid og 50%
attfgrings- evt. rehabiliteringspenger.

Ser vi pa situasjonen ved 4-5-arstidspunktet for dem som var pa attfgring pa ettarstidspunktet,
finner vi at 17 av 27 personer hadde tilknytning til Ignnet arbeid, atte i fullt arbeid og de
gvrige ni i arbeid kombinert med ufgretrygd. 10 av 27 var ikke kommet tilbake i arbeid. 8 var
ufgretrygdet, mens de to siste var pa veg tilbake til arbeidsstyrken; se omtalen av disse i
kommentarene til tabell 4 pa s. 19. Vi kan derfor sannsynliggjgre at av de 27 som hadde en
eller annen type attfgring pa ettarstidspunktet, har 19 personer flere ar senere tilknytning til
arbeid. Dette inneberer at i de tilfellene vi har studert, var attfgring ikke f@grst og fremst en
veg ut av arbeidslivet.

Heltidsattforing

Ser vi spesielt pa de 19 som gikk pa "heltids” attfgring (jfr. tabell 7), finner vi at seks av 19
personer etter 4-5 ar var tilbake i full jobb og ytterligere fire var i jobb kombinert med
ufgretrygd. Av 19 finner vi altsé at 10 personer har en tilknytning til arbeidslivet 3-4 ar
senere.

Seks av de 10 som var i jobb, var altsa i full jobb og samtlige har skiftet karriere. Tre har tatt
ordinzr utdanning og tre har gatt pa kurs. I alle disse tilfellene hadde stor relevans for den
jobben de na har. De fleste av dem hadde planlagt en karriereendring under tiden pa MIA,
men ikke den endringen som faktisk skjedde. Grunnene til at planene skiftet, kunne handle
om at tidspunktet pa aret var galt for & sgke en gitt utdanning og lignende. Det de til slutt har
oppnadd, er imidlertid utdanning og jobber som de har vart motivert for og som de har sett
som relevante for seg selv.

Videre var fire i jobb kombinert med ufgretrygd. Tre av disse fire personene hadde ogsa
foretatt en endring av sin karriere gjennom kurs og utdanning. Dette var i alle tilfellene
rekvalifisering i trad med de planer som ble lagt pA MIA. Alle disse var yngre personer, i 20-
og 30-arene. Blant dem som har hatt attforing pa hel tid, finner vi at arbeidstilknytning blir
beholdt giennom en kombinasjon av karriereendring og videre kursing og utdanning.

Deltidsattforing

Pa tilsvarende mate kan vi oppsummere de atte attfgringshistoriene som omfattet ~’deltids”
attfgring eller rehabilitering ved ettarstidspunktet. Av disse endte to personer i ner full jobb
og fem i jobb kombinert med ufgretrygd, mens en er fullt ufgretrygdet. Syv av atte som hadde
vert pa deltidsattfgring har altsa 3-4 ar senere en arbeidstilknytning. Seks av dem har fatt
redusert arbeidstiden sin enten gjennom delvis ufgretrygd eller ved & redusere stillingsbrgken
uten kompensasjon, og i fire av tilfellene har de ogsa i noen grad fatt tilpassede
arbeidsoppgaver. Den siste som formelt har arbeidstilknytning fikk avslag pa sgknad om
ufgrepensjon og gikk over i full stilling i en ny karriere, der hun pa undersgkelsestidspunktet
var fullt sykmeldt. De som har tilpasset jobb kombinert med trygd, har ikke gjennomgatt noen
rekvalifisering, men har hospitert. Blant dem som har hatt attforing pa deltid har tilpasningen
skjedd innen jobben.

Der ufoeretrygd ble resultatet

Atte personer har gétt over fra attfgring til full ufgrepensjon. Av deres historier finner vi at de
i noen tilfeller har hatt betydelige helseproblemer, for andre har attfgringsopplegget ikke vart
vellykket. I et par tilfeller synes hospiteringsordninger & ha blitt misbrukt av arbeidsgiver. Vi
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ser ogsa eksempler pa urealistiske opplegg og pa opplegg som fgrst og fremst tok sikte pa a
avklare arbeidskapasiteten i relasjon til sgknad om ufgretrygd. Men det er ogsa eksempler pa
gode opplegg som ikke lyktes, fordi de helsemessige forhold likevel satte stengsler for a ga
inn i et nytt arbeidsomrade.

Oppsummering — hvilke tiltak fererer til arbeidslivet

Nar vi ser pa historier og karrierer knyttet til de 27 som ved ettarstidspunktet var under
attfgring, ser vi at mange veier fgrer til Rom: Det var 17 personer som kom tilbake til arbeid,
heltid eller deltid. Hovedmgnsteret er at de som kommer tilbake i heltidsarbeid, er yngre
mennesker som har tatt noe mer langvarig kvalifiserende utdanning og som til dels har skiftet
jobbsegment. Men ogsa andre beholder et ben i arbeidslivet, etter kursing og tilrettelegging av
arbeid og arbeidstid. Dette er noe eldre personer enn de som rekvalifiserte seg og skiftet
arbeid. De som gar til ufgrepensjon har i hovedsak hatt store arbeidsmessige og helsemessige
problemer. Ogsa her finner vi personer med utdanning, men for dem setter helsen grenser for
arbeid i nytt yrke. Ser vi pa tidsperspektiv i intervensjonshistoriene, ser vi at bade "tidlig” og
”sen” intervensjon gir resultater.

5.2 Hva er et godt resultat

Er MIAs resultat et godt resultat? Vi vil her trekke traden til andre undersgkelser av

resultatene av attfgringsprosesser. Som hovedreferanse vil vi bruke Fords undersgkelse (Ford

1993). Fords resultater er basert pa data fra 342 saker der yrkesmessig attfgring var avsluttet

to ar tidligere Det oppstar imidlertid noen problemer nar vi skal sammenlikne resultater fra

attfgringssaker med MIAs resultater:

e For en del attfgringsopplegg vil malet ikke vaere a vende tilbake til arbeid. I Fords utvalg
hadde 20% ikke arbeid pa normale vilkar som formal med attfgringen.

e Videre er Fords suksesskriterium a komme i arbeid pa vanlige vilkar, dvs. uten tilskudd av
offentlige midler som lgnnstilskudd eller 50% trygdeytelser. MIAs suksesskriterium var a
komme i en arbeidstilknytning. Men vi kjenner utfallet i forhold til Fords kriterier for
MIA-deltakerne og kan derfor likevel sammenlikne.

e [ Fords undersgkelse (ibid), er tidspunktet for & studere effekt satt til to ar etter avsluttet
attfgring. For evaluering av effekt av MIA har vi ikke det samme maletidspunktet.
Evalueringen tar utgangspunkt i situasjonen en viss tid etter avsluttet tiltak, ikke etter
avsluttet attfgring. Det kan, avhengig av varigheten av attfgringsforlgpene for MIAs
klienter, innebzre at tidspunktet for effektmaling kan komme bade noe tidligere og noe
senere 1 prosessen enn i Fords undersgkelse.

Sammenlikning mot hele MIA gruppen

Ford finner at 22 til 25 % av attfgringsforsgkene var vellykket mht. & komme i ordineert
arbeid. Ser vi pa tabell 4, finner vi at i 19 av 54 tilfeller, eller ca 34% av MIAs brukere, er
tilbake i ordinzrt arbeid 4-5 ar etter. Vi har ogsa godtgjort at et par individer som hadde
gjennomgatt MIA og som na var i situasjonen annet”, pa sikt ville komme i arbeid. MIAs
resultater synes derfor gode sammenliknet med Fords undersgkelse.

MIAs resultater er imidlertid ikke direkte sammenliknbare med Fords ettersom personene som

gikk pa MIA i utgangspunktet ikke skulle ga pa attfgring, men vare vanlig sykmeldte.
Likevel gikk faktisk 30% av den gruppen vi har intervjuet pa attfgring i det de gikk pa MIA.
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Sammenlikning mot den del av gruppen som var pa attforing

For a optimalisere sammenliknbarheten kan vi ta utgangspunkt i den gruppen som var pa
attfgring etter ar etter gjennomfgrt MIA og se pa resultatet for denne gruppen. Om disse vet vi
at de har gjennomgatt et attfgringsopplegg. Her kan MIA i noen tilfelle ha inngatt som en del
av opplegget, men i mange tilfelle ligger det forut for den attfgringsplanen som ble laget. Vi
har derfor grunn til a tro at oppholdet pA MIA ga motivasjon, avklaring og retning for de tiltak
som ble satt inn senere og at MIA dermed gir et bidrag til de effekter vi kan observere.

Vi sé av tabell 7 at atte av 27, dvs. 30%, var i arbeid 3-4 ar senere. Ford finner at 22 til 25 %
av attfgringsforsgkene var vellykket mht. & komme i ordinert arbeid. Pa denne bakgrunn
synes MIA resultater & vaere gode.

Ford finner i sin undersgkelse at ca 25% av de avsluttede attfgringssakene ikke var reelt
avsluttet. Vi vet derfor ikke hvor mange av denne fjerdedelen som pa sikt vil komme i arbeid
og vi vet heller ikke hvor stor andel av de som var i ordinart arbeid som vil ga over til arbeid
med stgtte. Vi kan anta at en over tid vil finne endringer i begge grupper og at resultatet ogsa
etter avklart attfgring for den siste firedelen vil holde seg med ca 25% i arbeid uten stgtte.

Vi antar at MIAs resultater er mer robuste enn i sakene Ford har studert, ettersom svert fa
(bare fire personer) fortsatt var under attfgring 4-5 ar etter oppstart pa MIA. Totalt sett ma en
kunne si at MIA har gitt et godt resutalt ogsa ut fra de kriterier som Fords undersgkelse Ia til
grunn og de resultater hun finner av attfgringsarbeid.

Men Fords resultater bygger pa et gjennomsnitt av alle personer og saker. Hun viser i sin
undersgkelse at faktorer knytte til personen har betydningen for tilbakevending til arbeid. Vi
skal derfor komme tilbake til betydningen av alder, kjgnn , diagnose og utdanning for
attfgringsresultatet, for derved a kunne jamfgre MIAs klientgruppe bedre med et underutvalg
fra Fords undersgkelse (Ford 1993).
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6. Betydningen av alder, utdanning, yrke og diagnose

6.1 Alder og tilbakevending til arbeid

Vi stilte innledningsvis spgrsmal om hvem som kom tilbake i jobb og om tilbakevending kan
knyttes til egenskaper ved personene, ved de tidligere jobbene eller ved trekk i
hjelpeapparatet. Vi kan ikke si s mye om egenskaper ved jobbene og tidligere jobber. Dette
har vi ikke systematisk informasjon om i de foreliggende datasett. Imidlertid har Alm
Andreassen samlet inn og analysert opplysninger om arbeidssituasjon og tilbakevending til
arbeid ett ar etter avsluttet MIA for et utvalg pa 25 personer(Alm Andreassen 1999). Vi vil
trekke disse resultatene inn i var drgfting i sluttkapittelet.

Av egenskaper ved personene som kan ha sammenheng med det & komme tilbake i en
arbeidstilknytning, har vi i vart materiale data om alder og utdanning. Vi skal her se om vi kan
finne sammenhenger mellom disse egenskapene ved klienten og det & komme tilbake i arbeid,
ett ar etter og 4-5 ar etter avsluttet tiltak.

Tabell 8. Sammenhengen mellom alder ved inntak til MIA og kilder til forsorging 4-5 ar etter.

Forsgrgelse — 4-5 ar etter MIA

Alder Sum | Arbeid uten stgtte | Arbeid med stgtte | Attfgring | Trygd | Annet

Under 26 |3 3 0 0 0 0
26-35 10 6 1 1 1 1
36-45 27 9 8 1 7 2
46-55 11 1 4 2 4 0
Over 55 |3 0 0 0 3 0

Det synes a vaere klar sammenheng mellom alder og utfall av prosessen etter MIA. Jo eldre
deltaker, jo oftere blir utfallet ufgrepensjon. De yngste kommer forholdsvis ofte i arbeid.

Tabell 8 viser at tendensen til tilbakevending i arbeid, med eller uten stgtte er vesentlig
annerledes for dem over 45 ar. Videre kommer de yngste, 35 ar og yngre, hyppigere tilbake i
heltidsarbeid. Dette samsvarer med Midres undersgkelse (Midre 1981), men ikke med Fords
resultater (Ford 1993). Ford finner at alder over 20 ar ikke synes a vare et viktig kriterium for
hvilke klienter som lykkes i attfgring. Hun forklarer egne resultater ut fra at det skjer en
strengere utvelgelse av eldre til attfgring og dette bidrar til a svekke betydningen av alder for
oppnadde resultater. Vi har sett pa aldersfordelingen i Fords materiale og i intervjumaterialet
og selv om ikke aldersinndelingen er den samme, finner vi at intervjuutvalget har en mye
stgrre andel eldre, der 26% er over 45 ar og mye mindre andel under 26 ér, 6%. I Fords
materiale er bare 16 % over 40 ar. (Ford 1993 s. 62) og hele 18% under 20 ar. Na har vi i
intervjumateialet sa fa tilfeller under 26 ar at vi vanskelig kan gé videre i tolkning pa dette
punktet. Det er imidlertid ikke noen tydelig forskjell i vart materiale mellom aldersprofilene
for dem som begynte pa MIA henholdsvis under attfgring og pa et tidligere stadium i
sykmeldingsforlgpet. Vi ser dermed ikke hos oss spor av en slik seleksjon til attfgring som
Ford legger til grunn.

Nar det gjelder “eldre” (over 45 ar) finner vi altsa en tydelig tendens til at denne gruppen i

intervjuutvalget i mindre grad har lykkes a komme tilbake i arbeid gjennom attfgring enn i
Fords materiale. Aldersgruppen utgjgr samtidig en betydelig stgrre andel i intervjumaterialet
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enn hos Ford. Ut fra de kvalitative dataene vi har, er det grunn til a tro at flere i denne
gruppen i hovedsak ble avklaret mot ufgretrygd. For tolkning av resultatet av
attfgringsinnsatsen har det her betydning det vi tidligere har papekt, at attfgring innebzrer
bade avklaring/skolering mot arbeid, men ogsé avklaring mot varige trygdeytelser. Alder
behgver likevel ikke ha en direkte effekt pa a lykkes i attfgring. Ford peker pa egenskaper ved
attfgringsapparatet og deres vurderinger ved inntak til ordningen. Det er ogsa rimelig a tenke
seg at apparatet kan ha en tendens til & gi bedre eller mer langsiktige/grunnleggende
attfgringstilbud til de som er yngre, bl.a. ut fra betraktninger om at de har flere a igjen i
arbeidslivet.

Den tilsynelatende virkningen av alder pa attfgringsresultatet kan ogsa handle om at ulike
kohorter har ulikt utdanningsniva, og den egentlige sammenhengen kan vare mellom
utdanning og tilbakevending til arbeid.. Vi skal nedenfor se pa utdanningens betydning for
tilbakefgring til arbeid og utdanningens betydning for a fa yrkesrettet utdanning.

Endelig kan sjansen for & komme tilbake i jobb, ogsa avhenge av valgmuligheter i
arbeidsmarkedet og tilbudet pa arbeidskraft. Dette er imidlertid bakenforliggende
forutsetninger for & lykkes med attfgring som vi i denne rapporten ikke kan ga inn pa.

6.2 Betydningen av utdanning for & vende tilbake til arbeid

Tabellen nedenfor viser sammenhengen mellom utdanning og tilbakevending til arbeid ett ar
etter tiltak, for hele den gruppen som gikk pa MIA. Dessverre mangler det
utdanningsopplysninger for noen av klientene, jfr. fotnote 6 pa side 21. Tabellen gir heller
ikke et fullstendig bilde av all utdanning i gruppen fordi mange kan ha kurs og
tilleggsutdanning i forbindelse med jobb, noe som ikke fanges av en slik klassifisering.
Tabellen sier derfor mest om utdanningsnivder.

Tabell 9: Forsorgingssituasjonen 1 ar etter tiltak, fordelt etter hoyeste utdanning. Absolutte
tall. N=54

@konomiske tilpasningsformer 1 ar etter

Arbeid uten | Arbeid Attfgring | Ulike Ingen ytelser
Hgyeste Sum |stgnad med stgnad trygde- eller inntekt
utdanning ordninger
Ukjent 3 2 . 1
Grunnskole 13 6 1 6 .
Videregaende 30 11 5 13 1
Univ. og hgyskole 8 3 3 1 .
Sum 54 22 9 21 1

Tabell 9 viser at de som gikk pa MIA, i hovedsak hadde grunnskole eller videregaende skole.
Med videregdende skole menes at de har gétt ett eller flere ar i videregaende skole og gruppen
rommer derfor svart ulike utgangssituasjoner for evt. a bygge pa den utdanningen en har
gjennom attfgring.

8 hadde hgyere utdanning, i hovedsak semi-profesjonsutdanning innen undervisning og helse.
Av disse var 6 tilbake i jobb pa ettarstidspunktet.
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Ser vi pa dem som har grunnskole, var 7 av 13 tilbake i jobb, med eller uten stgtte, ca. ett ar
etter at de startet i MIA. Av de 30 med videregaende skole, er 15 tilbake i jobb etter ett ar,
med eller uten stgtte. Tendensen i disse to utdanningsgruppene er altsa omtrent den samme,
mens de med hgyest utdannelse viser noe hgyere tilbakevending til arbeid. Ytelser som mottas
ved ettarstidspunktet er i hovedsak attfgring for alle utdanningsgrupper.

I den eksterne evalueringen av MIA ble det sett nermere pa hva det a komme tilbake til jobb
innebar, med utgangspunkt i kvalitative intervjuer (Ngrve og Alm Andreassen 1998 s. 109).
Det kom fram at for personer uten utdanning var det ikke bare snakk om en vellykket
gjenforening med jobben, men like mye om a presse seg tilbake eller bli presset tilbake pa
grunn av manglende forsgrgingsmuligheter og lavt niva pa attfgringsstgtten. Dersom liknende
forhold ligger bak for den gruppen som har kort utdanning og vender tilbake til jobben, vet vi
ikke hvor lenge de blir i arbeidslivet. Det er da sannsynlig at det er i denne gruppen vi finner
gjengangerne pa sykepenger.

Tilbakevending til arbeid 4-5 ar etter med ulike utdanningsniva

Et interessant spgrsmal blir da hvorvidt utdanning er avgjgrende for den videre utvikling.
Serlig blant dem med grunnskole eller videregaende skole hadde en stor andel stadig en
uavklart situasjon pa ettarstidspunktet, og vi har ovenfor presentert en hypotese om at
arbeidsforhold pa ettarstidspunktet ikke vil vare ved for en del av dem som har lav utdanning.

Hva er situasjonen for personer i de ulike utdanningsgruppene fire til fem ar etter avsluttet
tiltak?

Tabell 10. Sammenhengen mellom hoyeste utdanning ved inntak til MIA og kilder til
forsorging 4-5 ar etter. Intervjuet utvalg

@konomiske tilpasningsformer 4-5 ar etter
Arbeid uten | Arbeid med | Attfgring | Trygd Annet

Hgyeste Sum |stgnad stgnad

utdanning

Ukjent 3 1 0 0 2 0
Grunnskole 13 4 4 1 3 1
Videregdende 30 10 6 2 10 2
Univ. og hgyskole 8 4 3 1 0 0
Sum 54 19 13 4 15 3

Vi ser at gruppene med ulikt utdanningsniva ikke er vesentlig forskjellige mht. tilbakevending
til arbeid mellom ett og 4-5 ar etter tiltak. Samlet sett er noen ferre i arbeid uten stgnad ved 5
arstidspunktet enn ved 1 ars tidspunktet (19 mot 22), men samtidig er flere i arbeid med
stgnad. Denne hovedtendensen som vi tidligere har pekt pa (jfr. avsnitt 4.1), synes & ga igjen i
alle gruppene. Selv om tallene for gruppen med universitets- og hgyskoleutdanning
tilsynelatende avviker fra mgnsteret, er antallet sa lite at det er vanskelig a si at de viser en
annen tendens.

Ser vi dette i relasjon til Fords resultater (Ford 1993), ma vi fgrst peke pa at utdanningsnivaet
i den gruppen av attfgringsklienter hun studerte er forskjellig fra nivaet i intervjuutvalget vare
data beskriver. De som har gjennomgatt MIA har jamt over hgyere utdanning: En stgrre andel
enn i Fords gruppe har universitets- eller hgyskoleutdanning og en mindre andel har bare
grunnskoleutdanning. Vi har tidligere sett at MIA-gruppen er noe eldre en det studerte
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utvalget av attfgringsklienter. I et tilfeldig befolkningsutvalg ville dette innebzare at de ogsa
skulle ha lavere utdanning generelt, ettersom utdanningsnivaet i Norge er stigende. Vi ser
imidlertid at dette ikke er tilfelle.

Ford finner relativt sma og lite systematiske forskjeller i oppnadde resultater i attfgring etter
utdanningsniva, men den lille tendensen hun finner, gar i samme retning som for MIA-
klientene, at tendensen til vellykket tilbakevending etter attfgring synes & vare stgrre for de
med hgyere utdanning (Ford 1993 s. 64-65).

6.3 Yrker og tilbakevending til arbeid

Fra intervjuene og fra tidligere opplysninger gitt av klientene kjenner vi til hvilket yrke de
fleste klientene hadde fgr de begynte pa MIA. Nedenfor er en grov bransjeinndeling av yrkene
sett i sammenheng med brukernes situasjon 4-5 ar etter oppstart.

Tabell 11. Sammenhengen mellom yrker ved inntak til MIA og kilder til forsorging 4-5 ar
elter.

Yrke Sum Forsgrging etter 4-5 ar
Arbeid Arbeid Attfgring | Trygd | Annet
uten stgnad | med stgnad

Ukjent 1 0 1 0 0 0
Renhold 5 3 0 1 1 0
Helse/sosial 7 3 2 0 1 1
Butikk/ 9 4 1 0 4 0
varehandel
Kontor 15 2 3 2 6 2
Barnetilsyn 7 1 4 1 1 0
Skolen 2 1 1 0 0 0
Héandverk/ind 3 2 0 0 1 0
ustri
Annet 5 3 1 0 1 0
Alle 54 19 12 4 15 3

Vi har her sa sma antall innen hver yrkesgruppe at det er vanskelig a pavise noen sterke
tendenser. Vi ser at det er stgrst avgang til ufgrepensjon blant personer som kommer fra
butikk / varehandel og kontor. Vi ser ogsa at det er innen gruppen Kontor at de faerreste
kommer tilbake til jobb. Kontorarbeid innbefatter her alt fra sekreter-, salgs- og
regnskapsarbeid til resepsjon og saksbehandlingsarbeid i kommunale og statlige etater.

Det kan vere mer overraskende at innen renhold kommer tre av fem tilbake i jobb fem ar
etter. Men ut fra kvalitative data vet vi at dette ikke i alle tilfelle er reelt. Materialet har
eksempler pa at det er familien som vasker nar nye sykepengerettigheter opptjenes.

6.4 Diagnoser og tilbakevending til arbeid

Ford finner videre at tilbakevending til arbeid varierer med diagnoser. Generelt kom flest
tilbake 1 jobb under diagnosegruppen muskel- og skjelettplager der 31% var tilbake i jobb to
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ar etter avsluttet attfgring. Nar hun gér inn i undergrupper av diagnosegruppen finner Ford
imidlertid store forskjeller. Den gruppen som oftest vender tilbake i1 arbeid er personer med
ulike typer av rygglidelser. Gruppen med muskelsmerter/fibromyalgi skilte seg derimot ut ved
at bare en liten del kom 1 arbeid. I Fords utvalg utgjorde denne gruppen 11% og to tredjedeler
av klientene var kvinner. Omtrent alle som hadde en slik diagnose, hadde arbeidserfaring, noe
som styrket attfgringsforsgkenes sjanser generelt. Likevel kom bare 11% av denne gruppen
tilbake i arbeid og var i arbeid to ar etter avsluttet attfgringstiltak (Ford 1993 s. 151).

MIA har bare arbeidet med denne ene diagnosegruppen. 4-5 ar etter avsluttet tiltak er 30
prosent tilbake 1 arbeid uten stgtte og 24 prosent tilbake i arbeid med stgtte. Sett i lys av
gruppens sammensetning mht. alder, utdanning, kjgnn og arbeidserfaring, ma MIAs resultat
dermed sies & vere svart bra. Sammenliknet med hva tidligere undersgkelser viser, har MIAs
brukere oppnadd et svert vellykket attfgringsresultat.

6.5 Oppsummering

Vi sd av tabell 7 at atte av 27, dvs. 30%, var i arbeid 3-4 ar senere. Dette var en noe hgyere
andel enn Ford finner i sin oppfglgingsstudie av attfgringssaker (Ford 1993). Andelen som
kom tilbake i jobb er den samme enten vi ser pa dem som gikk pa sykmelding pa
oppstarttidspunktet eller pa dem som allerede var i gang med attfgring.

Jo eldre deltaker, jo oftere blir utfallet ufgrepensjon. De yngste kommer forholdsvis ofte i
arbeid, noe som kan ha sammenheng med utdanningsniva. Men det henger ogsa sammen med
hvem som kommer tilbake pa grunnlag av attfgring og rekvalifisering, noe som oftere blir
innvilget de yngre i utvalget og sannsynligvis oftere til de som har et gitt utdanningsniva.

Nar vi ser pa egenskaper ved brukerne, finner vi at det er noe letter & komme tilbake i jobb for
de med hgy utdanning. Og det synes a vare klar ssmmenheng mellom alder og utfall av
prosessen etter MIA.

Ut fra kvalitative data kan vi si at dette handler ikke bare om en egenskap ved utdanningen
(dens genialitet og fleksibilitet) eller egenskaper ved jobben. Dette handler ogsa om
tilrettelegging og arbeidsgivers villighet til a beholde etterspurt arbeidskraft, ved a sette inn
ekstra ressurser, gi nye oppgaver og lignende (Alm Andreassen 1999).

Fords undersgkelse gjgr en analyse av betydningen av individuelle klientforutsetninger for a
lykkes i attfgring(Ford 1993). Hun peker pa faktorer som gir gunstige og mindre gunstige
betingelser for attfgringsforsgk. Gunstige betingelser handler om & vere mann, over 20 ar, ha
hgy utdanning, ha arbeidserfaring, ha vart selvforsgrget og ikke tidligere ha hatt kontakt med
det offentlige hjelpeapparatet.

Videre finner hun visse samvariasjoner mellom de individuelle klientforutsetningene. En
gruppe hun finner i sitt materiale, er svaert lik MIAs klienter: De var attfgringsklienter over 30
ar, hadde tidligere vert i arbeid og tidligere hatt liten kontakt med hjelpeapparatet. Kjgnn var
ikke oppgitt for denne gruppen, men vi vet generelt at det a vaere kvinne samvarierte med
mindre gunstige betingelser for attfgring. Slike klienter utgjorde 1 hennes materiale 18 % av
klientene. Men andelen med vellykket attfgringsresultat var ikke signifikant bedre for denne
gruppen enn for klientene som helhet.
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Ford finner at bare én av mange mulige grupper av faktorer og klientforutsetninger hun
identifiserer gir bedre betingelser for attfgring enn de andre gruppene. Av dette slutter hun at
individuelle klientforutsetninger alene ikke kan gi prediksjonsgrunnlag for hvilke
attfgringsforsgk som vil lykkes (Ford 1993 s. 84). Det innebzrer at suksessen i stor grad ma
forklares ut fra de innsatser som er lagt ned i attfgringen.

Ford finner altsa at resultatene for en gruppe klienter som ligner sterkt pa gruppen av klienter
1 MIA (men med stgrre innslag av menn), ikke avviker fra gruppen som helhet mht. til
vellykkethet i attfgringsresultatet (ibid).Vi har tidligere vist at MIAs suksess er stgrre, ca 30%
kommer tilbake i ordinart arbeid og 24 % i arbeid med stgtte. Nar MIAklienter i stgrre grad
kommer tilbake til ordinart arbeid, kan resultatet ikke tilskrives seleksjon eller
klientforutsetningene, jfr. Fords undersgkelse. Suksessen for MIAs klienter ma da forklares ut
fra attfgringsinnsatsen og der vi har valgt & se MIA som en kjerne i den attfgringsprosess som
ble igangsatt. MIAs resultater styrker oppfatningen om at godt gjennomfgrt attfgringsarbeid
er hva som gir resultater.
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7. Sannsynligheten for suksess av ulike tiltak

7.1 Bakgrunn

Det er ikke slik at alle virkemidler har like stor grad av suksess for a fgre en person tilbake til
arbeid. Det er gjort evalueringer av effekten av henholdsvis hospitering og av ordinaer
skolegang for yrkeshemmede, som er de to viktigste virkemidlene for & tilbakefgre
yrkeshemmede til arbeidslivet (Grggaard 1999)7. Undersgkelsen sammenlikner ett tiltak hvor
man far attfgringspenger for a gjennomfgre en utdanning i det ordinare skolesystemet med ett
tiltak hvor man far attfgringspenger for a gjennomfgre en prgveperiode i ordinart arbeidsliv.
Undersgkelsen viser hvordan disse to virkemidlene har ulike innretning og ulike resultater pa
to grupper som var noe forskjellig, men ikke vesentlig forskjellige ved starttidspunktet.

Utdanning

De som tok utdanning orienterte seg bort fra sitt yrkessegment, bort fra industriarbeid og
kundebehandling. Ved avslutning av tiltaket ble 305 av skoledeltagerne utskrevet til arbeid
(evt. i kombinasjon med trygd). Pa tidspunktet 1 1/2 — 2 1/2 ar etter tiltak svarte 67% at de var
1 arbeid, heltid eller deltid, i fast eller midlertidig stilling. Mindre enn 5% var ufgretrygdet. |
utgangspunktet hadde 11% universitets- og hgyskoleutdanning fer tiltaket. Etter tiltak oppga
50% at de hadde universitets- og hgyskoleutdanning. Fire av ti benyttet attfgringstiltaket til &
skifte beite. De gvrige som gikk pa skole benyttet tiltaket til & gke sin s@rpregede
kompetanse. De som valgte yrkesfaglig utdanning og kom inn pa tiltak med fagbrev, kom like
godt ut som de som utdannet seg ved universiteter og hgyskoler.(Grggaard 1999)

Hospitering

Blant hospiteringsdeltagerne ble 25% utskrevet til arbeid. Pa intervjutidspunktet 1 1/2 -2 1/2
ar etter avsluttet tiltak, oppga 35 % at de var sysselsatt. 24% var ufgretrygdet. |
hospiteringsgruppen var det feerre med hgy utdanning og ogsa i snitt noe lavere utdanning,
men den store forskjellen i utdanning oppsto etter tiltak. Hospiteringsdeltagerne hospiterte
stor sett 1 samme sektor som de kom fra. Det var sterk differensiering innad 1 gruppen av
hospiteringsdeltagere etter hva de hadde gjort nar de var pa tiltak. Det syntes a vaere mest
gunstig a hospitere i bygg- og anleggsbedrifter, statlige etater og sjgtransport (ibid).

Forfatterne diskuterer betydningen av den ulike situasjonene i arbeidsmarkedet pa de to
tidspunkt klienten var pa tiltak og maletidspunktets betydning. Forfattere konkluderer:
”Det & benytte en periode pa attfgring til a teoretisere sin kompetanseprofil
er pa mange mater en vinnende strategi.” (Grggaard 1999 s. 17)

Andreassen (1995, her etter Grggaard 1999) evaluerte tiltaket Ignnstilskudd for
yrkeshemmede. Resultatene viste at 65% av deltakerne hadde arbeid som hovedaktivitet i
undersgkelsens referanseperiode, i det 51% var i fast jobb og 14% hadde midlertidig
ansettelse. Hun fant positiv effekt av hgyere utdanning, sivilstand og bestemte inntektskilder
for tiltak pa det 8 komme tilbake i arbeid. Dessuten fant hun positiv effekter som matte
knyttes til rammebetingelsene.

7 Undersgkelsen bygger p4 to datasett. Det ene er en spgrreskjemaundersgkelse til yrkeshemmede som ble
utskrevet fra attfgring med ordinar skolegang som siste tiltak, i perioden juni - desember 1996. Materialet bestar
av 581 enheter.

Det andre datasettet er en spgrreskjemaundersgkelse til et utvalg av 1229 personer som hadde vart pa
hospitering, rapportert i Eldring og Grggaard 1996)
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I oppsummering finner Grggaard at 67% av de som hadde tatt utdanning mot 25% av
hospiteringsdeltagerne var i arbeid halvannet ar etter. Ogsa Ford finner at skolegang gir de
beste attfgringsresultatene (Ford 1993 s. 102). Dette henger ogsa sammen med utdanningens
innretning, a bringe personen over i et nytt arbeidsfelt. Utdanning rekvalifiserer klientene og
gir dem muligheter til & skifte arbeidsfelt.

7.2 Attfgringsinnsats overfor MIA brukere

Vi skal nedenfor se pa hva som har fgrt MIAs brukere tilbake til arbeidog hva materialet kan
si om relasjonene mellom hvilke tiltak som er satt inn og tilbakevending til arbeidet.

I vart materiale har vi for fa tilfeller til at vi kan gjgre en differensiert analyse av de ulike
virkemidlenes effekt. Vi kan heller ikke forutsette av de grupper av personer som mottok de
ulike virkemidlene i hovedsak var like pa en vesentlig mate. Vi har derfor valgt a ga
kvalitativt inn og se pa MIA-deltakerne og det vi kjenner av deres attfgringshistorie, for a se
denne historien og de tiltak som ble iverksatt i relasjon til situasjonen ved 4-5-arstidspunktet.
Ved en gjennomgang av materialet identifiserer vi noen hovedtyper av tiltak eller
tiltakspakker og ser pa hva som ble resultatet for dem som fikk et gitt tilbud.

En utvidet attforingsperiode

Nar vi ser pa brukernes attfgringshistorier, kan vi ikke begrense oss til den perioden de har
gatt pa attfgring. Utprgving som hospitering og tilrettelegging kan ogsa skje i
sykmeldingsperioden. En annen grunn til at vi ikke kan begrense oss til perioden pa
attfgringspenger er at intervjupersonene ikke alltid var sikre pa hvilken ordning de hadde veert
under. Vi ma derfor se pa forekomsten av tiltak i hele perioden. Av samme grunn vil vi heller
ikke begrense oss til bare a se pa dem som har gatt pa yrkesrettet attfgring.

Det vil vaere slik at en person kan ha prgvd mange ulike ting. Noen har hospitert i andre
jobber hos samme arbeidsgiver og gjennomgatt AMO-kurs. Noen har fgrst prgvd den
bedriftsinterne vegen og senere tatt utdanning. I vare 54 intervjuer rapporterer 37 personer
som har om spesifikke attfgringsinnsatser. I seks tilfeller er det uklart hva som har skjedd og i
11 tilfeller synes det ikke a ha blitt gjort noe. Om lag to av tre av de intervjuede MIA-
deltakerne har vert innom en eller annen form for yrkesmessig attfgring i tiden etter at de
deltok i MIA. nedenstaende oversikt viser hvilke hovedtyper av tiltak vi har sett, og hvor ofte
de er brukt:

Hospitere i egen stilling 10
Hospitere i ny stilling 16
Kortere kurs (inntil ¥2 ar) 14
Ordinar utdanning 12

Ordinzer utdanning i skoleverket

Vi har flere eksempler pa at MIA-deltakere har tatt ordinzr utdanning med sikte pa a starte en
ny karriere, som yrkesmessig attfgring nar dét har blitt godkjent, eller i et par tilfelle med
andre finansieringsmater. I mange tilfelle ser dette ut til a ha vert vellykket. Samlet har 12 tatt
utdanning i skoleverket. Av disse var to fortsatt under utdanning, en var arbeidsledig, en var
ufgretrygdet, to var fortsatt under attfgring og de gvrige 6 var i arbeid ved 4-5-arstidspunktet.
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A féi utdanning (gjennom attforing)

En hadde en pabegynt yrkesutdanning uten fagbrev, tok fagbrevet under attfgring og
kvalifiserte seg dermed for en ledende jobb pa et annet arbeidssted men under samme
arbeidsgiver. En annen tok en halvérig utdanning pa hgyskoleniva under attfgring, og var
deretter i arbeidsutprgving med lgnnstilskudd i en periode fgr hun sgkte og fikk jobb pa
vanlige vilkar et annet sted. Dette var i samme bransje. To deltakere har begynt pa ordinaer
videregaende utdanning under attfgring i lgpet av 1997 og 1998, og var ikke ferdige med
denne pa intervjutidspunktet. I et annet tilfelle hadde arbeidstakeren oppnadd a kvalifisere seg
for et yrke, men ikke greid & fa jobb, og var derfor arbeidsledig pa intervjutidspunktet. I ett
eksempel falt strategien mindre heldig ut, siden det yrket vedkommende kvalifiserte seg for,
viste seg a vare fysisk for hardt. Det endelige utfallet her ble ufgretrygd.

Ata utdanning uten stotte

I to av vare eksempler sgkte klienten om yrkesmessig attfgring for a ta utdanning, men fikk
ikke dette godkjent. Den ene tok da utdanning mens hun mottok overgangsstgnad, mens den
andre startet pa utdanningen ihap om a fa vedtaket om attfgring omgjort etter hvert. For begge
disse fgrte prosessen til at de kom i full jobb med sin nye kompetanse. En annen kvinne hadde
fgrst bedriftsintern attfgring men hadde lange sykmeldingsperioder ogsa etter det. Hun
begynte deretter a arbeide sporadisk i et annet yrke, og startet sa uten offentlige tilskudd pa en
toarig utdanning mot dette yrket. Pa intervjutidspunktet var hun fortsatt under utdanning. En
annen gjennomfgrte f@grst arbeidsutprgving og dernest kurs som attfgring, etter at
ufgrepensjon ble avslatt. Etter dette gikk hun imidlertid over til ordiner utdanning uten
offentlige ytelser, og fikk jobb i nytt yrke ved det.

Noen fikk den skolegangen de gnsket som ledd i en attfgringsplan. Men alle har ikke fatt
innvilget utdanning gjennom attfgring, evt. har de startet opp og fatt utdanningen godkjent
som attfgring etter hvert. Nar vi her kan vise til at 12 av 54 har tatt utdanning gjennom
skoleverket og at sannsynligheten er stor for at 11 av 12 vil vare i arbeid innen kort tid, er
dette et godt resultat sett pa bakgrunn av Fords studie. Den viste at 24 % av de kvinnene som
fikk skolegang var i arbeid to ar etter (Ford 1993 s. 102).

Men nar vi skal vurdere MIA-klientenes suksess, er den ikke bare et resultat av attfgrings-
innsatsen. Flere av MIAs brukere har brutt av sin tidligere karriere for a begynne pa skole
igjen. Utdanningen er finansiert med overgangsstgnad, studielan og privat forsgrging. Det er
flere som bade har matte betale den selv og som ma ha arbeidet mye med egen sak for a fa
godkjent utdanningen under yrkesrettet attfgring. Andre har fatt god hjelp i arbeidsmarkeds-
etaten og blitt fulgt opp, men fgrst nar de fikk den riktige” konsulenten. Nar vi ser at
personer er kommet tilbake i jobb, ut fra rekvalifisering og reorientering i yrkeslivet, er ikke
dette bare hjelpeapparatets fortjeneste.

Intervjumaterialet viser videre at heller ikke gjennomfg@gringen av utdanningen har vert helt
lett for alle, fordi utdanningsinstitusjonene i noen tilfelle har vert lite fleksible mht.
studieopplegg for yrkeshemmede. Dette er ogsa tidligere dokumentert (Ford 1993 s. 103).

Kortere utdanning, AMO- kurs og andre kurs - 6

Vi har ogsa eksempler pa at kortere kurs, evt. AMO-kurs, har gitt den rekvalifiseringen som
skulle til for a komme tilbake til arbeidslivet. Et tilfelle er en person som hadde et fysisk tungt
arbeid, fikk EDB-kurs som attfgringstiltak i sykmeldingsperioden og gikk over i et annet yrke
ved samme arbeidsplass. Da var halv ufgretrygd innvilget, men vedkommende har senere blitt
bedre og vurderer a si fra seg trygden og ga over i full stilling.
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Kvalifisering gjennom kurs synes imidlertid i visse henseende a skille seg fra ordinzr
utdanning ved videregaende skole eller hgyskole. Ved videregaende og hgyere utdanning har
ofte brukeren selv statt sterkt pa for & oppna a fa innvilget denne utdanningen. Deltakelse pa
AMO-kurs og liknende kurs skjer oftere pa initiativ av trygdekontor eller arbeidskontor, som
en del av et attfgringsopplegg som presenteres for klienten. Et av vare eksempler er en person
som etter ett ars sykmelding fgrst hospiterte i et omsorgsyrke og siden gikk kurs som
kvalifiserte direkte for det, etter at spknad om ufgretrygd var sendt. Utfallet ble 50 %
ufgretrygd og 50 % jobb i dette yrket, men klienten opprettholdt sgknaden om 100 % trygd,
og vi ma dermed anta at denne Igsningen ikke var vedkommendes fgrste valg. I andre tilfelle
har det falt enda mindre heldig ut. Et eksempel er en person som gjennomfgrte flere AMO-
kurs, og kom i jobb i et fysisk belastende yrke som kursene ikke var relevante for. Hun fikk
samtidig avslag pa 50 % ufgretrygd og er isteden 100% sykmeldt igjen 4 ar etter MIA-
deltakelsen.

Vi finner ogsa attfgringsopplegg der kurs ser ut til & ha vert gjennomfgrt mer som ngdvendige
skritt pa vegen mot ufgrepensjonering, og hvor kursenes innhold virker mindre tilpasset
arbeidstakerens behov eller potensiale. Begge disse sakene endte med full ufgretrygd etter
flere ar pa attfgringspenger, men tilsynelatende uten at andre attfgringstiltak ble forsgkt.

For en annen av deltakerne besto attfgringsopplegget av ulike kurs som i og for seg syntes
relevante. Imidlertid synes vedkommendes problemer (ogsa for henne selv) a ha hatt sin rot i
privatlivet, og det var fgrst da hun fikk en endring her at hun kom over i en positiv utvikling
arbeidsmessig.

Vi ser her at kurs i seg selv ikke har vert vegen tilbake til arbeid. Men siden vi ikke kjenner
den enkeltes attfgringsplan, vet vi ikke om fullt arbeid var mélet eller en gnsket lgsning i alle
tilfeller. Vi kan derfor ikke slutte at kurs ikke virker. Var empiri kan tyde pa at det a gi kurs
kan vaere mindre planlagt og malrettet enn for eksempel alminnelig skolegang.

Skolegang og kurs kombinert med hospitering - 6

Imidlertid synes vi i flere tilfelle & se et hovedmgnster der kurs kan innga i et vellykket
attfgringsopplegg: Forst kvalifiserer kurs eller deltakelse i det ordinere utdanningssystemet
for et annet arbeid enn tidligere. Deretter fgrer hospitering til at arbeidstakeren far prgvd ut en
arbeidssituasjon, eller at det skapes kontakt med en arbeidsgiver som etter hvert finner det
hensiktsmessig a ansette vedkommende. I praksis ser vi mange variasjoner over dette
mgnsteret. | ett tilfelle ble utdanningen avbrutt fgr den var ferdig, men den synes likevel & ha
kvalifisert mot en ny bransje, og la sammen med hospitering i denne bransjen grunnlaget for
at vedkommende senere fikk halv jobb ved siden av 50% ufgrepensjon. I et annet tilfelle var
det ikke behov for kontakt med en ny arbeidsgiver, men kurs og muligheten for hospitering
gjorde det mulig for arbeidstakeren & ga over til et nytt arbeidsomrade hos samme
arbeidsgiver, som var en stor organisasjon. I ett tilfelle hadde vedkommende kvalifisert seg
mot nytt arbeid gjennom skoleverket allerede fgr MIA. Hospiteringen som inngikk i
attfgringen etter MIA forte ikke til ansettelse, men arbeidstakeren sgkte og fikk arbeid et
annet sted etter hospiteringsperioden. Det gkonomiske tilskuddet fra trygden synes & ha vert
utslagsgivende for en annen som fikk ny jobb med Ignnstilskudd etter at hun flere ar tidligere
hadde rekvalifisert seg gjennom kurs. Noen av disse tilfellene peker altsa mot at attfgringen
ikke er avsluttet nar skolegangen/kursingen er gjennomfgrt. Det ma ogsa hjelp til for a komme
over i en arbeidssituasjon, f.eks gjennom hospitering.

36



Hospitering i ny jobb uten ytterligere kvalifisering (10)

I mange tilfelle er det ikke ngdvendig med ytterligere utdanning ut fra at arbeidstakeren i
utgangspunktet har ngdvendige kvalifikasjoner for et annet arbeid. Hospitering kan da bidra
til a utvikle tilliten til et arbeidsforhold, sa vel hos arbeidstaker som hos arbeidsgiver. Det er
mange eksempler blant MIA-deltakerne pa at arbeidstakerne etter en hospitantperiode har
kunnet fortsette & arbeide i en annen funksjon for sin tidligere eller en ny arbeidsgiver.
Typiske overganger er fra fysisk krevende arbeid til lettere arbeid som kontorarbeid,
kundemottak, eller fra barnehage til skolefritidsordning. Det finnes ogsa eksempler pa at
overgangen gar mot et arbeid der det fgrst og fremst er mindre stress eller ansvar, det vil si en
lavere mental belastning. Av fire MIA-deltakere som har gjennomfgrt slike forandringer, er
tre i full jobb, mens den fjerde arbeider ved siden av halv ufgretrygd.

Dersom problemene fgrst og fremst springer ut av arbeidsmiljg eller samarbeidsforhold pa
arbeidsplassen, kan det tenkes at det & gd over i en annen stilling i seg selv framstar som en
Igsning. Det ser ut til & ha vert tilfelle for en deltaker, som etter aktiv sykmelding, medisinsk
rehabilitering og omplasseringer internt pa arbeidsplassen sgkte og fikk full jobb i en ny
funksjon hos samme arbeidsgiver.

Et annet mgnster tegner seg i de tilfellene der arbeidsutprgving er et stadium pa vegen mot
ufgrepensjonering. Da er hospiteringen gjerne ikke kombinert med kurs eller skolegang, og
utprgvingen foregar i mange tilfelle i vernet bedrift, og det kan synes som formalet fgrst og
fremst er a fa bekreftet at arbeidsevnen ikke er tilstede. Vi har to eksempler pa dette i tilfelle
der sykdomsforlgpet strekker seg over mange ar og sa vel MIA-deltakelsen som utprgvingen
kommer sent inn i forlgpet. Men 1 et annet eksempel foregikk utprgvingen mens
vedkommende ennd hadde sykepengerettigheter (riktignok etter en lang karriere med
varierende sykefraver), og ufgrepensjon ble innvilget etter kort tid pa attfgringspenger.

Vi har ogsa eksempler pa at hospitering synes a ha blitt misbrukt fra arbeidsgivers side, i det
en arbeidstaker som hospiterte i sin egen stilling i en periode opplevde a bli satt til de tyngste
jobbene og satt igjen med et inntrykk av at de prgvde a bli kvitt henne. Senere hospiterte hun
en tid et annet sted i organisasjonen fgr hun pa forholdsvis kort tid ble ufgrepensjonert. En
annen hadde avtalt med arbeidsgiver at hun skulle ga pa kurs i hospiteringsperioden, men ble i
stedet satt til monotont og tungt arbeid. Etter dette gikk hun over i en lengre fase med
utprgving i industri, fgr hun ble 100% ufgretrygdet.

Hospitering i egen stilling (5)

De eksemplene vi har beskrevet ovenfor har alle tatt sikte pa en karriereendring. Alternativet
til dette er tilpasning av arbeidsvolumet i den jobben de har. Det kan ogsa vare snakk om a
pavirke forholdet mellom arbeidsgiver og arbeidstaker ved hjelp av attfgringspenger eller
lgnnstilskudd. Et eksempel pa dette er en person som var i omsorgsyrke, og fgrst hospiterte pa
kontor hos egen arbeidsgiver, men sa kom tilbake til sitt gamle yrke igjen. Da fikk hun
lgnnstilskudd i pavente av halv ufgrepensjon, noe hun mente reddet henne fra & bli oppsagt, ut
fra at hun ikke orket a arbeide full stilling. I tre andre tilfelle ble utprgving forsgkt pa et tidlig
stadium, uten at det syntes a fgre til noe. I det ene tilfellet ble vedkommende fullt ufgretrygdet
forholdsvis snart etter sykepengeperiodens utlgp. De andre to gikk tilbake i samme jobb som
de hadde. Den ene fikk relativt raskt halv ufgrepensjon, mens den andre i flere ar vekslet
mellom sykmelding, arbeid, deltidssykmelding og aktiv sykmelding. Til sist ble situasjonen
"lgst" gjennom 50 % uf@repensjonering, ubegrenset adgang til sykmelding ved egenmelding,
og fritak for arbeidsgiverperioden ved sykmelding. Vi ser her at det offentlige gar inn og
kompenserer inntektstapet ved redusert arbeidsevne.
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En annen kvinne har ogsa klart seg i arbeidslivet gjennom a senke arbeidstiden. Ogsa her ble
attfgring prgvd pa et tidlig stadium, i form av bedriftsintern arbeidstrening. Senere fulgte en
periode med deltids sykmelding, for vedkommende fikk medisinsk attfgring kombinert med
deltidsarbeid. Etter dette har arbeidstakeren selv valgt en tilpasning som gir kortere arbeidstid
innenfor samme yrke ved a arbeide redusert stilling, og ga nattevakter heller enn om dagen.
Forskjellen er at det offentlige ikke kompenserer inntektstapet ved a ga i redusert stilling.
Dette er et eksempel pa private lgsninger, noe vi finner flere av.

Tilfelle der det er uklart om attferingstiltak er forsekt -6

Fem av MIA-deltakerne har pa ett eller annet tidspunkt hatt attfgrings- eller
rehabiliteringspenger som inntektskilde, uten at det framgar av opplysningene hvorvidt de har
deltatt i aktive attfgringstiltak, eller eventuelt i hvilke. En sjette refererer i intervjuet til
trygdens og arbeidsformidlingens ansvar for attfgringen, men det framgar ikke naermere
hvilken attfgringsaktiviteter vedkommende evt. har deltatt i. Utfallet for disse seks er i to
tilfelle deltidsarbeid kombinert med henholdsvis ufgrepensjon og attfgringspenger, mens to
andre har tilpasset arbeidstiden ved & g i redusert stilling uten kompensasjon. En er helt
ufgretrygdet, og én mottar ytelser fra pensjonsordning.

Historier som ikke omhandler attferingstiltak-11

En del av dem som ikke har deltatt i yrkesmessig attfgring (eller hvor det ikke framgar av
registrerte opplysninger eller senere intervjuer at de har det) har enten gatt tilbake i arbeid
avbrutt av sykmeldingsperioder, eller de har gatt over pa ufgrepensjon tilsynelatende uten & ha
vert giennom noen utprgvingsfase eller forsgk pa yrkesmessig attfgring. I ett tilfelle er dette
delvis begrunnet med en senere tilkommet trafikkskade. I to tilfelle har deltakeren mottatt
attfgringspenger, men etter eget utsagn ikke deltatt i eller blitt tilbudt noen form for
attfgringstiltak. Den ene av disse har senere fatt full ufgrepensjon, den andre halv
ufgrepensjon ved siden av halv jobb. En annen av deltakerne har gatt fra sykmelding til
medisinsk rehabilitering, og hadde dermed fortsatt en uavklart situasjon pa
intervjutidspunktet. En annen kom til MIA med sgknad om halv ufgretrygd inne til
behandling, og ytelser fra arbeidsstedets pensjonsordning i mellomtiden. Etter noen ar ble
dette avklart ved at halv ufgretrygd ble innvilget. I et siste tilfelle hadde arbeidstakeren pa
intervjutidspunktet bare vartpenger fra arbeidsstedets pensjonsordning.

En av deltakerne som synes a ha gatt helt utenom attfgringssystemet er mer atypisk. Hun var
ikke en gang sykmeldt ut over den tiden hun deltok i MIA, men mener selv at bevisst-
gjgringen gjennom MIA rustet henne til & mestre noe som ellers kunne blitt et problem.

7.3 Attforingsinnsats og resultater

Den tendensen som tegner seg i materialet er at MIA-deltakere som har gatt inn i ordiner
utdanning 1 stgrre grad enn andre kommer i arbeid. Utdanningen kvalifiserer for et nytt yrke
eller for et nytt niva i samme yrke, hvilket fjerner dem fra den arbeidssituasjonen, fysisk og
eller psykisk, 1 hvilken problemene ble for store. Men vi har problemer mht. vurderingen av
tiltakenes effekt fordi det kan vare at grunnen til at skolegang ga gode resultater, var at det
var klientene med de beste forutsetningene som fikk utdanning. Selve seleksjonen til tiltaket
kan forklare effekten eller suksessen like mye som tiltaket i seg selv.

Det ser ut som et hovedgrep for 8 komme inn i arbeidslivet igjen er a skifte karriere, til en
mentalt mindre krevende jobb, til et arbeid med mindre fysiske belastninger, eller bort fra et
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arbeidsmiljg som medfgrer for store psykiske belastninger. Den sikreste vegen til dette er a
gke kvalifiseringsnivaet, gjennom skolegang eller kurs. Senere kan hospitering eventuelt gjgre
tilbakefgringen til arbeidslivet lettere. Ut fra vart materiale, er det litt problematisk & forholde
seg til Grggaards funn fordi han satte to ulike tiltak opp mot hverandre. Det vi finner, er en
kombinasjon av tiltak eller rekker av tiltak som vanskelig kan isoleres. Dessuten er det slik at
en person kan ha vart pa mange ulike tiltak og ha bak seg en omfattende attfgringskarriere
med bade kurs og hospitering for vedkommende begynner pa skolen for a ta en videregaende
utdanning. Det inneberer at & vere i gruppen “hospitering” contra gruppen ~utdanning” i
Grggaards terminologi kan veare to stadier i samme attfgringskarriere.

Vi pekte pa at skolegang eller kurs eventuelt kombinert med hospitering kunne apne nye
dgrer. Dette finner ogsa Ford: Skolegang gir suksess, og arbeidstrening kombinert med
skolegang gir gode resultater (Ford 1993 s. 112). Selv om utdanning synes & vare det
viktigste grunnlag for ny jobb, finner vi at mange veger fgrer tilbake til deltagelse i
arbeidslivet, bade utdanning, kortere kurs og interne tilpasninger.

Men ogsa uten forutgdende kompetanseheving kan hospitering ha betydning, i kraft av selve
"luftforandringen" (psykososiale arbeidsmiljgproblemer er en faktor 1 forholdsvis mange av
MIA-sakene), eller i erfaringene en vinner ved a prgve andre jobber, mens attfgringspengene
fjerner noe av produktivitetspresset.

Et annet funn er at bade utdanning og redusert tid ikke ngdvendigvis inngar som en del av en

offentlig plan eller l¢sning. Noen av de tilpasningen vi finner, er gjennomfgrt og bekostet av
personene selv.
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8. Erfaringer med hjelpeapparatet

I dette kapittelet vil viser pa brukerens erfaringer med hjelpeapparatet, med trygden og og
med MIA. Erfaringer med trygden var ikke behandlet i fgrste rapport. Erfaringen med MIA
var omtalt og ble gitt en svart positiv evaluering av brukerne. Men hvordan er evalueringen
lang tid etter — er ”glansen” av tiltaket borte? Vi kan tenke oss at etter som tiden gar og nye
ting hender, kommer erfaringen med MIA i bakgrunnen og inn i en sammenheng. Vi kan ogsa
tenke oss at etter som de handlingsmuligheter som MIA hjalp den enkelte til a legge opp, er
uttgmt og resultaten kanskje ikke star i stil med forretningene, synker noe av begeistringen for
MIA. Vi skal derfor ga inn og se pa de fgringer som ble lagt under MIA-oppholdet , konkret
hvilke planer som ble lagt og 1 hvilke grad de ble gjennomfgrt og fikk konsekvenser. Deretter
vil vi komme tilbake til deres evalueringer av MIA som prosjekt og som metode.

8.1 Handlingsplaner — ulike strategier

Hva skjedde med brukeren av MIA etter tiltaket? Mange hadde lagt planer pa MIA og planen
forutsatte enten endring av egen arbeidssituasjon (de gnsket seg tilbake til gammel jobb), a
prgve seg i ny jobb eller & ga inn pa en utdanning for et annet yrke eller viderekvalifisering i
det yrket de hadde. Dette forutsetter deltagelse fra arbeidsgiver eller aksept som attfgringsplan
og oppfelging fra arbeidsmarkedsetatens side. Hva finner vi i materialet? Hvilke planer
hadde de lagt?

De fleste MIA-deltakerne laget en eller annen form for handlingsplan under MIA-oppholdet. I
intervjuene er de spurt hva disse planene gikk ut pa og hvorvidt de ble gjennomfgrt. Neer
halvparten av dem som svarte pa spgrsmalet, hadde lagt planer som kan karakteriseres som
noenlunde spesifikke endringer. Det dreier seg fgrst og fremst om karriere- eller nivaskifte
gjennom utdanning eller kurs, samt for en del a skifte til en fysisk og eller mentalt mindre
krevende jobb uten spesiell rekvalifisering. 14 tok sikte pa utdanning, fire tok sikte pa lettere
arbeid hos samme arbeidsgiver. Ca. hver fjerde av de intervjuede hadde en plan som rett og
slett besto 1 8 komme tilbake til samme jobb som fgr. De gvrige hadde ingen spesifikke planer
eller husker dem ikke.

Utdanningsplaner og gjennomfering - 14

Av dem som tok sikte pa utdanning er 5 av 14 i full jobb pa intervjutidspunktet, mens to er i
halv jobb. Den ene av disse vurderer a ga opp til hel stilling. En vesentlig arsak til at planer
om ny jobb gjennom rekvalifisering i en del tilfelle ikke lyktes, var at den planlagte
utdanningen eller yrket den kvalifiserte for, viste seg 4 vare for tungt. En kom ikke inn pa
den gnskede skolen, for en annen ville det a ta den planlagte utdanningen krevet for store
praktiske endringer med flytting til en annen landsdel. En tredje oppgir at hun gnsket
utdanning men ikke fikk godkjent yrkesmessig attfgring. Ytterligere utdanning under attfgring
ville trolig ha veart en lgsning ogsa for en fjerde, som etter noe utdanning er i arbeid i en lite
kvalifisert jobb og har matte oppgi planer om skolegang pa kveldstid.

To andre deltakere kom ogsa i full jobb etter kurs eller skole under attfgring, selv om ikke
utdanning var sa spesifikt uttrykt i deres planer.

Lettere arbeid/annet arbeid hos arbeidsgiver - 7

En deltaker som planla & komme tilbake til en annen jobb hos samme arbeidsgiver oppnadde
nettopp det. En annen hadde et klart gnske om a slutte i den administrative del av stillingen
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vedkommende hadde, og var pa intervjutidspunktet i attfgringspraksis hos sin egen
arbeidsgiver med oppgaver knyttet til den faglige delen.

Der planene har gatt ut pa a skifte til en lettere jobb, synes det som den hovedsakelige arsaken
der planen ikke har lykkes, har vert at den ngdvendige medvirkning fra arbeidsgiver har
uteblitt. En deltaker gnsket 4 f4 attfgring og lettere jobb, og gjennomfgrte attfgring, men har
ikke greid a skaffes eg en lettere jobb. I et annet tilfelle viste den nye og fysisk lettere jobben
seg ogsa a vare for tung. Dette synes ikke a ha vert den mest vellykkede strategien ettersom
bare 2 personer har gjennomfgrt denne endringen.

Tilbake til det samme

Ca. hver fjerde av de intervjuede hadde en plan som rett og slett besto i 8 komme tilbake til
samme jobb som fgr. En planla 4 f3 tilrettelagt arbeid og kontroll over smertene, mens en del
andre uttrykte planene sine mindre spesifikt, i retning av "a gjgre noe med arbeidssituasjonen
sin" eller "a fa det bra pa jobben". I de fleste tilfellene ser dette ut til & ha lyktes, og 6 av 14
var pa undersgkelsestidspunktet tilbake i full jobb, mens fire var i halv jobb, og én selv om
hun oppnadde den planlagte endring i arbeidssituasjonen likevel hadde valgt & ga overi et
attfpringsopplegg med sikte pa en ny utdanning. En av de 14 har forelgpig ikke greid &
komme tilbake i arbeid, og mottar ytelser fra pensjonsordning, en annen beskriver at hun
planla & gjgre hva hun kunne, men for henne ble utfallet til slutt ufgrepensjon. En annen har
lagt sin tidligere karriere bak seg og startet pa en full fagutdanning uten tilskudd fra trygden
eller arbeidsmarkedsetaten. En deltaker oppgir at hun hadde en halvhjertet plan om
hospitering, den ble i og for seg fulgt og ledet fram mot senere ufgrepensjonering. For fem av
deltakerne framsto delvis ufgrepensjonering som en lgsning pa situasjonen, og fire ar etter er
fire av dem 1 halv jobb i (mer eller mindre) samme stilling som tidligere. Tre av disse har
ufgrepensjon for resten, den fjerde ytelser fra pensjonsordning. Den femte fikk avslag pa
ufgrepensjon og er isteden sykmeldt fra en full stilling i et fysisk tungt yrke. En av deltakerne
planla a sgke full ufgrepensjon og har na oppnadd dette.

De gvrige intervjuede deltakerne har enten ikke svart pa spgrsmal om planene, eller oppgir at
de ikke husker eller at de ikke hadde noen planer.

8.2 Om MIA

Brukernes dom over MIA som sadan varierer fra positiv til sterkt positiv. 51 av de 54 som er
intervjuet i etterkant har uttalt seg om tiltaket, og samtlige roser prosjektet, selv om det ogsa
kommer fram enkelte kritiske bemerkninger.

De positive sidene som trekkes fram ved MIA, knytter seg serlig til at brukeren er blitt
bevisstgjort sin egen situasjon, at de har fatt hjelp til a se seg selv eller sykdommen eller hele
situasjonen i et nytt perspektiv, og a sammenholde sine egne opplevelser med de andres (31
brukere). Verdien av selve det sosiale fellesskapet, det & vaere sammen med andre i samme
situasjon synes a kunne leses ut av mange av kommentarene (22). Enkelte av gruppene har
fortsatt & mgtes fram til i dag, hvilket skulle bekrefte at det er etablert et betydningsfullt
fellesskap. Mange nevner ogsa at MIA har gitt dem kunnskaper som har satt dem i stand til
bedre & forholde seg til offentlige myndigheter, i fgrste rekke trygdeetaten og
arbeidsmarkedsetaten (19 brukere). En del (14) har kommentarer som gér i retning av at de
har fatt styrket sin selvtillit, ved endelig a bli trodd pa, hgrt pa eller tatt alvorlig, eller ved det
at de ikke trengte a vaere i forsvarsposisjon. Flere (12) trekker ogsa frem hele eller deler av
den fysiske treningen som verdifull, og endelig er det 16 kommentarer av mer generell
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karakter som at det var fint, prosjektmedarbeiderne var flinke, det gjorde dem godt, de hadde
utbytte av det.

Kritikken retter seg mest mot treningsopplegget, som to deltakere uttrykker frustrasjon over,
mens to andre sier at de henholdsvis ikke fikk stort ut av det, og ikke greide a fglge det opp
senere. Dette er innvendinger mot opplegget som ogsa kom fram i tidligere evaluering. Som
fglge av evaluering undervegs ble ogsa treningsprogrammet endret.

To brukere gir uttrykk for at MIA krevde for stor aktivitet. En bruker mente at hennes eget
utbytte av MIA-deltakelsen ble mindre fordi hun havnet i en rolle som den ressurssterke, som
"leerer” for de andre. En av de fa mennene som deltok, savnet nettopp flere menn i gruppen.
En deltaker som var selvstendig n@ringsdrivende opplevde at det laget et visst skille til de
andre deltakerne.

Vi ser at brukerevalueringen er like god 4-5 ar etter som umiddelbart etter avsluttet kurs. Alle
fikk ikke sine gnsker og planer oppfylt, men er likevel forngyd med den maten de ble mgtt pa,
den avklaring som skjedde og de kunnskaper de ble tilfgrt pa MIA. Det kan synes at deler av
den prosessen brukerne kom inn i gjennom gruppevirksomheten, er selvbarende :flere
grupper mgtes regelmessig selv lang tid etter avsluttet tiltak.

8.3 Om trygdeetaten

MIA -deltakernes erfaringer med trygdeetaten er delte, med en viss overvekt pa de negative.
34 av de 54 som er intervjuet har uttalt seg om sine erfaringer med trygdekontorene, og av
disse betegner 18 behandlingen de har fatt som mindre god. 13 svarer at de har fatt god
behandling, mens 3 har erfaringer som peker i begge retninger.

De positive uttalelsene om trygdekontoret er lite spesifikke. De begrenser seg for det meste til
at vedkommende fikk god behandling, eller at saksbehandleren var topp. De som gar litt mer i
detalj forteller at de fikk rad gjennom hele prosessen, at kommunikasjonen var bra, at de ble
hgrt pa, eller at de opplevde at prosessen gikk greit.

I direkte motsetning til disse beskrivelsene av et godt forhold, star de kritiske kommentarene.
Vi kan dele dem inn i ting som vedrgrer klientenes tilfredshet med de faglige avgjgrelsene
trygdekontoret fatter, ting som vedrgrer kontorets serviceniva overfor klientene, og ting som
har mer med rolleforstaelsen og relasjonen klient — tjenesteyter a gjgre.

I kategorien misngye med trygdekontorets avgjgrelser (8 tilfeller) finner vi fgrst og fremst
tilfelle der klienten har fatt avslag pa yrkesmessig attfgring eller andre ytelser, eller mattet
anke eller ga til trygderetten for & oppna det de gnsket. Kritikken av serviceniva (10 tilfeller)
handler om at det gis for darlig veiledning, at beskjed om vedtak ikke kommer fram, at annen
informasjon ikke kommer fram, eller at trygdekontoret ikke tar slike initiativ som klienten har
forventet. Kritikken som bergrer rolleforstaelse og klientrelasjoner (9 tilfeller) er kanskje den
mest alvorlige. Den handler i stor grad om hvilken respekt klientene opplever a bli vist.
Enkelte har opplevd saksbehandlingen som "slgv" eller overfladisk, andre har svart at de ble
mgtt med mistro eller uvennlighet eller arroganse. En klient mener trygdekontoret 1gy og ikke
ville gi innsyn 1 saksmappen.

Evalueringsprosjektet er ikke i stand til a etterprgve det faktiske grunnlaget for den kritikken

som kommer til uttrykk i intervjuene. Den er imidlertid valid i seg selv som beskrivelse av
klientenes opplevelse, og i kraft av det en kritikk trygdeetaten ma forholde seg til. De 54
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intervjuene vi har utfgrt gjelder klienter ved et stort antall ulike trygdekontorer, og det er ikke
mulig ut fra dette materialet a skille ut "gode" og "darlige" kontorer. I de tilfellene der flere
MIA-deltakere har uttalt seg om samme trygdekontor, er vurderingene stort sett sprikende.
Det synes som opplevelsen av forholdet til trygdekontoret avhenger av forholdet mellom den
enkelte klient og den enkelte saksbehandler, mer enn den kan tilbakefgres til en kultur ved det
enkelte trygdekontoret.
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9. Avslutning og oppsummering

9.1 Hva slags program er MIA?

Nar vi skal vurdere effekter av Muskelsmerteprosjektet i arbeidsmarkedsetaten, er det greit a
starte med en oppsummering av hva denne avklaringsmetodikken bygger pa og strategien bak
tilneermingen. MIA som prosjekt og metode er tidligere beskrevet (se Rokic og Glenne 1997,
Ngrve og Alm Andreassen 1998). MIA er beskrevet som en avklaringsmetodikk der kursets
ulike deler skal sette individet i stand til & fa oversikt over sin situasjon, sette seg mal, gjgre
valg og ut fra dette sette opp en handlingsplan. Metodikken er sosialfaglig og innebarer en
variant av en empowerment-strategi: Individet skal settes i stand til selv & handle, til & vere
aktgr i egen sak.

En vesentlig del av kurset bestar i opplaring i det offentlige hjelpeapparatet og deres
ordninger, hva klientene har rett til og krav pa, og annen type samfunnskunnskap. En annen
del av kurset arbeider med avklaring av hvor klienten star yrkesmessig, og mulige mater a
reorientere sitt framtidige arbeidsliv. I kurset gar en gjennom utdanning og yrkeserfaringer,
gnsker og planer. Men det er ogsa et viktig element i denne metodikken at brukerens egne
erfaringer er viktige og relevante, og kan vere til hjelp for dem selv og andre. Denne
erfaringen ma anerkjennes av den profesjonelle. MIA bygger altsa pa to kunnskapsomrader,
systemkunnskap som den profesjonelles bidrag, og erfaringskunnskap som brukernes bidrag.

Som deler av kursarbeidet driver klientene fysisk trening og deltar i gruppedynamisk arbeid
for utprgving av sine holdninger og verdier. Men om det i utviklingen av MIA-metodikken
inngikk fysioterapeut til trening og psykolog til gruppearbeidet, betyr det ikke at kurset er
helserelatert. Hovedstammen i metodikken er sosialfaglig. Den krever i hovedsak kunnskaper
innen samfunnsfag og spesielt gode kunnskaper om velferdsstatens ordninger samt kunnskap
om a drive prosesser. Tilbakemeldingen pa kurset tyder pa at brukerne har fatt med seg
hovedpoengene: De forteller at de hadde fatt kunnskap til & orientere seg bedre i det offentlige
hjelpeapparatet, de hadde lert a “’si det riktige”, a trykke pa de riktige knapper pa trygde- og
arbeidskontor for a utlgse ytelser og tjenester som de gnsket og hadde rett pa.
Tilbakemeldingene pa MIA handlet ogsa om a fa ”verdig” behandling, bli mgtt med respekt,
bli sett og hgrt, samt om erfaringsutveksling med andre i samme situasjon.

Status ved ett ar

Ett ar etter MIA var situasjonen uavklart for mange. Vi fant at 31 av 54 personer var tilbake i
arbeid, av disse ni personer med stgnad. Noen av disse gikk raskt tilbake til jobb, uten at de
var blitt friskere eller at arbeidet var tilrettelagt. Vi sa videre at en stor del av utvalget var
under attfgring ved ett-arstidspunktet. Sa vi pa de som gikk pa attfgrings/rehabiliteringspenger
alene, fant vi 21 personer. I tillegg gikk seks personer pa attfgring i kombinasjon med arbeid
eller trygd, slik at i alt 27 av 54 personer var under attfgring ett ar etter tiltak. Vi reiste i
kapittel 2 fire hovedproblemstillinger for en etterundersgkelse:

1. Vil den tendensen mht. tilbakevending til arbeid som vi fant etter ett ar holde seg? Vi det
pa sikt vaere de som kom til MIA relativt tidlig i en sykekarriere som kommer tilbake til
arbeid?

2. Vil de som kom raskt tilbake i arbeid, klare seg pa sikt? Er det egentlig lurt for personer
med muskelsmerter a ga raskt tilbake til arbeid?
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3. Hvordan har det gatt med dem som pa ettarstidspunket var under attfgring? Kommer de
tilbake 1 jobb eller jobbtilknytning? Er det egenskaper ved brukeren eller tilbudet som kan
forklare hvem som kommer tilbake og hvem som gar ut av arbeidslivet?

4. Hyvilken virkning synes MIAs metode & ha pa malgruppen ? Hva kan vi si om MIAs
resultater i lys av den kunnskap vi har om attfgring overfor denne malgruppen?

Status ved 4-5 ar

I etterundersgkelsen fant vi at selv etter 4-5 ar er 32 av 54 i arbeid, noe som tilsvarer 57 % av
gruppen (se tabell 5). Andelen i arbeid synes uforandret fra ett til 4-5 ar, selv om gruppen
“arbeid med stgnad” har vokst noe i perioden. Tabell 5 viste at situasjonen for den store
gruppen som hadde vert under attfgring syntes avklart. Det er ikke mange som gar pa
attfgring ved 4-5-arstidspunket etter MIA. Vi finner altsa at tendensen holder seg, at om lag
like mange er i jobb 4-5ar etter tiltak som etter ett ar.

Faser i sykefravaerskarrieren

Ved ett-arstidspunket fant vi at en stgrre andel var i arbeid av dem som var pa MIA relativt
tidlig i sin sykekarriere. Dette funnet kunne tyde pa at det var lettere a snu sykekarrieren for
klienter tidlig i en Igpebane. Imidlertid var det grunn til & tro at gruppene var forskjellige og at
de som allerede gikk pa attfgring under oppholdet pa MIA, var inne i mer omfattende
attfgringsforlgp. Dersom det var riktig, var det rimelig at det ville ta lenger tid & avklare deres
situasjon. Det var derfor spennende a se hvordan denne avklaringen falt ut 3-4 ar senere. Og
dette viser seg a stemme. For dem som ble opptatt til MIA da de var under attfgring, er
tendensen ikke den samme som for dem som gikk pa MIA under sykepengeperioden. Av dem
som var pa MIA under attfgring, er flere i arbeid etter 4-5 ar enn etter ett ar. Tallene er sma og
vi kan ikke trekke for vidtgdende slutninger.

Likevel, en hovedkonklusjon ma vare at MIA sendte sine brukere inn i videre prosesser og
som ga om lag det samme resultat, uavhengig av utgangssituasjonen for brukeren mht. hvor i
en sykekarriere hun eller han befant seg ved opptak. Dersom malet er & beholde en
arbeidstilknytning, ser det ut som MIA som intervensjon har vert like effektiv for begge
utgangssituasjonene. Den store forskjellen ligger i hvor lang tid det tar 4 avklare situasjonen.
Det syntes som de som gikk pa sykmelding ved oppstart, oppnadde en avklaring raskere enn
de som gikk pa ulike former for attfgring. Dette kan tyde pa at det var forskjeller mellom
gruppene som var i "tidlig” kontra ’sen” fase da de begynte pa MIA, og at det overfor
attfgringsgruppen har vert iverksatt mer omfattende planer.

Tidlig tilbakevending til arbeid

Vi var skeptiske til om tidlig tilbakevending til arbeid var et godt resultat for klienter med
store muskelsmerter. Ikke var de blitt friskere og hva skulle de tilbake til? Hva vet vi om
klientens arbeidsforhold?

Vi har ikke utfyllendedata om arbeidslivet og arbeidsbelastningene i dette intervjumaterialet.
Men fra evalueringens kvalitative materiale, vet vi en del om arbeidslivsbelastningene.
Arbeidsbelastningen i disse historiene er ofte knyttet til et misforhold mellom kundenes eller
klientenes forventninger og de betingelser arbeidsorganisasjonenes ga for a skape gode
relasjoner til kunder og klienter. Det er ofte et misforhold mellom oppgaver og kapasitet
og/eller kompetanse (Alm Andreassen 1999).

I mange kvinneyrker sitter arbeidstakerne mellom barken og veden, noe intervjuene i fgrste
runde av evalueringen viste. Den kvinnelige arbeidstakeren er den som skal gjgre
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kundene/brukerne forngyd og samtidig tilfredsstille arbeidsgivers forventinger knyttet til tid
og mengde. Hun skal selge reiser over telefon, korrekt og elskverdig, men med blikket delvis
vendt mot automaten som viser hvor mange som venter. Hun tar i mot i resepsjonen i en
kommunal tjeneste og far folks skyllebgtter for andres feil eller for systemet i allmennhet,
forhold som hun ikke har ansvar for eller kompetanse til a svare pa. Eller hun har ansvaret for
en kantine eller en del av en butikk der arbeidsoppgavene gker eller bemanningen avtar. Vi
har pekt pa arbeidsforhold der arbeidstakeren mangler kontroll over eget arbeid. Dette finner
vi ofte i stgttefunksjoner, men ogsa for faglert personale i organisasjoner med darlig
personalplanlegging og ved omorganiseringer der kvalifikasjoner og funksjoner ikke matcher.

Vi hadde tidligere data som tydet pa at tidlig tilbakevending ikke handlet om raskt bedret
helse eller tilrettelagt arbeid. Kan det da ga bra a komme tidlig tilbake i jobb? Vare data viser
at det kan ga bra selv nar en gér direkte tilbake til jobb. Vi finner at fem av 10 var i arbeid 4-5
ar senere, mens to var ufgrepensjonert og ytterligere én var i ferd med a bli trygdet. De to
gvrige var pa dette tidspunktet under attfgring.

Men graden av suksess i gruppen som gikk raskt tilbake til arbeid, er likevel mindre enn for
dem som gikk pa attforing ved ettarstidspunktet, jfr. tabell 7. Av de som gikk vegen
sykepenger —attfgring og var pa attfgring ved ettarstidspunktet, kom 17 av 27 tilbake i en
arbeidsrelasjon. Rask tilbakevending til arbeid sier derfor lite om suksess i relasjon til & bli
staende i arbeid 4-5 ar senere.

Dersom en skal tenke seg at rask inngripen og hurtig tilbakevending til arbeid skal vare
mulig, ma det handle om & gripe inn tidlig i et sykdomsskapende forlgp. Vi har tidligere pekt
pa at & gripe inn tidlig i et forlgp ma innebzre a gripe inn i fraversskapende og
fravaersforsterkende arbeidsbetingelser (Alm Andreassen 1999 s. 114). I mange tilfeller er det
arbeidsplassen som er den riktige arena for tidlig inngripen. Nar fgrst sykdom og kroniske
tilstander oppstar, er det vanskelig a gjgre noe raskt. Det grunnleggende er at det ikke finnes
helsebot for disse plagene, helsevesenet star uten gode virkemidler. Klientens problemene er
da ofte store og sammensatte, og det finnes ikke raske og kortsikte lgsninger.

Den oppfatning som ofte ligger til grunn mht. rask tilbakevending til arbeid, handler om at det
er den sosiale og kognitive frakobling fra arbeidet og arbeidsplassen som i sin tur fgrer til at
en gar ut av arbeidslivet. A gjgre en slik tanke gjeldende overfor denne klientgruppen, blir
feil. Muskelsmerteklienter kan som andre arbeidstakere bli sosialt frakoblet i en
arbeidsorganisasjon. Men vi har prgvd a vise at det ikke er her hovedpoenget ligger. Nar en
klient kommer inn i en sykdomsskapende prosess, ma en ogsa inn med mer omfattende
avbrudd og attfgringsplaner. Hva slike planer skal omfatte, avhenger naturligvis av hvilken
type arbeidsplass og yrke vi snakker om. For dette prosjektet og den klientgruppen vi her har
arbeidet med, handler det om attfgring bort fra arbeidskonflikter, press og stress,
underbemannede posisjoner, og organisasjons- og funksjonsendringer uten tilfgrsel av
kompetanse (Alm Andreassen 1999).

Attforing

Vil de som helt eller delvis er pa attfgring, beholde en arbeidstilknytningen pa sikt? Nar vi ser
pa prosjektet MIA var en andel av klientene under attfgring allerede ved opptaket, og ved
ettarstidspunktet var ca. halvdelen under attfgring. En stor del av MIAs klienter var under
attfgring i Igpet av 1,5 ar etter prosjektets oppstart. Selv om ikke alle som kom inn pa MIA
gjennomgikk attfgring, var hoveddelen av klientene gjennom attfgring pa ett eller annet
tidspunkt. Derfor kan det vare relevant 8 sammenligne gruppen som gjennomfgrte MIA med
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andre klientgrupper som har gjennomfgrt attfgring. Hvor stor andel av attfgringsklientene
kom i arbeid? Og hva synes a virke inn pa hvem som lot seg attfgre? Kan vi peke pa visse
klientforutsetninger?

Nar vi sa pa egenskaper ved brukerne, fant vi at det var noe lettere & komme tilbake i jobb for
dem med hgy utdanning. Vi fant ogsa at de yngre i stgrre grad kom tilbake i jobb enn de eldre.

At en kommer seg tilbake i arbeid, handler i en del tilfeller om hvorvidt en far attfgring som
gir rekvalifisering. Da gar en ikke tilbake til samme jobb, men til annen jobb internt eller i
annen virksomhet. Utdanning blir oftere innvilget de yngre i utvalget. At yngre kommer oftere
tilbake til jobb enn eldre (over 45 ar) er slik ikke en ren effekt av alder.

Ut fra kvalitative data kan vi imidletid si at &8 komme tilbake til jobb ikke bare handler om ny
og hgyere utdanning. Det handler ogsa om tilrettelegging, og om arbeidsgivers villighet til a
beholde etterspurt arbeidskraft, ved a sette inn ekstra ressurser, gi nye oppgaver og
lignende(Alm Andreassen 1999). En fant at dette skjedde hyppigere for utdannet og etterspurt
arbeidskraft enn for andre (ibid. s. 108-109).

Og var dette et godt resultat? Er MIA vellykket som attfoeringsmetode?
Vi sd av tabell 7 ca. 30% var i arbeid 3-4 ar senere. Og andelen som kom tilbake i jobb var
like hgy uavhengig av om brukerne gikk pa sykmelding eller attfgring pa oppstarttidspunktet.

Ford finner 1 sin oppfelgingsstudie av attfgringsklinter at ca 22-25% var stabilt tilbake 1 arbeid
to ar etter avsluttet attfgring. En undergruppe i hennes materiale, er svert likt MIAs klienter:
De var attfgringsklienter over 30 ar, hadde tidligere veert i arbeid og tidligere hatt liten kontakt
med hjelpeapparatet. Andelen med vellykket attfgringsresultat var ikke signifikant bedre for
denne gruppen enn for klientene som helhet. (Ford 1993). Vi ser her at MIA resultater ligger
over det en kunne forvente ut fra Fords studier.

Studien viser ellers at individuelle klientforutsetninger alene ikke kan gi prediksjonsgrunnlag
for hvilke attfgringsforsgk som vil lykkes (Ford 1993 s. 84). Det innebarer at suksessen i stor
grad ma forklares ut fra de innsatser som er lagt ned i attfgringen. Vi har tidligere vist at
MIAs suksess er stgrre, ca 30% kommer tilbake i ordinart arbeid og 24 % i arbeid med stgtte,
til sammen over 50%. Nar MIAs klienter i stgrre grad kommer tilbake til ordinart arbeid, kan
resultatet ikke tilskrives klientforutsetningene jfr. Fords undersgkelse. Suksessen for MIA
klienter ma da forklares ut fra attfgringsinnsatsen.

Vi har valgt a se MIA som en kjerne i den attfgringsprosess som ble igangsatt. MIA resultater
styrker oppfatningen om at godt gjennomfgrt attfgringsarbeid er hva som gir resultater.
Samtidig ma vi peke pa at ikke all reorientering kan tilskrives attfgringsapparatets arbeid, men
atklientens egen motivasjon og innsats kommer sterkt inn 1 mange saker (se avsnitt 7.2).

Mestringsstrategier — a ga ned i tid.

Vi har hittil forkusert pa en del vellykkede attfgringsresultater. Vi vil na trekke fram noen
resultater som er problematiske. Vi sa av tabell 1 at ett ar etter tiltak finner vi at en person
jobbet i 50 % stilling og uten noen kompensasjon for den andre halvdelen. Det var hva hun
kunne klare a arbeide. Hun fikk ikke attfgring eller videre sykmelding. Hjelpeapparatet sa
ikke hennes reduserte arbeidsevne som fglge av sykdom. Vi hadde i ettarsmaterialet flere
tilsvarende historier.
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Det vi finner i oppfglgingsmaterialet er private arbeidstilpasninger. En person var tilbake 1
arbeid med ekstra ressurser og stgtte fra arbeidsgiver. Over tid taes de ekstra ressursene bort
og var klient finner at lgsningen er & arbeid i 80% stilling. Ogsa flere andre har valgt & ga ned
i arbeidstid for at arbeidskraften skal strekke til. Det kan da ikke vere sa galt? Dette er en
vanlig tilpasning for gifte kvinner. Men ser vi historiene deres 1 lenger tidsperspektiv, er det
ikke sikkert at arbeidskraften strekker til til 80% arbeid over lang tid. Neste tilpasning kan
vere 4 ga ned i halv tid. Og blir dette ogsa for mye og de pa nytt sgker om attfgring eller
ufgrepensjon, hva skjer sa? Vil arbeidsmarkedsetaten (prioritere &) attfgre personer med 50%
arbeidsevne? Ved sgknad om uf@grepensjon, vil kvinner bli vurdert som delvis husmgdre og
ikke som fulltids yrkeskvinner? I tilfelle er det meget strenge vilkar for & fa innvilget
ufgretrygd. Vi ser at private arbeidstidsreduksjoner med grunnlag i redusert arbeidsevne, kan
veare starten pa en veg ut av arbeidslivet der klienten til slutt sitter igjen uten pengerettigheter.

Vi har registrert dem som er i 80% arbeid a vere i arbeid uten stgnad og vi har registret dem
som er i arbeid, men med familiehjelp, som a vere i fullt arbeid. Vi ser her at de private
tilpasningsstrategiene, delvis framtvunget ut fra gkonomisk ngdvendighet, kan underminere
noe av det gode resultatet.

Uferepensjon og suksess

Vi fant at 15 personer 4-5 ar etter tiltak var ufgretrygdet. Vi har tidligere diskutert
tilbakevending til arbeid som kriteriet pa suksess (se s.18). Prosjektet hadde ogsa
brukermedvirkning som mal. Dette innebar bl.a. at brukerne matte sette mal selv, de kunne
ikke bli pafgrt livsmal og handlingsmal av hjelpeapparatet. Deltagerne matte selv se videre
arbeidsdeltagelse som et mal for seg. Det er ikke tilstrekkelig at det offentlige definerer arbeid
og selvforsgrgelse som mal for enhver voksen person.

Dermed er det ikke selvsagt at det at personer far ufgretrygd innebarer en mangel pa suksess.
Vi har tidligere pekt pa at kanskje ikke alle prioriter arbeid. Men kan ufgretrygd ogsa vere en
god lgsning der personen er arbeidsmotivert og har en viss arbeidsevne?

Det offentlige hjelpeapparat setter krav og standarder for nar den offentlige forsgrging skal ta
over for selvforsgrgingen, ved a sette krav til at reduksjonene i arbeidsevne skal vaere minst
50%, vaere varig og skyldes sykdom. Diskusjonen om disse vilkarene var til stede, 1a i mange
av de attfgringssakene vi har empiri om.

I noen tilfeller handlet diskusjonene om hvorvidt muskelsmerter var en ”sykdom” i lovens
forstand og om denne eventuelt var varig. I den tidligere evalueringsrapporten er det vist at
mange leger hadde alternative arsaksforklaringer pa kvinnenes smerter og problemer (Ngrve
og Andreassen 1998, se kap. 14).

En annen diskusjon gjaldt om og nar arbeidsevnen var nedsatt med 50%. Flere kvinner
opplevde at hjelpeapparatet hadde forventinger om at hele deres arbeidskraft skulle settes inn i
lgnnet arbeid. Nar de kom hjem var det ingen krefter igjen. Dette ble opplevd som et urimelig
krav (Ngrve og Alm Andreassen 1998 s. 155-158). Etter en normalarbeidsdag skulle en kunne
stille opp for sine barn og sin familie og gjgre vanlig husarbeid. Nar arbeidskraften ikke
strakk til til bade familie og jobb, kunne en ikke si at arbeidskraften var 100%. Da matte
Ignnsarbeidstiden reduseres og inntekten suppleres med gkonomisk kompensasjon. Disse
kvinnene slet med a bli anerkjent som “’kvinne” med to arbeids- og ansvarsomrader som
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arbeidskraften skulle dekke. I denne situasjonen kunne hjelpeapparatet og utgvelsen av dets
faglige skjgnn bli opplevd som ensidig orientert mot menns liv og menns livsvilkar.

I en slik situasjon var det en suksess a fa innvilget trygd, evt. i kombinasjon med arbeid.
Poenget var ikke at kvinner i denne situasjonen manglet arbeidsmotivasjon eller identitet som
yrkeskvinner, men at de ogsa hadde en sterk forankring i sine familieroller. Hjelpeapparatet
matte kunne se hele kvinnerollen og helheten i kvinnearbeidet. Nar en av disse fikk innvilget
full ufgrepensjon, var dette en mulig og gnsket lgsning.
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Vedlegg 1

Situasjon far og etter 1 ar — samtlige deltakere i MIA. Korrigerte data. N=72

Forserging ved opptak til MIA
Arb Arb Arb Syk Arb
Arb Syk Att Ufe Led Syk Att Att Rehab | Ste
100 50/50 |50/50 |50/50 |100 100 100 50/50 | AttS50 |.100 |0/0 Sum
Arb 100 4 5 8 3 1 21
Arb. 50
% 1 1
Arb
Syk 2 1 3
50/50
Arb Att
50/50 2 1 3 1 7
Arb Ufe
= 50/50 ! ! ! 3
g 1 1
E Led 100
§ Syk 100 2 2
B
§ Attf 100 2 2 10 6 1 21
5| Ufer
=]
=100 % ! ! 2
Attf. S0
% 1 1
Attf.+
Ufore ! !
Rehab.
100 3 1 4
Arb.+
Rehab. ! ! 2
Arb Ste
0/0 1 1 . 1 3
Sum 8 7 5 1 4 31 11 1 | 1 1 2 72
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Vedlegg 2

Situasjon far og etter 1 ar — deltakere i MIA, intervjuutvalget. Korrigerte data. N=54

Forserging ved opptak til MIA

Arb
100

Arb
Syk
50/50

Arb
Att
50/50

Arb
Ufe
50/50

Led
100

Syk
100

Att
100

Syk
Att
50/50

Att 50

Rehab
.100

Arb
Ste
0/0

Sum

Arb 100

Arb. 50
%

Arb
Syk
50/50

Arb Att
50/50

Arb Ufe
50/50

Led 100

Syk 100

Attf 100

Forserging etter ett ar

Ufer
100 %

Attf. 50
%

Attf.+
Ufere

Rehab.
100

Arb.+
Rehab.

Arb Ste
0/0

8

2

16

16

Sum
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Vedlegg 3

Matrise. Kilder for forsgrging ved inntak til MIA og situasjonen 4-5 ar etter.
Etterundersgkelsens utvalg, intervjudata.

1 ar:
Forsgrging

5 ar: Forsgrging

Arb

Arb Arb

At Ufs Syk At

100 50/5 50/5

0 0

100 100 100

50

Arb

0/0

Alle

Ufe Arb Stg Reha

b.
100

Arb 100

Arb Syk 50/50
Arb Att 50/50
Arb Ufg 50/50
Syk 100

Att 100

Ufg 100

Arb 50

Arb Stg 0/0
Att 50

Attf +Ufgre
Rehab. 100
Arb.+Rehab.

—_

p—

1
3
2

3 2
2

1
1
6
1

—_
L W = = e = = N DD W W WY

Alle

[
)]
S
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