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ia—avtalen

Gjennom intensjonsavtalen om et inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen) arbeider regjeringen og
partene i arbeidslivet for et mer inkluderende arbeidsliv til beste for den enkelte arbeidstaker,
arbeidsplass og samfunnet.

Avtalen skal bidra til 4 forebygge og redusere sykefravaer, styrke jobbnaervaeret og bedre arbeids-
miljget. Avtalen skal ogsd hindre utsteting og frafall fra arbeidslivet.

Viktige malsettinger for IA-arbeidet er d redusere sykefravaeret, gke avgangsalderen i arbeidslivet
og sikre rekrutteringen av personer med nedsatt funksjonsevne.

Gjennom samarbeidet skal regjeringen, arbeidstakerne og arbeidsgiverne aktivt bidra til at den
enkelte arbeidsplass kan delta i et forpliktende laft for & na felles mal.
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1. Status og utvikling i malene for IA-avtalen
- Sammendrag

Overordnet mal: Bedre arbeidsmiljoet,
styrke jobbnaerveeret, forebygge og
redusere sykefraveer og hindre utstgting og
frafall fra arbeidslivet

Sysselsatte mdlt som andel av befolkningen
15-66 dr har vist en svakt avtakende tendens de
siste drene. Andelen er blant annet pavirket av
demografiske endringer pd grunn av gkt andel
eldre og hay innvandring. Svakere konjunkturer
har ogsa bidratt til nedgangen.
Inkluderingsutfordringen aker blant ungdom
under 30 dr og andre utsatte gruppetr.

Malt som andel av befolkningen var det i 2015
om lag like mange trygdemottakere som da
IA-avtalen bliinngdtt i 2001, men andelen mot-
takere har vist en avtakende tendens siden 2010.
Arbeidsmiljget i Norge vurderes som godt i de
fleste internasjonale sammenligninger, men
enkelte naeringer og yrker har helseutfordringer
som kan forebygges. Dette gjelder bl.a. i store
neeringer som helse- og sosialsektoren som er
kvinnedominert, og bygge- og anleggsbransjen
som er mannsdominert.

Delmal 1: Reduksjon i sykefravaeret med
20 prosent

Sykefraveerstallene for 2014 og SSBs statistikk
over andelen arbeidstakere med legemeldt
sykefraveer for 2015 viser at vi er halvveis til G
oppnd IA-mdlet. Sykefravaeret har hatt en
nedadgdende trend i drene etter 2009, og har
ligget stabilt pd omtrent samme niva siden 2012
—o0g er pd et av de laveste nivdene i IA-perioden.
Det er fortsatt store forskjeller i sykefravaeret
mellom kjgnn, naeringer og fylker

Resultater fra nye forskningsprosjekter viser at
tettere oppfalging og en konsekvent praktisering
av lovkravene gir raskere tilbakevending til
arbeid. Det er enighet mellom partene og
myndighetene om at en forsterket hdndheving
av aktivitetskravet ved 8 ukers sykefraveer

(Hedmarksmodellen), vil kreve en omlegging av
dagens rutine for giennomfaring av midlertidig
stans av sykepengene.

Delmal 2: Hindre frafall og gke syssel-
settingen for personer med nedsatt
funksjonsevne

Andelen sysselsatte blant funksjonshemmede i
yrkesaktiv alder utgjor 43 prosent av befolknin-
gen i 2015, mot 74 i hele befolkningen. Ndr vi ser
pad utviklingen over tid, har det kun skjedd sma
endringer.

Det veert en moderat @kning i innstremmingen
til ytelsene arbeidsavklaringspenger og ufare-
trygd fra 2013-2015. Fra 2010 fram til og med
2015, har andelen unge i alderen 18-29 ar @kt
innenfor begge ytelsene.

Det er viktig & ha hay oppmerksomhet pd
veksten i antall unge pd arbeidsavklarings-
penger i tiden framover, ogsa sett pd bakgrunn
av IA-avtalens klare vektlegging av at ungdoms-
gruppen skal prioriteres innenfor delmdl 2.

Delmal 3: Forventet yrkesaktivitet etter 50
ar skal gkes med 12 maneder sammenlignet
med nivaeti 2009

Forelgpige beregninger for 2015 viser at forven-
tet yrkesaktivitet ved 50 dr var uendret fra 2014.
En 50-dring kan nd forventes & ha 11,6 gjenstd-
ende drsverk i arbeidslivet. Siden 2001 har
indikatoren gkt med 2,0 ar og har aldri veert
hayere. Dette skyldes bl.a. okt levealder, og
sannsynligvis bedre helsemessige forutsetninger
for d fortsette i arbeid, hayere utdanningsnivd,
virkninger av pensjonsreformen og en positiv
utvikling i holdningene til seniorer i arbeidslivet.
Dersom mdlet i IA-avtalen skal oppfylles, md
sysselsettingsveksten framover falge trend-
veksten for de siste drene. Utsiktene pd arbeids-
markedet kan gjere det vanskeligere G oppnd
dette.
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Innledning

Intensjonsavtalen om et mer inkluderende ar-
beidsliv ble inngatt for ferste gang i 2001, og det
rapporteres her innenfor den flerde avtaleperio-
den: 4. mars 2014 - 31. desember 2018. Rappor-
ten er den attende fra faggruppen for IA-avtalen.

Et viktig grunnlag for faggruppens vurdering av
status og maloppnaelse for IA-avtalen er tilgjen-
gelig statistikk som benyttes som indikatorer for
de ulike mdlene i IA-avtalen. P4 grunn av etable-
ring av nytt datagrunnlag for arbeidstakere i for-
bindelse med innfering av A-ordningen, er det i
arets rapport gjort flere endringer og avgrensin-
ger i analysene i forhold til tidligere'. Dette bere-
rer alle delmalene i avtalen.

Faggruppen skal vurdere maloppnaelsen for IA-
avtalen i sammenheng med @vrige utviklings-
trekk i samfunnet. | likhet med tidligere rapporter
er det derfor tatt hensyn til hvordan endringene i
norsk gkonomi, arbeidsmarked og demografiske
utviklingstrekk pavirker maloppnaelsen og indi-
katorene for hvert delmal. Det er midlertid utfor-
drende d separere de ulike forklaringsfaktorene
og gi en samlet kontrafaktisk analyse, dvs. hva
situasjonen ville veaert uten IA-avtalen.

Faggruppen har i rapporten ogsd tatt med nyere
forskning og effektanalyser knyttet til IA-arbeidet.
| tillegg er arbeidsmiljgets betydning for utviklin-
gen innenfor de ulike delmalene gitt en bredere
behandling enn tidligere.

Overordnet mal - Et mer inkluderende
arbeidsliv

IA-avtalens overordnede mal er & bedre arbeids-
miljget, styrke jobbnaerveeret, forebygge og redu-
sere sykefraveer og hindre utstgting og frafall fra
arbeidslivet.

For vurdering av det overordnede mal retter fag-
gruppen oppmerksomheten pa utviklingen i sys-

1 Fra 1.1 2015 ble det etablert ny felles rapporteringsrutine fra
arbeidsgivere til Skattedirektoratet, NAV og SSB om arbeids-
forhold og ytelser (A-ordningen).

selsettingsandelen for personer i yrkesaktiv alder
og mottak av helserelaterte ytelser. Faggruppen
har ogsa gitt en helhetlig vurdering av tilstanden
for arbeidsmiljget i Norge under dette avsnittet.

Utvikling i sysselsettingsandelen

Andelen sysselsatte i befolkningen 15-66 dr har
svingt en del siden den farste |A-avtalen ble inn-
gatt i 2001, og vist en mer stabil, men svak avta-
kende tendens de senere arene. | 2015 var 73,8
prosent av befolkningen i arbeid, i underkant av
1 prosentpoeng feerre enn gjennomsnittet for
|A-perioden (2001-2015). Det er flere forhold som
har hatt betydning for utviklingen i andelen sys-
selsatte gjennom IA-perioden. Hayere andel eldre
i yrkesaktiv alder har bidratt til & trekke ned syssel-
settingsandelen. Samtidig har eldre arbeidstakere
gkt arbeidstilbudet gjennom hele perioden, seer-
lig etter 2011, mens sysselsettingsandelen blant
unge har avtatt svakt de senere arene. Endringer i
befolkningen som felge av hey innvandring har
0gsa pavirket sysselsettingsandelen. Lav gjen-
nomsnittsalder blant innvandrere i forhold til
befolkningen for @vrig, seerlig blant arbeidsinn-
vandrere, har trukket sysselsettingsandelen opp. |
motsatt retning trekker at flere innvandrings-
grupper har lavere sysselsettingsrate enn resten
av befolkningen. Pa kort sikt spiller konjunkturene
0gsa en viktig rolle. Utviklingen i sysselsettingsan-
delen etter finanskrisen ma ses i sammenheng
med at yrkesdeltakelsen var sveert hay i 2008 et-
ter en langvarig konjunkturoppgang og fallet i
oljeprisen og lavere vekstimpulser fra petrole-
umssektoren de senere arene.

@kt inkluderingsutfordring for ungdom
under 30 ar og andre utsatte grupper

Det synes a veere en gkt utfordring a inkludere
ungdom og andre utsatte grupper i arbeidslivet.
Sysselsettingen blant unge har hatt en nedadga-
ende trend gjennom |A-perioden, og andelen
unge registrert med nedsatt arbeidsevne har gkt
de senere drene. NEET-raten («Not in Employ-
ment, Education or Training») har ligget mellom 5
og 7 pst. av befolkningen i alderen 15-29 ar de
siste ti drene. | 2015 var 72 000 ungdommer eller
7 pst. i denne kategorien. Siden finanskrisen har
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det det veert moderat vekst blant unge menn i
alderen 20-29 ar i denne gruppen. Utviklingen
ma ses i sammenheng med at det fortsatt er en
heoy andel unge som faller fra videregdende ut-
danning. Om lag en av fire som begynte pa vide-
regdende opplaering i 2010 fullfgrte ikke innenfor
en femdrsperiode. Manglende kompetanse er en
betydelig utfordring i et arbeidsmarked med
haye og okende krav til kompetanse og kvalifika-
sjoner.

Sysselsettingsutviklingen ma ogsa ses i sammen-
heng med den hgye innvandringen gjennom
mange dr. Etter EZS-utvidelsen i 2004 har den vik-
tigste innvandringsarsaken veert arbeid. De siste
arene har arbeidsinnvandringen avtatt noe, men
nivdet er fortsatt hayt. Den store tilstrammingen
avarbeidskraftfrautlandet, saerligarbeidsinnvand-
rere, kan gjere det mer krevende & inkludere ut-
satte grupper i Norge som ungdom, personer
med helseutfordringer og tidligere ankomne inn-
vandrere. Forskning tyder pa at dette har gjort
seg gjeldende for flere av disse gruppene.

Den sterke gkningen i antall asylsgkere hesten
2015 har aktualisert integreringsutfordringene
ytterligere. Mange av personene som har kom-
met, vil fa varig opphold, og det kan bli krevende
a integrere disse i arbeidslivet. | tillegg til sprak-
opplaering vil mange av disse trenge kompetan-
seheving og madlrettet bruk av arbeidsrettede til-
tak.

Mottakere av helserelaterte ytelser

| 2015 var det registrert 578 600 mottakere av hel-
serelaterte ytelser, eller 17,3 pst. av befolkningen
mellom 18 og 66 ar. Malt som andel av befolknin-
gen, er antall mottakere om lag det samme som i
2001, hvorav andelen har vist en avtakende ten-
dens siden 2010. En gkende andel eldre i yrkesak-
tiv alder har isolert sett bidratt til a trekke opp an-
delen i IA-perioden. Samtidig har lavere
trygderater blant personer over 50 dr og gkt inn-
vandring i aldersgrupper med lavere andel pa
trygd, bidratt i motsatt retning. Det har imidlertid
veert en klar gkning i antallet personer i 20-arene
som mottar arbeidsavklareringspenger og ufare-
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trygd. Trygdenivdet er fortsatt lavt blant unge,
men utviklingen er bekymringsfull.

Norge har et godt arbeidsmiljg - men
enkelte naeringer og yrker har helseutfor-
dringer som kan forebygges

Arbeidsmiljget i Norge vurderes som godt i de
fleste internasjonale sammenligninger. Ni av ti
sysselsatte, 0gsa i enkelte utsatte grupper, oppgir
a veere tilfredse, motiverte og engasjerte i jobben.
Samtidig er det enkelte naeringer og yrker der ar-
beidsmiljg- og helseutfordringene er stgrre enn i
andre naeringer. Det gjelder seerlig i enkelte
mannsdominerte yrkesgrupper innenfor byg-
ge-anleggsvirksomhet, transport/lagring, jord-/
skogbruk/fiske, og i enkelte kvinnedominerte yr-
kesgrupper innenfor helse- og sosialtjenester og
overnatting. Mer enn halvparten av sysselset-
tingsveksten siden 2001 har funnet sted i helse-
0g omsorgssektoren og bygg- og anleggssekto-
ren.

Delmal 1 - Nedgang i sykefraveeret pa
20 prosent

Halvveis til malet - fraveeret er blant de
laveste nivaene i IA-perioden

Delmal 1 er & oppna en reduksjon i sykefravaeret
pa 20 prosent i forhold til nivdet i andre kvartal
2001. De sesongjusterte tallene viste at fraveeret i
4. kvartal 2014 var 11,5 prosent lavere enn i 2.
kvartal 2001.

[ 2015 har det imidlertid ikke veert mulig & lage tall
for sykefravaersprosenten, som er den sentrale stor-
relsen som er lagt til grunn for maling av sykefra-
veersnivdet. Dette skyldes endringer i register-
grunnlaget etter at A-ordningen for rapportering
av arbeidsforhold og lgnnsytelser fra arbeidsgi-
verne til offentlige etater ble innfgrt. Det arbeides
med lgsninger for & avbate problemene. Det gjg-
res nermere rede for problemstillinger, konse-
kvenser og lasninger i denne rapportens kapittel
5—-Delmal 1.

| henhold til SSBs statistikkfaglige vurdering, be-
nyttes det i stedet for sykefravaersprosenten en
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alternativ storrelse — andelen arbeidstakere med
legemeldt sykefraveer — som en indikator pa utvik-
lingen i sykefravaersprosenten i 2015. Denne star-
relsen indikerer at det samlede sykefravaeret gjen-
nom 2015 ligger pa om lag samme niva som i
2014. Det har imidlertid veert en viss gkning i an-
delen arbeidstakere med legemeldt sykefraveer i
petroleumsrelaterte naeringer i Ilgpet av 2015.
Dette viser seg 0gsa i noe vekst i andelen syk-
meldte i fylker der innslaget av slike naeringer er
starst. Utslaget av dette er imidlertid marginalt pa
nasjonalt niva.

Hovedbildet de siste drene er at det samlede sy-
kefravaeret har veert relativt stabilt fra 2005. Det
var en midlertidig en gkning i 2009, men sykefra-
veeret har vist en nedadgdende trend etterpa. |
lgpet av de fire siste drene har fravaeret ligget sta-
bilt, med noen mindre variasjoner. | Igpet av
|A-perioden er varigheten for sykefravaeret redu-
sert, og det er ogsd feerre som gar ut hele syke-
pengeperioden pa tolv maneder.

Store forskjeller i utviklingen mellom kjgnn,
naeringer og fylker

Pa en del spesifikke omrdder kan den alternative
malestarrelsen bare i mer begrenset grad benyt-
tes som indikator pd den utviklingen som tidlige-
re har veert beskrevet ved sykefravaersprosenten
eller delkomponenter i denne. Omtalen nedenfor
baserer seg derfor pa utviklingen i sykefra-
vaersprosenten til og med 2014.

Fra 2001 til 2014 har det vaert en nedgang i syke-
fraveeret for begge kjonn, alle aldersgrupper, nae-
ringer og fylker. Imidlertid er nedgangen sveert
ujevnt fordelt:

Nedgangen i sykefravaeret veert langt sterkere for
menn enn for kvinner. Fra 2. kvartal 2001 til 4.
kvartal 2014 var nedgangen for menn veert 17,2
prosent, mens nedgangen for kvinner var pa 7,7
prosent. Det innebaerer at forskjellen mellom
kvinners og menns fravaer gkte fra naer 50 prosent
til 67 prosent i samme tidsrom. Forskjellen gkte
fra 2001 til 2012, og har deretter veert om lag uen-

dret. Generelt er fravaeret redusert mest for de
yngste og de eldste aldersgruppene.

Det er ogsa store variasjoner mellom naeringer og
fylker i IA-perioden. De naeringene som har hatt
sterkest nedgang i lgpet av IA-perioden er indus-
tri med 26 prosent, overnatting-/servicevirksom-
het (24 pst), jordbruk/skogbruk/fiske (22 pst) og
forretningsmessig tjenesteyting (20 pst). Bortsett
fra industrien, som har stgrst nedgang av alle nae-
ringer, er det hovedsakelig sma naeringer som har
hatt den stgrste nedgangen i fravaeret, mens de
stgrste naeringene har hatt minst nedgang, her-
under helse/sosialtjenester og varehandel. Arstall
for 2014 viser at informasjon/kommunikasjon
hadde den laveste sykefravaersprosenten med 4,3
prosent, mens helse/sosialtjenester & hoyest
med 9,2 prosent.

Blant fylkene er det Finnmark, Troms og @stfold
som hadde det hayeste legemeldte sykefraveeret
i 4. kvartal 2014, mens Rogaland og Oslo hadde
det laveste fravaeret. Forskjellen i det legemeldte
sykefraveeret mellom fylket med hegyest (Finn-
mark) og lavest sykefraveer (Rogaland) var da pa
hele 50 prosent. Det er ogsa stor variasjon mel-
lom fylkene i lengden pé sykefraveerstilfellene. |
lgpet av IA-perioden har det legemeldte fraveeret
avtatt mest i Oslo med 28 prosent, Vest-Agder (26
pst) og Hedmark (25 pst), mens reduksjonen har
veert minst i Aust-Agder og Nord-Trgndelag?.

@kningen i gradering flater ut, men grade-
ringen er likevel hgyest i IA-perioden

@kt gradering av sykmeldinger er et uttalt mal i
IA-avtalen. Den gjennomsnittlige sykmeldings-
graden per tapte dagsverk har gatt klart ned i
|A-perioden, noe som indikerer en gkning i om-
fanget av gradering. @kningen i graderingen har
flatet ut etter 2012, og omfanget av gradering har
ligget stabilt pd det hgyeste nivdet i IA-perioden i
arene etter.

2 Andre fylker med sterk nedgang i legemeldt fravaer var
Telemark (22 pst), Oppland (21 pst), Ser-Trandelag (21 pst) og
Nordland (20 pst).
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@kning i psykiske lidelser - nedgang

i muskel- og skjelettlidelser

Det er to diagnosegrupper som skiller seg ut som
de klart sterste: muskel- og skjelettlidelser og
psykiske lidelser. Til sammen utgjer disse to diag-
nosegruppene nesten 60 prosent av fraveeret.
Generelt er diagnosesammensetningen relativt
stabil fra ett dr til et annet. Likevel har det veert
endringer nar man ser hele IA-perioden under
ett. | denne perioden har det saerlig veaert en ned-
gang i muskel- og skjelettlidelser, mens psykiske
lidelser gkte. Det er usikkert i hvilken grad
endringene skyldes endret sykdomsbilde eller
endringer i legenes kodepraksis i perioden.

Arbeidsmiljo og sykefraveer

Sykefraveer og avgang fra jobb grunnet helse-
problemer er sammensatt, og pavirkes av sosiale,
gkonomiske og individuelle forhold. Sykdom,
skade, funksjonsnedsettelse og helseplager pa-
virker arbeidsevnen og muligheten til & veere i
jobb. Sykefravaer vil i de fleste tilfeller ogsa avhen-
ge av arbeidsplassen, hvilke arbeidsoppgaver
den yrkesaktive ufgrer og tilrettelegging i arbei-
det.

I IA-avtalen har partene og myndighetene lagt til
grunn at det forebyggende HMS-arbeidet skal
folges bedre opp i avtaleperioden. Rapporten
gjennomagar ulike undersgkelser av sammenhen-
ger mellom sykefravaer og avgang fra jobb og for-
holdene pa arbeidsplassen. Undersgkelsene be-
skriver hvordan og i hvilken grad ulike kategorier
arbeidsmiljeeksponeringer som mekaniske (ergo-
nomiske) og psykososiale forhold kan fere ftil
helseproblemer som pavirker sykefravaeret og
avgang fra jobb. Gjennom undersgkelsene anslas
det at mekanisk arbeidsmiljgeksponering og
psykososiale faktorer i arbeidsmiljget forklarer
henholdsvis om lag 25 prosent og 15 prosent av
tilfellene med heyt sykefravaersniva (40 dager
eller mer) i lopet av et ar.

Effekter av tiltak knyttet til IA-avtalen

Det har tidligere foreligget lite forskning om
effekter av tiltak knyttet til IA-avtalen. | avtalen for
2014-2018 er det lagt opp til en betydelig satsing
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pa en kunnskapsbasert utvikling av virkemidlene
pa dette omradet. | denne forbindelse gjennom-
forer NAV en rekke utviklingstiltak i samarbeid
med forskningsmiljger for a utvikle og styrke kva-
liteten pa etatens oppfelgingsarbeid. | tillegg er
det de siste drene tatt initiativ til flere analyser
hvor det gjennomfares effektevalueringer knyttet
til arbeidsprosessene for oppfelging av syk-
meldte.

Faggruppen gjennomgikk i flordrets rapport to
forskningsrapporter innenfor dette temaet. Den
ene ble gjennomfart av Arbeids- og velferdsdi-
rektoratet som sa pa effekten av tiltak for handhe-
ving av aktivitetskravet ved atte ukers sykmelding
i Hedmark. Den andre var en evaluering av effek-
ten av gjennomfering av dialogmeter ved 26
ukers sykmelding fra Frisch-senteret.

Begge prosjektene viste at tettere oppfalging og
en konsekvent praktisering av sykepengeregel-
verket i oppfelgingsarbeidet forer til at flere ven-
der raskere tilbake til arbeid. Samtidig viste erfa-
ringene fra Hedmarksmodellen at reduksjonen i
sykefravaeret og organisatoriske tiltak for & sikre
grundigere handtering av vilkdrene for innvilg-
ning av stgnad, ferte til at feerre gdr over pa ar-
beidsavklaringspenger.

Pa bakgrunn av disse erfaringene iverksatte Ar-
beids- og velferdsdirektoratet kompetansetiltak
og implementeringsaktiviteter for 4 sikre en bed-
re sykefravaersoppfelging i @vrige deler av landet.
Oppfelgingsgruppen for IA-avtalen har ogsa
iverksatt en forskningsbasert evaluering av mo-
dellens overfgringsverdi til i tre forsgksfylker. Pa
bakgrunn av en underveievaluering fra mars 2016
har Proba Analyse anbefalt flere tiltak som kan gi
bedre informasjonsutveksling og dialog mellom
alle involverte parter. | denne forbindelse vil det
0gsa bli utviklet nye rutiner for varsling og bruk av
midlertidig stans av sykepengene i samarbeid
mellom Arbeids- og velferdsdirektoratet og orga-
nisasjonene.

Faggruppen ser positivt pa at organisasjonene
blir involvert i dette arbeidet. Den viser 0gsa til at
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det er iverksatt en rekke andre utviklingsprosjek-
ter innenfor IA-avtalen, og at det ma gjeres en
samlet erfaringsoppsummering nar de fleste av
disse avsluttes i 2017.

Delmal 2: Hindre frafall og gke
sysselsetting av personer med nedsatt
funksjonsevne

IA-avtalen presiserer at det er behov for a utvikle
bedre indikatorer for delmal 2. Departementet ba
derfor FAFO & komme med anbefalinger om
hvordan status og maloppnaelse for denne grup-
pen kan belyses best mulig. | drets vurdering av
delmal 2 har faggruppen for ferste gang lagt opp
analysen, sa langt det har vaert mulig, etter disse
anbefalingene.

Faggruppen legger til grunn en relasjonell forsta-
else av begrepet nedsatt funksjonsevne; dvs. at
den enkeltes helseutfordringer og funksjonshem-
ming ses i forhold til de barrierer og begrensnin-
ger som skapes av omgivelsene og samfunnets
krav til den enkelte.

Etter anbefaling fra Fafo i rapporten; @kt yrkesdel-
takelse for personer med nedsatt funksjonsevne.
Kartlegging av maloppndelse, anser faggruppen at
utviklingen i sysselsettingen blant funksjonshem-
mede i AKUs tilleggsundersgkelse & veere den
beste indikatoren for & belyse utviklingen i delmal
2. Denne viser at sysselsettingsandelen mellom
befolkningen som helhet og funksjonshemmede
ikke har endret seg vesentlig i lepet av IA-perio-
den.

Andelen sysselsatte blant de funksjonshemmede
utgjer 43 prosent av befolkningen i yrkesaktiv al-
deri 2015, mot 74 prosent for hele befolkningen.
Ndr vi ser pa utviklingen over tid, har det kun
skjedd sma endringer fra ar til ar og disse ligger
innenfor feilmarginen. Dette indikerer at andelen
sysselsatte funksjonshemmede har holdt seg sta-
bil over tid.

Undersgkelsen viser ogsa at sysselsettings-
forskjellene mellom funksjonshemmede og den

gvrige delen av befolkningen gker med gkende
alder. Allerede fra 30-drs alder ser vi at sysselset-
tingen faller raskere blant funksjonshemmede
sammenlignet med befolkningen for gvrig.

Etter en svak nedgang fra 2011-2013 har det veert
en moderat gkning i innstrgmmingen til ytelsene
arbeidsavklaringspenger og ufgretrygd fra 2013-
2015. Fra 2010 fram til og med 2015, har andelen
registrerte unge i alderen 18-29 ar, gkt innenfor
begge ytelsene. Et kjennetegn ved denne grup-
pen er at de ved siden av psykiske problemer
0gsa star uten fullfgrt utdanning samtidig som de
har liten arbeidserfaring. Dette gker risikoen for
ufgretrygd pa et senere tidspunkt.

Nye evalueringer av AAP-ordningen viser at vek-
sten i antall unge pa AAP kan skyldes at sykdom
ikke trenger & vaere hoveddrsak til at arbeidsev-
nen vurderes som nedsatt, at sosiale problemer
og arbeidsledighet blir <medikalisert» og at de
har svake gkonomiske insentiver for a sgke arbeid
eller utdanning. Sett pd bakgrunn av IA-avtalens
klare vektlegging av at ungdomsgruppen skal
prioriteres innenfor delmal 2, er det saerlig viktig a
ha hay oppmerksomhet pa veksten i antall unge
pa arbeidsavklaringspenger. Denne utviklingen
understreker viktigheten av at det samlede hjel-
peapparat legger opp til et forebyggende per-
spektiv fra tidlig alder i arbeidet med oppfelging
av ungdom som faller ut av skole og arbeid.

Utviklingen de siste drene har veert preget av at
mange personer som ble overfert fra rehabilite-
ringspenger, attferingspenger og tidsbegrenset
ufgrepensjon i 2010 har fatt innvilget ufgretrygd.
Dette medferte at den samlede andelen med
overgang til arbeid eller status som arbeidssaker
ble klart redusert fra 2013 til 2014. Likevel har an-
tallet med overgang til arbeid holdt seg pa om-
trent samme niva som far.

lkke alle som mottar arbeidsavklaringspenger
eller ufgretrygd star utenfor arbeidslivet, en del
kombinerer ytelsen med & jobbe noe gjennom
aret. Blant personer som mottar arbeidsavkla-
ringspenger 1& andelen som jobbet i lgpet av dret
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pa rundt 28 prosent i arene 2011-2013, for den
gikk noe opp i 2014. Blant ufere er det faerre som
kombinerer ytelsen med & jobbe. Dette gjaldt
rundt 20 prosent i arene 2011-2014.

Da innfering av A-ordningen 1. januar 2015 med-
forte et brudd i statistikken for arbeidstakere, har
vivalgtikke & analysere overganger til arbeid med
tall fra 2015 i denne rapporten. Faggruppen tar
sikte pa a utvide disse delene av analysen i kom-
mende rapporter nar effekten av bruddet er bed-
re dokumentert.

Delmal 3 - Forventet yrkesaktivitet
etter 50 ar

Delmal 3 i lA-avtalen er 4 oke yrkesaktiviteten for
personer over 50 ar med 12 maneder sammenlig-
net med nivaet i 2009.

Forelgpige tall for 2015 viser at indikatoren for-
ventet yrkesaktivitet etter 50 ar var uendret fra
2014 til 2015. Indikatoren har gkt med 0,7 dr fra
2009, og det gjenstar en gkning pa 0,3 ar fram til
2018 for d nd malet i IA-avtalen.

Beregningene for 2015 viser at en 50-aring kan
forventes & ha 11,6 gjenstdende arsverk i arbeids-
livet. Dersom malet i IA-avtalen skal oppfylles, ma
sysselsettingsveksten i drene framover fglge
trendveksten for de siste drene. Utsiktene pa ar-
beidsmarkedet kan gjgre det vanskeligere d opp-
na dette. Innfgringen av nytt rapporteringsgrunn-
lag for sysselsettingsdata fra og med 2015 gjar at
det knytter seg noe usikkerhet til anslaget. De
vanskeligere forholdene pd arbeidsmarkedet i
forbindelse med nedgangen i oljesektoren, kan
imidlertid ha bidratt til svakere sysselsettingsut-
vikling for eldre arbeidstakere i 2015.

Siden 2001 har indikatoren gkt med 2,0 &r og har
aldri vaert hgyere. Dette skyldes at sysselsettings-
utviklingen blant personer over 50 dr har gkt mar-
kert fra 2001, og utviklingen skiller seg klart fra
resten av befolkningen. En rekke faktorer har bi-
dratt til den positive sysselsettingsutviklingen
blant seniorene. Spesielt viktige faktorer er gkt le-
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vealder, og sannsynligvis bedre helsemessige for-
utsetninger for 4 fortsette i arbeid, okt utdan-
ningsniva og en positiv utvikling i holdningene til
seniorer i arbeidslivet. Flere studier har ogsa vist
at pensjonsreformen har bidratt sterkt til veksten
i seniorsysselsettingen fra 2011, fgrst og fremst
som fglge av at jobbinsentivene har blitt klart be-
dret for personer med rett til AFP i privat sektor.

Det er ogsa grunn til  anta at den positive utvik-
lingen pa arbeidsmarkedet over mange dr og okt
andel seniorer i arbeidsstyrken har bidratt til at
eldre arbeidstakere generelt har fatt en styrket
posisjon pa arbeidsmarkedet. Samtidig har senio-
rene mgtt mindre konkurranse enn unge om job-
bene som folge av hgy arbeidsinnvandring.

Frafallet av eldre arbeidstakere fra ulike yrker, kan
si noe om hvor potensialet for forebygging og til-
rettelegging er starst for d hindre tidlig avgang fra
arbeidslivet blant eldre. | studier basert pa ar-
beidsmiljgdata fra levekarsundersgkelsene finner
STAMI at sysselsatte som befinner seg i yrker med
tungt fysisk arbeid og mekaniske belastninger
slutter tidligere i yrkeslivet enn de som har feerre
eller ingen slike fysiske belastninger i jobben. | til-
legg fant man at menn i yrker med mindre grad
av selvbestemmelse i jobben, pensjonerte seg
tidligere, — bade ved tidlig pensjonering og ufgre-
trygd. Imidlertid finner man at sysselsatte i yrker
som oppleves som stressende bade kunne ha
hay og lav risiko for ufgrepensjonering. Disse re-
sultatene underbygger en sentral hypotese
innenfor arbeidsmiljgforskningen; haye jobbkrav
kan bli en utfordring ved hey intensitet over len-
gre tid, men et visst press og nye utfordringer i
kombinasjon med at man opplever selvstendig-
het i jobben kan virke motiverende i jobben. | til-
legg viser forskningen at god helse, et godt psy-
kososialt arbeidsmiljg og en reduksjon i fysiske
krav i arbeidet er viktig for a sta i jobben frem mot
pensjonsalder.

Vi har for gvrig begrenset kunnskap om sysselset-
tingseffekter av seniorpolitiske tiltak. Det har del-
vis sammenheng med at det er vanskelig & sepa-
rere ulike forklaringsfaktorer. En kan ikke utelukke
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at den gkte oppmerksomheten om behovet for
et mer inkluderende arbeidsliv for seniorene som
har kommet i tilknytning til pensjonsreformen og
|A-arbeidet, kan ligge bak de tydelige holdnings-
endringene som er registrert ifalge seniorpolitisk
barometer. | tillegg vil bade konjunktursituasjo-
nen og langsiktige strukturelle endringer pa ar-
beidsmarkedet pdvirke sysselsettingsmulighete-
ne for badde yngre og eldre arbeidstakere over tid.
Dette gjelder bl.a. endringer i naeringsstruktur, al-
derssammensetning og endringer i tidlig frafall
fra arbeidsstyrken.
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2. Faggruppens sammensetning og mandat

Faggruppen for IA-arbeidet ble etablert i 2010 for
a styrke oppfelgingen av IA-avtalen. Faggruppen
er en partssammensatt arbeidsgruppe som skal
drefte utviklingen i IA-mdlene, gkonomiske og
administrative konsekvenser av virkemiddelbru-
ken pa disse omrddene og metodiske sp@rsmal i
disse forbindelser. Faggruppens mandat, sam-
mensetning, oppgaver og organisering har blitt
gjennomgatt og justert sammenliknet med forri-
ge IA-periode.

Faggruppen har ansvar for drlig & rapportere til
Oppfelgingsgruppen for IA-avtalen og Arbeids-
livs- og pensjonspolitisk rdd om status og
utviklingstrekk for IA-malene. Denne rapporten er
faggruppens attende rapport, og er utarbeidet
pa grunnlag av materiale som var tilgjengelig ved
utgangen av mai 2016.

Faggruppens mandat
Faggruppen skal hvert ar legge fram det best
mulige bakgrunnsmateriale for rapporterin-
gen pa IA-madlene basert pa relevant
forskning og statistikk. Dette skal presenteres i
en slik form at uenighet partene imellom om
faktiske forhold sa vidt mulig kan unngas.

Faggruppen skal vurdere maloppndelsen for
IA-malene i sammenheng med generelle
utviklingstrekk i samfunnet.

Faggruppen skal drafte gkonomiske og
administrative konsekvenser av virkemiddel-
bruken i IA-avtalen. | den forbindelse skal
metodiske sparsmal belyses.

Faggruppen skal, ndr Oppfalgingsgruppen

eller Arbeids- og sosialdepartementet ber om
det, kunne klargjere det tallmessige
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grunnlagsmateriale for spesielle velferdspoli-
tiske sparsmal.

Faggruppen kan gi innspill til forsknings- og
utredningsoppdrag som kan bidra til kunn-
skapsutvikling pa omradet.

Faggruppens rapport legges fram for Arbeids-
livs- og pensjonspolitisk rdd.

Den nye avtalen legger vekt pa at utfordringer
knyttet til unge med behov for arbeidsrettet bi-
stand og det forebyggende arbeidsmiljgarbeidet
skal folges bedre opp i den kommende avtalepe-
rioden. Det legges ogsa okt vekt pa at det skal
sikres god helhetlig forskningsbasert kunnskap
om IA-virkemidlene. Faggruppen har derfor lagt
vekt pa a belyse situasjonen for unge og arbeids-
miljgsituasjonens betydning for IA-mdlene. Grup-
pen har ogsa lagt vekt pd a ta med nyere forskning
og effektevalueringer knyttet til IA-arbeidet.

Faggruppens sammensetning
og arbeidsform
Faggruppens medlemmer:

Torbjorn Haegeland (leder), SSB

Trond Teisberg. Nina Sverdrup Svendsen etter
april 2016, Akademikerne

Eirik Solberg, KS

@ystein Nilsen, LO

Lars Eidsaune, NHO

Trond Bergene, Spekter

Rolf Stangeland, Unio

Linda Hauge, Virke

Helle Stensbak, YS

Stian Rosenberg Sevik, Arbeidstilsynet

Cecilie Aagestad, STAMI

Johannes Sarba, Arbeids og velferdsdirektoratet
Helge Naesheim, SSB

Lars Wahl, Finansdepartementet



2. Faggruppens sammensetning og mandat

Rune Aslaksen, Arbeids og sosialdepartementet
Ragnar Ihle Bohn, Kommunal og modernise-
ringsdepartementet

Sekretariat:

Stein Langeland (leder), Arbeids og velferds-
direktoratet

Anders Barstad, SSB

Karsten Rieck, Finansdepartementet

Tom Sterud, STAMI

Stein Gratting, Arbeids og sosialdepartementet
Jan Oddum, Arbeids og sosialdepartementet
Per Morten Larsen, Arbeids og sosialdeparte-
mentet

Thomas Saheim, Arbeids og sosialdeparte-
mentet

Faggruppen har hatt ett fagseminar hgsten 2015

og seks mgter i perioden desember 2015 til og
med juni 2016.
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3. Maleneiavtalen om
et mer inkluderende arbeidsliv

|A-avtalen av 4. mars 2014 har felgende overord-
nede mal samt tre delmal:

Overordnet mal:

A bedre arbeidsmiljget, styrke jobbneervaeret,
forebygge og redusere sykefravaeret og hindre
utsteting og frafall fra arbeidslivet.

Delmal 1:

Reduksjon i sykefraveaeret med 20 prosent i for-
hold til nivdeti 2. kvartal 2001. Dette innebaerer at
sykefravaeret pa nasjonalt niva ikke skal overstige
5,6 prosent.

Delmal 2:

Hindre frafall og ekt sysselsetting av personer
med nedsatt funksjonsevne.

Delmal 3:

Yrkesaktivitet etter fylte 50 ar forlenges med tolv
maneder. Med dette menes en gkning sammen-
liknet med 2009 i gjennomsnittlig periode med
yrkesaktivitet (for personer over 50 4r).

[ IA-avtalen heter det at for & oppna bedre resulta-
ter med hensyn til gkt sysselsetting av personer
med nedsatt funksjonsevne (delmal 2), skal inn-
satsen malrettes mot unge. For & gke sysselsettin-
gen og gke inkluderingen skal innsatsen primaert
rettes mot unge som har behov for arbeidsrettet
bistand, og som med hensiktsmessig oppfalging
og tilrettelegging kan formidles til jobb.

Det er i IA-avtalen enighet om at innsatsen skal
forsterkes og malrettes gjennom sektorvise/bran-
sjerettede/naeringsvise satsinger, med utgangs-
punkt i spesifikke forutsetninger og utfordringer.

Det skal i avtaleperioden videreutvikles virkemid-
ler for et mer inkluderende arbeidsliv. Dokumen-

tasjon som legger grunnlaget for en felles virke-
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lighetsforstdelse skal oppdateres, og partene ma
gke sin felles kunnskap om drivkreftene bak ut-
viklingen i sykefravaeret og frafall og manglende
inkludering i arbeidslivet. Arbeidet med arbeids-
miljg skal vaere en starre del av det praktiske ar-
beidet med IA-avtalen.

Et viktig utgangspunkt for IA-samarbeidet er at
deltagelse i arbeidslivet i seg selv ofte kan virke
helsefremmende for den enkelte. Forebygging av
at sykefravaer skal fare til varig frafall fra arbeids-
livet har derfor hgy prioritet. Bruk av graderte syk-
meldinger, hvor arbeidstageren kan vaere delvis i
arbeid under sykdom og holde kontakten med
arbeidsplassen, er et viktig virkemiddel i denne
sammenheng. | avtaleperioden skal det derfor
fortsatt legges til rette for gkt og bedre bruk av
graderte sykmeldinger.

Et viktig grunnlag for faggruppens vurdering av
status og maloppnaelse for IA-avtalen er tilgjen-
gelig statistikk som benyttes som indikatorer for
de ulike mdlene i |A-avtalen. Faggruppen har i
arets rapport gjort flere justeringer og avgrensin-
ger i analysene pa grunn av innfgring nytt data-
grunnlag for sysselsettingen ved innfgring av
A-ordningen fra 1. januar 2015 Dette har gitt et
brudd i statistikken som gjor det vanskelig a
vurdere endringene fra 2014 til 2015. | tillegg er
det fortsatt knyttet datakvalitetsproblemer til
arbeidstidsopplysninger for timelgnte arbeids-
forhold. Disse utgjer 28 prosent av alle lgnns-
takerforhold. Disse utfordringene bergrer alle
delmaleneiavtalen i mer eller mindre grad og blir
draftet neermere i de ulike kapitlene i rapporten.

| tidligere rapporter har partene pdpekt at det er
knyttet store utfordringer til vurdering av status

3 Fra 1.1 2015 ble det etablert ny felles rapporteringsrutine fra
arbeidsgivere til Skattedirektoratet, NAV og SSB om arbeids-
forhold og ytelser (A-ordningen).



og mdloppndelse for delmal 2; «Hindre frafall og
gke sysselsetting av personer med nedsatt funk-
sjonsevne». Begrepet nedsatt funksjonsevne har
ikke en presis og entydig definisjon som kan
identifiseres i statistikk fra tilgjengelige registre el-
ler eksisterende sparreundersgkelser. Avtalen
understreker derfor viktigheten av a utvikle bedre
indikatorer pa dette omradet. Departementet
iverksatte i 2015 en ekstern utredning for & belyse
disse utfordringene og komme med forslag om

3. Malene i avtalen om et mer inkluderende arbeidsliv

bedre mater @ madle utviklingen innenfor dette
delmalet. Utredningen ble gjennomfert av FAFO
som foreslo at utviklingen i sysselsettingen blant
funksjonshemmede i den arlige tilleggsunder-
spkelsen til AKU benyttes som hovedindikator for
delmadl 2. I tillegg foreslo de at analysene supple-
res med data om tilgang og avgang av mottakere
av arbeidsavklaringspenger og ufgretrygd, som
er de vanligste ytelsene for denne malgruppen.
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4. Overordnet mal:
Et mer inkluderende arbeidsliv

Det overordnede malet i IA-avtalen er a bedre
arbeidsmiljget, styrke jobbnaervaer, forebygge
og redusere sykefraveer og hindre utsteting og
frafall fra arbeidslivet. For a vurdere den over-
ordnede maloppnaelsen har faggruppen valgt
a legge vekt pa utviklingen i andelen syssel-
satte i befolkningen og mottakere av helserela-
terte ytelser, se naermere omtale i boks 1.

Andelen sysselsatte i befolkningen 15-66 ar
har svingt en del siden den farste IA-avtalen ble
inngatt i 2001, og vist en mer stabil, men svakt
avtakende tendens de senere drene. | 2015 var
73,8 prosent av befolkningen i arbeid, i under-
kant av 1 prosentpoeng feerre enn gjennom-
snittet for hele IA-perioden (2001-2015). Det er
flere forhold som har hatt betydning for utvik-
lingen i andelen sysselsatte gjennom |A-perio-
den. Hgyere andel eldre i yrkesaktiv alder har
bidratt til a trekke ned sysselsettingsandelen.
Samtidig har eldre arbeidstakere gkt arbeids-
tilbudet gjennom hele perioden, sarlig etter
2011, mens sysselsettingsandelen blant unge
har avtatt svakt de senere arene. Endringer i be-
folkningen som felge av hgy innvandring har
ogsa pavirket sysselsettingsandelen. Lav gjen-
nomsnittsalder blant innvandrere i forhold til
befolkningen for gvrig, seerlig blant arbeidsinn-
vandrere, har trukket sysselsettingsandelen
opp. | motsatt retning trekker at flere innvand-
ringsgrupper har lavere sysselsettingsrate enn
resten av befolkningen. Pa kort sikt spiller kon-
junkturene ogsa en viktig rolle. Utviklingen i
sysselsettingsandelen etter finanskrisen ma ses
i sammenheng med at yrkesdeltakelsen var
sveert hgy i 2008 etter en langvarig konjunktur-
oppgang og fallet i oljeprisen og lavere vekst-
impulser fra petroleumssektoren de senere
arene.
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| 2015 var det registrert 578 600 mottakere av
helserelaterte ytelser, eller 17,3 pst. av befolk-
ningen mellom 18 og 66 ar. Malt som andel av
befolkningen, er antall mottakere om lag det
samme som i 2001, hvorav andelen har vist en
avtakende tendens siden 2010. En gkende
andel eldre i yrkesaktiv alder har isolert sett
bidratt til a trekke opp andelen i IA-perioden.
Samtidig har lavere trygderater blant personer
over 50 ar og ekt innvandring i aldersgrupper
med lavere andel pa trygd, bidratt i motsatt ret-
ning.

4.1 Arbeidsmiljo

Arbeid er identitetsskapende og en kilde til glede,
god selvfglelse og tilharighet, og samtidig en kil-
de til inntekt og velferd. Ni av ti sysselsatte oppgir
a veere tilfredse, motiverte og engasjerte i jobben,
og arbeidsmiljget i Norge vurderes som godt i
internasjonale sammenligninger (OECD 2014,
Aagestad 2012). Det betyr imidlertid ikke at alle
har et fullt ut forsvarlig arbeidsmiljg i betydnin-
gen at de ikke utsettes for helseskadelige pavirk-
ninger. «A bedre arbeidsmiljget» er laftet fram
som en sentral malformulering for avtaleperio-
den 2014-2018. | henhold til arbeidsmiljgloven
formadl innebaerer dette & sikre at alle har et ar-
beidsmiljg som gir grunnlag for en helsefrem-
mende og meningsfylt arbeidssituasjon, som gir
full trygghet mot fysiske og psykiske skadevirk-
ninger. Gode HMS-tiltak og godt arbeid med fore-
bygging av sykdom og skade bidrar til arbeids-
miljg med lite sykefraveer, skader og uhelse.

Internasjonale undersgkelser viser at norsk ar-
beidsliv kiennetegnes ved at det stilles haye krav
til arbeidets utfarelse, og Norge er blant de lande-
ne som har hagyest forekomst av organisatoriske
endringer i arbeidslivet, som innfgring av nye
prosesser, ny teknologi eller vesentlige omstruk-



tureringer (Aagestad 2012). Haye krav og krav om
stadige omistillinger kan medfgre negative ar-
beidsmiljgkonsekvenser, hvis de ikke balanseres
av muligheter til medvirkning og autonomi. I Nor-
ge har vi tradisjonelt hatt en god balanse pé dette
omrddet. | kombinasjon med et hgyt inntektsniva
og lav jobbusikkerhet gjgr dette at norske syssel-
satte kommer godt ut pd OECDs madl om jobb-
kvalitet (OECD 2012).

| Norge som i de fleste land er det forskjeller i
jobbkvalitet mellom ulike grupper, og i enkelte
naeringer og yrker er arbeidsmilje- og helseutfor-
dringene stgrre enn i andre (STAMI 2015). Det
gjelder sarlig i enkelte mannsdominerte yrkes-
grupper innenfor  bygge-anleggsvirksomhet,
transport/lagring, jord-/skogbruk/fiske, og i en-
kelte kvinnedominerte yrkesgrupper innenfor
helse- og sosialtjenester og overnatting. Mer enn
halvparten av sysselsettingsveksten siden 2001
har funnet sted i helse- og omsorgssektoren og
bygg- og anleggssektoren. | disse gruppene er
forebyggingspotensialet knyttet til bade psyko-
sosialt arbeidsmiljg, fysiske belastninger og kje-
misk eksponering betydelig.

4. Overordnet mal: Et mer inkluderende arbeidsliv

Endringer i naeringsstrukturen over tid har ogsa
betydning for arbeidsmiljget. Sett under ett har
sekundaernaeringene hatt en svakt gkende syssel-
setting de siste 20 drene, mens det har veert en
sterk vekst i tjenesteytende naeringer. Relativt sett
har det dermed vaert en nedgang i andelen ar-
beidstakere som star overfor tradisjonelle fysiske
og kjemiske arbeidsmiljgeksponeringer i norsk
arbeidsliv, mens stadig flere utfgrer arbeid i direk-
te kontakt med kunder og brukere. Krav til per-
sonlige egenskaper og sosiale ferdigheter har
dermed blitt viktigere. @kningen i antall ansatte i
offentlig pleie- og omsorgssektor har imidlertid
bidratt til en gkning av yrkesaktive kvinner med
fysisk tungt arbeid i de tjenesteytende naeringene.

4.2 Utviklingen i sysselsettingen

Fra 2001 til 2015 gkte antall sysselsatte personer
mellom 15 og 66 ar med vel 344 000 personer.
Samtidig har folketallet relativt sett gkt mer i sam-
me periode slik at sysselsettingen malt som andel
av befolkningen har gatt litt ned. Andelen syssel-
satte har imidlertid svingt en del gjennom IA-pe-
rioden og vist en mer stabil, men svakt avtakende

Boks 1 - Valg av indikatorer for et mer inkluderende arbeidsliv

For d vurdere den overordnede maloppnaelsen har
faggruppen valgt a fokusere pa to indikatorer:

Andelen av den yrkesaktive befolkningen som er syssel-
satt, hvor en sysselsatt person er definert som en
som har utfgrte inntektsgivende arbeid eller deltatt
pa arbeidsmarkedstiltak med lgnn fra arbeidsgiver
av minst én times varighet i den malte perioden.
Personer i arbeid, men som er midlertidig fravaeren-
de pga. sykdom, ferie, lannet permisjon e.l. er ogsa
definert som sysselsatte. Det er flere statistikker som
madler sysselsettingen i Norge. Arbeidskraftsunder-
sgkelsen (AKU) er basert pa personer bosatt i Norge
ifelge folkeregisteret. Nasjonalregnskapet pa sin
side dekker all sysselsetting i innenlandske bedrif-
ter. Det innebaerer at selvstendig naeringsdrivende
og personer pa korttidsopphold som er ansatt i
innenlandske bedrifter, ogsa regnes som sysselsat-
te. | denne rapporten benyttes sysselsettingsstatis-

tikk fra AKU. Dette skyldes i hovedsak at AKU oppgir
statistikk fordelt pa kjgnn, alder og andre under-
grupper, mens Nasjonalregnskapet kun gir nee-
ringsfordelt sysselsettingsstatistikk.

Mottakere av helserelaterte ytelser er personer som
mottar uferetrygd, arbeidsavklaringspenger eller
sykepenger. | tidligere ar har faggruppen fokusert
pa utviklingen i antall tapte dagsverk knyttet til
mottak av de helserelaterte ytelsene, men som fal-
ge av som fglge av omlegging av datagrunnlaget
for lanns- og sysselsettingsstatistikken, er det ikke
mulig & beregne disse tallene for 2015. Tapte arsverk
knyttet til mottak av helserelaterte ytelser er bereg-
net utfra hvor mange ekstra arsverk som kunne
vaert utfert dersom alle som mottok sykepenger pa
grunn av legemeldt fraveer, arbeidsavklaringspen-
ger eller ufgrepensjon hadde arbeidet full tid.
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tendens de senere arene, jf. figur 4.1A og 4.1B.
| 2015 var sysselsettingsandelen i underkant av
1 prosentpoeng lavere enn gjennomsnittet for
|A-perioden (2001-2015).

Ser vi IA-perioden under ett, er det tydelig at ut-
viklingen i sysselsettingen blant menn har veert
darligere enn for kvinner. Det er serlig blant
menn i alderen 25-54 ar hvor andelen sysselsatte
har sunket, jf. figur 4.1C. Siden denne gruppen ut-
gjer en stor andel av den samlede sysselsettin-
gen, bidrar dette til 4 trekke den samlede syssel-
settingsandelen ned. For kvinner i samme
aldersgruppe har sysselsettingen holdt seg for-
holdsvis stabil.

Pa kort sikt bestemmes sysselsettingen i hoved-
sak av etterspgrselen etter arbeidskraft. | drene
fram til konjunkturtoppen i 2008 gkte sysselset-
tingen bade i antall personer og som andel av
befolkningen betydelig. Kapasitetsutnyttelsen i
2008 var uvanlig hgy og finanskrisen markerte av-
slutningen av en sterk konjunkturoppgang i norsk
gkonomi. Antall sysselsatte falt i 2008 og 2009,
men gkte igjen fra sommeren 2010. Som andel av
befolkningen gikk ogsa sysselsettingen tilbake i
forbindelse med finanskrisen og har siden blitt
liggende rundt 74 prosent, til tross for at det er
dregyt 150 000 flere som er blitt sysselsatt etter
2010. Utviklingen i sysselsettingsandelen etter fi-
nanskrisen ma ses i sammenheng med at yrkes-
deltakelsen var sveert hgy i 2008 etter en langva-
rig konjunkturoppgang og fallet i oljeprisen og
lavere vekstimpulser fra petroleumssektoren de
senere drene.

Over tid vil utviklingen i sysselsettingsandelen
vise hvor godt vi har lykkes med & inkludere be-
folkningen i arbeidslivet. Sammenliknet med an-
dre land er andelen sysselsatte i Norge hay, saerlig
blant kvinner og eldre, samtidig som andelen har
avtatt blant menn i yrkesaktiv alder. Motstykket er
at det er relativt fa som star utenfor arbeidsstyr-
ken eller som er arbeidsledige. Av disse er ande-
len som mottar trygdeytelser hay, jf. avsnitt 4.3.
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Flere eldre i befolkningen

I Norge, som i de fleste andre vestlige land, star vi
overfor en aldring av befolkningen. Mens vel 24
prosent av befolkningen i yrkesaktiv alder (15-66
ar) var mellom 50 og 67 ar i 1990, var andelen 30
prosent i 2015. Det er ventet at andelen vil gke
ytterligere til om lag 33 prosent i 2050, jf. SSBs
siste befolkningsframskriving. Veksten i andelen
eldre har isolert sett bidratt til & trekke den totale
sysselsettingsandelen ned i IA-perioden. Samlet
sett har endringer i alderssammensetningen i
den yrkesaktive befolkningen bidratt til & trekke
ned den samlede sysselsettingsandelen i alders-
gruppen 15-66 ar med om lag 0,1 prosentpoeng
per ar fra 2001 til 2015.

@kningen i andelen eldre har samtidig blitt mot-
virket av at yrkesaktiviteten blant seniorer har gkt,
se figur 4.1C og diskusjon under delmal 3. Siden
2001 har andelen i jobb blant 55-61-dringer gkt
med 5 prosentpoeng, mens det for 62—-66-aringer
har veert en gkning pa hele 14 prosentpoeng. En
del av gkningen ma ses i sammenheng med pen-
sjonsreformen fra 2011 (Dahl og Lien 2013, Haga
2015, Fredriksen m.fl. 2015). Endringene i alders-
pensjonen i folketrygden og omleggingen av pri-
vat AFP i samme retning styrket de gkonomiske
insentivene til & sta lenger i arbeid i privat sektor
betydelig. Den gkte yrkesaktiviteten er o0gsa
reflektert i at andelen uferetrygdede har gatt ned
i eldre aldersgrupper.

Samtidig er det fortsatt slik at sysselsettingsande-
len blant eldre sysselsatte varierer etter yrke. For-
skjellen mellom kravene som stilles i ulike typer
jobber, helsetilstand og funksjonsevne er et viktig
bakteppe for a forstd disse forskjellene. En naer-
mere omtale av disse forholdene er omtalt under
delmal 3.

Hgy innvandring

Norge har opplevd en kraftig befolkningsvekst
det siste tidret, i hovedsak som fglge av gkt inn-
vandring etter utvidelsene av E@S-omrddet i
2004. Fra 2004 til 2015 utgjorde nettoinnvand-
ringen hele 380 000 personer, eller i gjennomsnitt
34 500 personer per ar. Den viktigste innvand-
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ringsarsaken i perioden har veert arbeid, og be-
folkningsveksten har derfor szerlig funnet sted i
de mest yrkesaktive aldersgruppene (20-54 ar).
De siste drene har arbeidsinnvandringen avtatt
noe, mens antall asylsakere har gkt betydelig si-
den sommeren 2015. Asylsgkere er i liten grad
reflektert i statistikken fram til nd, siden de forst
registreres som innvandrere nar de evt. far opp-
holdstillatelse i Norge.

Ser vi perioden etter 2004 under ett har innvan-
drere statt for om lag to tredeler av sysselsettings-
veksten, og nesten hele oppgangen etter finans-
krisen. Blant innvandrere som har kommet for a
arbeide, er sysselsettingen relativ hay og nesten
pa nivd med befolkningen for gvrig. Gjennom-
snittsalderen i denne gruppen er lavere enn for
befolkningen for @vrig og det er en overvekt av
menn. Disse faktorene har bidratt til & trekke den
samlede sysselsettingsandelen opp. Blant inn-
vandringsgrupper som har kommet til Norge
med bakgrunn i flukt, familiegjenforening eller
andre humanitaere drsaker, er sysselsettingen la-
vere og aldersfordelingen ikke s& konsentrert om
de med hgyest sysselsetting. Samlet har denne
typen innvandring trukket sysselsettingsandelen
ned, selv om det er stor variasjon mellom enkelt-
land.

Det er stor usikkerhet knyttet til innvandringen
framover. | takt med konjunkturnedgangen i
norsk gkonomi, har nettoinnvandringen fra de
nye EU-landene og andre vestlige land avtatt de
senere arene. Nivdet er likevel fortsatt hgyt. Netto-
innvandring fra land i Asia, Afrika m.m. har gkt de
senere drene, og usikkerheten omkring den vide-
re tilstroammingen av asylsekere er saerlig stor. | til-
legg er det usikkert hvor mange som far opphold
og hvilke effekter det vil ha pa senere familiegjen-
forening.

Innvandring far konsekvenser for oppnaelse av
malsettingene i |A-avtalen pa forskjellige mater.
En sterre befolkning innebaerer at det blir flere
som skal inkluderes i arbeidslivet. Den haye asyl-
tilstrammingen har aktualisertintegreringsutford-
ringene. Mange av personene som har kommet,
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vil fa varig opphold. Det kan bli krevende & inte-
grere disse i arbeidslivet. I tillegg til sprakopplae-
ring vil mange trenge kompetanseheving og
madlrettet bruk av arbeidsrettede tiltak. Samtidig
kan stor tilstroamming av arbeidskraft fra utlandet,
seerlig arbeidsinnvandrere, gjere det mer kreven-
de d inkludere utsatte grupper i Norge, som ung-
dom, personer med helseutfordringer og tidlige-
re ankomne innvandrere. Forskning tyder pa at
dette har gjort seg gjeldende for enkelte grupper.
En studie finner at svensk ungdom til en viss grad
har fortrengt norske ungdommer i arbeidsmarke-
det, mens en annen studie finner fortrengings-
effekter i bygge- og anleggsektoren, om enn i et
noe mindre omfang (Bratsberg og Raaum 2012,
2013). Effektene i bygg og anlegg er nesten like
for innenlandske arbeidstakere med lav utdan-
ning og tidligere ankomne innvandrere.

Arbeidsmarkedstilknytningen blant innvandrere
varierer etter botid. Studier av den farste balgen
av arbeidsinnvandrere som kom pa 1970-tallet,
har vist at gruppen hadde hay yrkesdeltakelse de
forste arene etter ankomst, men den sank deret-
ter markert og klart mer enn blant nordmenn og
innvandrere fra nordiske land og andre land i
Vest-Europa. Tilsvarende studier av innvandrere
som fikk opphold pd humanitzert grunnlag mel-
lom 1986 og 2000, viser at yrkesdeltakelsen for
disse som regel starter pd et lavt nivd, men gker sa
normalt de ferste arene etter bosetting, for sa a
flate ut pa et lavere niva enn blant befolkningen
for @vrig. Arbeidsinnvandrere som har kommet
etter 2004, har forelgpig klart seg langt bedre i ar-
beidsmarkedet, samtidig som enkelte studier vi-
ser at en hgyere andel i denne gruppen mottar
dagpenger enn i resten av befolkningen (Brats-
berg m.fl. 2010, Bratsberg m.fl. 2014, Bratsberg og
Reed 2015). Dette indikerer at det kan veere utfor-
dringer knyttet til langsiktige arbeidsmarkedsin-
tegrering ogsa for den siste bglgen av arbeidsinn-
vandrere.

Det er forsket lite pa arbeidsmiljg blant innvan-
drergrupper i Norge. En studie basert pa en leve-
karsundersgkelse blant innvandrere i 2005-2006,
viser at det er til dels store forskjeller i hvordan
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innvandrere opplever arbeidsmiljget sammenlig-
net med resten av befolkningen, selv innenfor
samme yrkesgruppe (Tynes og Sterud 2009). Inn-
vandrere opplever gjennomgdende darligere
psykososialt arbeidsmiljg, har heyere forekomst
av fysiske (mekaniske) belastninger og rapporte-
rer hgyere forekomst av ulykker enn yrkesbefolk-
ningen for gvrig. Ndr det gjelder fysisk og kjemisk
arbeidsmiljg, er forskjellene mellom innvandrere
og yrkesbefolkningen mindre

Arbeidsmarkedstilknytning til unge

Sysselsettingsandelen blant personer i alderen
15-24 ar har vist en nedadgaende tendens gjen-
nom hele |A-perioden, mens for personer i alde-
ren 25-39 ar har nedgangen farst og fremst
funnet sted etter finanskrisen. Arbeidsmarkedstil-
knytning til ungdom pavirkes i stor grad av kon-
junkturer i gkonomien. Mens sysselsettingsande-
len blant personer i alderen 15-24 dr gkte med
fem prosentpoeng i perioden fra 2004 til 2008,
falt den tilsvarende i perioden fra 2008 til 2010.
Nedgangen i forbindelse med finanskrisen ma
blant annet ses i sammenheng med gkt over-
gang til utdanning og at faerre unge kombinerte
studier med deltidsjobb. Dette er trekk vi ogsa har
observert ved tidligere konjunkturnedganger.
Studier har ogsa vist at ungdom har mett betyde-
lig konkurranse fra arbeidsinnvandrere om job-
ber, saerlig fra svensk ungdom.

En ofte benyttet indikator i vurderingen av ar-
beidsmarkedstilknytningen til unge er utviklin-
gen i andelen som verken er i arbeid, under ut-
danning eller i opplaering, dvs. den sdkalte
«NEET-raten».* 1 2015 var 72 000 ungdommer el-
ler 7 prosent av befolkningen i alderen 15-29 dr i
denne kategorien. NEET-raten gker normalt med
alderen og den er hagyest blant kvinner mellom

4 NEET star for «<not in employment, education or traningy. |
AKU er NEET-gruppen definert som personer som verken er
sysselsatt (jobber minst en time i uka), under utdanning eller
i opplaering. | den registerbaserte statistikken fanges ikke opp
alle former for utdanning og opplaering, og den gir derfor
noe hgyere NEET-tall enn AKU. | denne rapporten benyttes
tall fra AKU.



25 og 29 ar. Om lag halvparten av disse gnsker
ikke arbeid og vel en av tre definerer seg selv som
hjemmearbeidende, mens i den tilsvarende
mannlige aldersgruppen er det hele 85 prosent
som gnsker seg arbeid. NEET-raten har ligget sta-
bilt mellom 5 og 7 pst. de siste ti drene, men etter
finanskrisen har det veert en moderat vekst i
NEET-raten blant menn mellom 20 og 29 ar.

Det kan vaere flere arsaker til at unge i perioder
star utenfor arbeidslivet og ikke befinner seg i ut-
danning eller under opplaering, men dersom ti-
den utenfor blir langvarig kan det bli vanskeligere
a oppna et permanent fotfeste i arbeidsmarke-
det. Undersgkelser for perioden 2008-2012 viser
at 37 prosent tilhgrte NEET-gruppen minst to
pafelgende ar (Be og Vigran 2015). I likhet med de
andre nordiske landene, har Norge en lavere
NEET-rate enn de fleste andre land innenfor
OECD-omradet. Samtidig pdpeker OECD at
NEET-gruppen i Norge har svakere tilknytning til
arbeidsmarkedet enn tilsvarende grupper i andre
land. | Norge er en relativt hgy andel i gruppen
ikke aktivt arbeidssgkende, og det er en relativt
stor andel unge som faller fra under utdanning.
Om lag en av fire som begynte pd videregaende
opplaering i 2010 fullfarte ikke innenfor en femars-
periode. Manglende utdanning kan vaere et bety-
delig problem i et arbeidsmarked med haye krav
til kompetanse og kvalifikasjoner. Den relativt
svake tilknytningen til arbeidsmarkedet motsva-
res av en relativt hgy og gkende andelen unge
mottakere av helserelaterte trygdeytelser. Blant
unge over 20 dr som mottar midlertidige helse-
relaterte ytelser, er det seerlig vanlig med kombi-
nasjonen psykisk lidelse, lav utdanning og liten
arbeidserfaring. Vi viser ogsa til faggruppens rap-
port for 2015, vedlegg 4 hvor ungdomsgruppens
situasjon pa arbeidsmarkedet er naermere droftet.

Nar det gjelder arbeidsmiljg, viser forskning at
unge arbeidstakere gjennomgaende er mer ut-
satt for ulike belastninger enn gjennomsnittet
(STAMI 2015, Verjans 2007). Dette samsvarer med
de gvrige nordiske landene (Hanvold m.fl, 2016).
Faktorer som bidrar til at unge arbeidstakere an-
ses som mer sdrbare, er at de gjerne er i en opp-
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leringsfase og har mindre kunnskaper om helse,
miljo og sikkerhet, samt at de har andre fysiske og
mentale forutsetninger enn voksne (Kines mAfl.
2013). | litteraturen er det bred enighet om at
yngre arbeidstakere gjennomgdende er mer ut-
satt for ulykker og skader pa jobb, men skadene
er ikke nedvendigvis svaert omfattende (Salmi-
nen, 2004). Helseplager som falge av arbeidet, er
derimot vanskeligere & kartlegge blant unge ar-
beidstakere, ettersom plagene utvikler seg over
tid. Enkelte studier har vist tegn til arbeidsrelater-
te plager blant fagarbeidere (Hanvold m.fl. 2013,
Merlino m.fl. 2003).

4.3 Utviklingen i de helserelaterte
ytelsene
Mottakere av helserelaterte ytelser

Uferetrygd, arbeidsavklaringspenger og syke-
penger regnes som helserelaterte trygdeytelser. |
2015 var det registrert 578 600 mottakere av disse
ytelsene, eller 17,3 pst. av befolkningen mellom
18 og 66 ar°> Sammenlignet med 2001, da den
forste IA-avtalen ble inngatt, har antall mottakere
okt med 82 000 personer, jf. figur 4.2A.° Mdlt som
andel av befolkningen, er imidlertid antall motta-
kere det samme i 2015 som i 2001, mens det har
veert noen variasjoner gjennom perioden. Mens
det seerlig var en gkning fra 2001 til 2003, har
bade antallet og andelen avtatt siden 2010.

Utviklingen i antallet mottakere av helserelaterte
ytelser reflekterer ikke nadvendigvis utviklingen i
antallet personer som star utenfor arbeidslivet.
Blant annet er de aller fleste mottakere av syke-
penger i et arbeidsforhold. Blant de som mottar
gradert uferetrygd, som utgjer om lag 20 pst. av
alle uferetrygdede, var over syv av ti registrert i et
arbeidsforhold. Blant personer pa arbeidsavkla-
ringspenger erom lag hver flerde i en deltidsjobb.

5 Det er mulig & motta flere trygdeytelser samtidig. Arbeids- og
velferdsdirektoratet har beregnet antallet enkeltmottakere av
disse ytelsene for d unnga & telle samme person flere ganger.

6 Avklareringspenger ble innfart i mars 2010. Fram til 2004
bestod inntektssikringsordningen av rehabiliteringspenger
og attfgringspenger, mens i perioden 2005-2009 inkluderte
ordningen o0gsa tidsbegrenset uferestgnad.
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Som felge av omlegging av datagrunnlaget for
lonns- og sysselsettingsstatistikken, er det ikke
mulig & beregne antall tapte drsverk knyttet til
mottak av helserelaterte ytelser i 2015. 12014 var
antallet tapte drsverk om lag 522 000, mens antall
sysselsatte arsverk til sammenlikning var i over-
kantav 2,4 mill. Mélt som andel av befolkningen i
alderen 18-66 ar, utgjorde de tapte arsverkene
15,8 pst. Andelen har avtatt noe etter 2010 i trad
med nedgangen i mottakere av helserelaterte
ytelser og var i 2014 tilbake pd om lag samme
niva somi 2001.

Figur 4.2 Helserelaterte trygdeytelser
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Det er store forskjeller i mottak av helserelaterte
trygdeytelser mellom kjgnn, aldersgrupper og
befolkningsgrupper. Generelt gker ufgreandelen
med alder og kvinner er overrepresentert. Dette
innebaerer at endringer i befolkningssammenset-
ningen pavirker utviklingen i andelen som mottar
helserelaterte ytelser. En gkende andel eldre i
yrkesaktiv alder har isolert sett bidratt til & trekke
opp andelen mellom 2001 og 2010. Effekten har
imidlertid blitt motvirket av at sysselsettingen har

700 20
goo| == T T e 118
16
500 L 14
400 12
10
300 g
200 -6
-4
100 -
0

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

- Arb.aklaringspenger
e e Andel av bef.

Sykepenger
B uroretrygd

A. Antall mottakere av helserelaterte ytelser. Tusen personer
(venstre akse) og prosent av befolkningen 18-66 dr (hayre
akse). Mdlt ved utgangen av dret

25 25

e Antall mottakere i 2001

Antall mottakere i 2015 hvis
20 befolkningen var som i 2001 20

Antall mottakere i 2015

18 20 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66

C. Antall mottakere av helserelaterte ytelser fordelt p& alder

700 20
T “=ec 16
500 .

400 m12
L 10

300 .
200 -6
-4

100 -
1 1 1 1 1 1 1 1 _O

0 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

- Arb.aklaringspenger
e = Andel av bef.

Legemeldt sykefravaer
- Uferetrygd

B. Tapte drsverk knyttet til mottak av helserelaterte ytelser.
Tusen drsverk (venstre akse) og prosent av befolkningen
18-66 dr (hayre akse). Mdlt ved utgangen av dret

20 20
18 M—& 18
16 16
14 14
12 12
== Alle bosatte
Bosatte fedt i Norge
10 10

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

D. Mottakere av helserelaterte ytelser som andel av befolk-
ningen. Alle bosatte og bosatte som er fadt i Norge

! Det er mulig & motta flere trygdeytelser samtidig. Arbeids- og velferdsdirektoratet har beregnet antallet enkeltmottakere av disse ytelsene for & unnga
4 telle samme person flere ganger. Sykepenger i 2015 er basert pa registrerte mottakere i 1. halvar og anslatte mottakere i 2. halvar.

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet.
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okt blant de eldre, seerlig etter innferingen av den
nye pensjonsreformen i 2011, og faerre mottar
helserelaterte trygdeytelser.

Samtidig har det vaert en gkning i antallet perso-
ner i 20-drene som mottar arbeidsavklarerings-
penger og uferetrygd. Trygdenivdet er fortsatt
lavt blant unge, men utviklingen er bekymrings-
full. Dersom befolkningens starrelse og alders-
sammensetning hadde vaert som i 2001, ville det
veert en nedgang i antall tapte arsverk pa i over-
kant av fem prosent fram til 2014, jf. figur 4.2 C.

4. Overordnet mal: Et mer inkluderende arbeidsliv

Den haye arbeidsinnvandringen har bidratt til &
redusere andelen pa helserelaterte ytelser, fordi
innvandringen har veert sarlig hey i aldersgrup-
per med lav trygdetilbgyelighet. | tillegg har ny-
ankomne innvandrere i mindre grad opparbeidet
seg trygderettigheter, isaer retten til ufgretrygd.
Det kan vaere en midlertidig effekt om mange blir
veerende permanent i Norge. Samtidig er ande-
len mottakere av helserelaterte ytelser totalt sett
lavere blant innvandrere enn personer fgdt i
Norge, jf. figur 4.2 D. Differansen mellom de to
gruppene har gkt jevnt fra 2008 til 2014.
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5. Delmal 1: Nedgang i sykefraveeret

Delmal 1 er & oppna en reduksjon i sykefravae-
ret pa 20 prosent, malt ved sykefravaersprosen-
ten, i forhold til nivaet i 2. kvartal 2001. Et nytt
registergrunnlag i 2015 har sa langt ikke gitt
muligheter til & lage tall for sykefraveers-
prosenten i 2015. Det samme gjelder for de
fleste andre stgrrelsene som i tidligere rappor-
ter er benyttet for a belyse sykefravaeret. Kapit-
telet inneholder derfor fgrst en omtale av utvik-
lingen av sykefraveeret gjennom 2015 malt ved
en alternativ stgrrelse — andelen arbeidstakere
med legemeldt sykefraveer. Deretter falger en
kort oppsummering av beskrivelsen fra forrige
rapport om utviklingen i sykefravaersprosenten
fram til og med 2014, samt av utvikling og for-
skjeller i sykefravaeret mellom kjgnn, nzeringer,
fylker og diagnosegrupper pr 2014. Dette sup-
pleres av oppsummerte kunnskapsstatuser pa
de ulike omradene. Det gis ogsa en omtale av
varighet og bruken av gradert sykmelding,
samt av arbeidsmiljgets betydning for syke-
fraveer.

De sesongjusterte tallene for sykefravaerspro-
senten viser at fraveeret i 4. kvartal 2014 var 11,5
prosent lavere enn i 2. kvartal 2001. Det samle-
de sykefraveeret har hatt en nedadgdende
trend i arene etter 2009, og har ligget stabilt pa
omtrent samme niva siden 2012. Den alternati-
ve malestgrrelsen i 2015 tyder pa at det lege-
meldte sykefravaeret samlet sett ikke har endret
seg seerlig gjennom 2015, men at det har veert
en viss gkning i petroleumsrelaterte naeringer
og i fylker hvor innslaget av slike naeringer er
storst. | IA-perioden fram mot 2015 var det en
nedgang i fraveeret for begge kjgnn og i alle
aldersgrupper, naeringer og fylker, men ned-
gangen var sveert ujevnt fordelt. @kningen i
bruken av gradert sykmelding har flatet ut, og
omfanget av gradering har ligget stabilt pa det
heyeste nivaet i IA-perioden siden 2012.
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5.1 Utviklingen av sykefraveeret
gjennom 2015

Etter endringer i registergrunnlaget for sykefra-
veersstatistikken fra og med 2015, har det sé langt
ikke veert mulig d lage tall for det vanlige malet pa
sykefravaer — sykefraveersprosenten.

Dette innebaerer at det at utviklingen i 2015 ma
beskrives av en annen sterrelse — andelen arbeids-
takere med legemeldt sykefraveer. | Boks 2 gjeres
det naermere rede for endringene i registergrunn-
laget og de konsekvenser det har, pa kort sikt og
av varig karakter. | Boks 3 redegjeres det for for-
holdet mellom andelen sykmeldte og sykefra-
vaersprosenten.

Andelen arbeidstakere med legemeldt sykefra-
veer — heretter omtalt som «andelen sykmeldte» —
var samlet sett uendret fra 1.kvartal 2015 til 4.
kvartal 2015. | praksis vil dette si fra midten av
mars til midten av desember som er referanse-
tidspunktene for malingene. Utviklingen i ande-
len sykmeldte indikerer ogsa at det samlede syke-
fraveeret gjennom 2015 var pa om lag samme
niva somi 2014 — se Boks 3.

Det er imidlertid visse variasjoner etter naering og
fylke. Tallene er ikke sesong- og influensajustert
slik som med sykefravaersprosenten, men tall for
tidligere dr tyder pad at dette ikke ville gitt saerlige
utslag pa tallene i 2015. Vi far videre ikke merk-
bare forskjeller pd endringen fra 1. til 4. kvartal pa
landstallene om vi ser andelen sykmeldte med
eller uten justering for gradert sykmelding. Den
videre omtale er basert pa tall for andelen syk-
meldte justert for gradert sykmelding.

Andelen sykmeldte fordelt pa kvinner og menn
og etter alder viser at tall for 1. og 4.kvartal 2015 13
pa om lag samme niva.



5. Delmal 1: Nedgang i sykefravaeret

Boks 2 - Om brudd i sykefraveersstatistikken

Sykefravaeret har vaert malt ved sykefraveersprosen-
ten. Sykefravaersprosenten er definert som tapte
dagsverk pga. egen sykdom i prosent av avtalte
dagsverk. Tapte dagsverk (sykefravaersdagsverk) er
fraveersdager justert for stillingsandel og sykmel-
dingsgrad. Avtalte dagsverk er arbeidsdager justert
for stillingsandel. IA-avtalens mal er en reduksjon i
fravaeret med 20 prosent i forhold til 2. kvartal 2001
— til et avledet nasjonalt niva pad maksimalt 5,6 pro-
sent. Dette nivatallet er imidlertid ikke sesong- og
influensajustert (omtales heretter som sesong-
justert). Avtalens mal om nedgang vurderes i for-
hold til sesongjusterte tall. Det innebaerer at den
sesongjusterte sykefraveersprosenten pa 7,2 pro-
senti 2. kvartal 2001 skal ned til 5,8 prosent (7,2%0,8).

Fra og med 2015 er datagrunnlaget for denne sta-
tistikken blitt endret.

Fram til og med 2014 ble informasjon om hvem
som var arbeidstakere og deres stillingsandeler hen-
tet fra NAVs Aa-register. Disse dataene ble s& koplet
med NAVs register over legemeldte sykmeldinger
for @ bestemme hvilke sykmeldinger som skulle telle
med i sykefravaerstatistikken. Siden man i Aa-regis-
teret ikke hadde informasjon om hvor mange timer
per uke som svarte til heltid i jobben, ble det for alle
antatt at heltid svarte til 37,5 timer. Dette sldr likt inn
bdde pa avtalte dagsverk og tapte dagsverk.

Data om egenmeldt fravaer har veert innhentet i
form av utvalgsundersgkelser fra Statistisk sentral-
byrd. Det egenmeldte fraveeret utgjer om lag 15
prosent av det totale fravaeret. Fravaer som skyldes
sykt barn inngdr ikke i sykefravaersstatistikken.

Fra og med januar 2015 det ble etablert en ny felles
rapporteringsrutine fra arbeidsgivere til Skattedirek-
toratet, NAV og SSB om arbeidsforhold og ytelser,
som blant annet erstatter den tidligere direkte rap-
porteringen til Aa-registeret. Dette gir en gkt dek-
ningsgrad av arbeidstakerforhold og gjennom-
gdende bedre kvalitet (etter kontroll mot blant
annet utbetalt Ignn) jamfart med det gamle Aa-
registeret.

Bedre kvalitet pd data gjer at flere sykmeldinger blir
gjenfunnet som knyttet til arbeidstakerforhold, noe
som gir hgyere tall for telleren i sykefravaersprosen-

ten. Samtidig bidrar bedre kvalitet til at man har
langt faerre ikke aktive arbeidstakere enn tidligere —
disse har naturlig nok ikke sykefravaer, men har bi-
dratt til for heyt tall i nevneren i sykefravaersprosen-
ten. Samlet betyr dette at sykefraveaersprosenten vil
fa et skift oppover ved overgangen fra gammelt til
nytt datagrunnlag. Dette skiftet vil veere permanent.

Et tilleggsproblem pa kort sikt, er at andelen med
uoppgitt arbeidstid forelgpig er mye hgyere i det
nye datagrunnlaget enn det var tidligere. Andelen
uoppgitt, pa godt over 20 prosent, er sa stor 0og sa
skjevt fordelt mellom naeringer at SSB forelgpig ikke
har funnet grunnlag for 8 beregne tall for sykefra-
vaersprosenten inntil videre. Det arbeides for & bed-
re rapporteringen slik at det pa sikt igjen skal bli
mulig & beregne tall for sykefravaersprosenten.

Inntil videre publiseres det derfor bare tall for en alter-
nativ starrelse — andelen arbeidstakere med legemeldt
sykefraveer, i det felgende omtalt som andelen syk-
meldte. SSB har publisert tall for denne andelen tilba-
ke til &r 2000. Starrelsen er en punktelling av lege-
meldt fraveer pd en gitt dag i en gitt referanseuke i
hvert kvartal, koplet opp mot registrerte arbeidsfor-
hold i Aa-registeret. Den er ikke justert for stillingsan-
del og sykmeldingsgrad. Andelen sykmeldte har i
hovedsak gitt samme bilde av utviklingen i sykefravae-
ret som sykefravaersprosenten fram til og med 2014.
Det er en viss avtakende tendens til at forskjellen mel-
lom de to tallseriene er blitt mindre. Det kan blant
annet skyldes noe gkt bruk av gradert sykemelding.

Mellom 2014 og 2015 er det imidlertid et brudd i
tidsserien 0gsa nar vi ser pa andelen sykmeldte. Det
skyldes den omtalte endringen i registergrunnlaget
for arbeidsforhold (Aa-registeret/a-ordningen). Det
innebaerer at ogsa andelen sykmeldte far et skift
oppover ved overgangen fra gammelt til nytt data-
grunnlag. | boks 3 beskrives det hvordan man med
utgangspunkt i andelen sykmeldte likevel kan si
noe om utviklingen i sykefravaeret gjennom 2015.

Man kan ikke inkludere det egenmeldte fraveeret
nar man gir tall for andelen sykmeldte. Dette skyl-
des at det i undersgkelsen om egenmeldt sykefra-
vaer kun sperres om tapte dagsverk og ikke om an-
delen arbeidstakere med sykefraveer.
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5. Delmal 1: Nedgang i sykefravaeret

Boks 3 - Metode for a belyse utviklingen i sykefraveaeret gjennom 2015

Som omtalt i boks 2, ma man basere seg pa andelen
arbeidstakere med legemeldt sykefravaer (andelen
sykmeldte) i stedet for sykefravaersprosenten for a
kunne si noe om utviklingen gjennom 2015. Siden
det ikke finnes en sesongjustert serie av andelen
sykmeldte som viser den underliggende utviklin-
gen i sykefravaeret, er dette gjort pd en annen mate.
Man har valgt & se pa endringen fra 1. til 4. kvartal
2015 jamfert med endringen mellom de samme
kvartalene i 2014. Gjennom 2014 13 sykefravaerspro-
senten for det legemeldte fraveeret, sesong- og in-
fluensajustert, ganske flatt. Sykefravaersprosenten
var 547 i 1.kvartal og 545 i 4 kvartal 2014. Mellom
de samme to kvartalene i 2014 var andelen arbeids-
takere med legemeldt sykefravaer ogsa uendret.
Mellom disse to kvartalene i samme dr, antas der-
med utviklingen andelen med legemeldt sykefra-
veer & vise samme underliggende trendutvikling
som det sykefravaersprosenten ville vist.

Som beskrevet i Boks 2, har nytt datagrunnlag gitt
hayere nivatall for andelen sykmeldte i 2015 enn for
tidligere ar. SSB vurderer at skiftet i niva i all hoved-
sak skyldes nytt datagrunnlag, og ikke representerer
noen reell endring av betydning. Dette understat-
tes 0gsa av stabilitet i AKU-tallene for sykefraveeret,
og av stabilitet i antallet sykepengedager pr Ignn-
staker pr ar (se figur 5.2 i hovedteksten).

Ndr vi ser pa utviklingen i andelen sykmeldte et-
ter naering, finner vi imidlertid visse forskjeller
som ogsa gjenspeiler seg i variasjoner mellom fyl-
ker. Petroleumsrelaterte neeringer viser en vekst i
andelen sykmeldte gjennom 2015, noe som kan
antyde at nedbemanning i disse naeringene kan
ha gitt gkt sykefravaer pa kort sikt. Forholdet mel-
lom konjunktursvingninger og sykefraveer er
imidlertid sammensatt - se vedlegg 1 for en om-
tale. Med petroleumsrelaterte nzeringer menes
foruten selve naeringene for utvinning av olje og
gass, 0gsa andre naeringer hvor alle virksomhete-
ne kun produserer varer og tjenester rettet mot
olje- og gassutvinning. Det siste vil i hovedsak si
enkelte naeringsgrupper i industrien’.

7 De neeringsgruppene i industrien som regnes er «Bygging og
innredning av plattformer/moduler», «innrednings- og
installasjonsarbeid pa borerigger og moduler» og «Drift av
forsyningsbaser».
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Figuren nedenfor viser utviklingen i andelen syk-
meldte og sykefraveaersprosent (kun legemeldt fra-
vaer) i 4. kvartal for drene 2006-2015. | andelen syk-
meldte er det et skift oppover pa 0,5 prosentpoeng
mellom 4.kv. 2014 og 4.kv 2015, som i hovedsak
skyldes nytt datagrunnlag.

Legemeldt sykefraveer i 4. kvartal for drene 2006-2015.
Sykefraveersprosent og andel arbeidstakere med lege-
meldt fraveer.
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Kilde: Statistisk sentralbyra

Naeringen utvinning av olje og gass, har likevel
fortsatt en andel sykemeldte som er lavere enn
gjennomsnittet for alle naeringer. Dette er en nae-
ring der kvinneandelen er lav. For menn ligger
andelen sykmeldte i utvinningsnaeringen pa niva
med gjennomsnittet for menn i alle naeringer.

Forlandet sett under ett utgjorde petroleumsnae-
ringene bare rundt 3 prosent av den samlede sys-
selsettingen i landet. Oppgangen i sykefraveeret i
naeringen ga derfor bare et marginalt utslag pa
sykefraveeret totalt. Men siden petroleumsnaerin-
gene er relativt mye starre i noen fylker, pavirker
de totaltallet pd sykefraveeret i disse fylkene. Man
ser derfor en vekst i andelen sykemeldte med bo-
sted i Rogaland, Hordaland og Mare og Romsdal.
Ogsa for Nordland er det en vekst i sykefraveeret



fra 1. til 4. kvartal 2015, men her er det ogsa andre
naeringer som bidrar til dette.

5.2 Hovedtrekk i utviklingen over tid

| dette kapittelet beskrives hovedtrekkene ved ut-
viklingen i sykefraveeret i lgpet av IA-perioden.

Sykefravaersprosenten er den baerende starrelsen
for delmdl 1. Som felge av de endringer i register-
grunnlaget som omtales i Boks 2, beskrives derfor
utviklingen i IA-perioden fram til og med 2014.
Sykefravaeret gjennom 2015 er beskrevet gjen-
nom en alternativ starrelse i avsnitt 5.1.

Fraveeret er redusert med 11,5 prosent fra
2001 til 2014

Delmal 1 er & oppnd en reduksjon i sykefraveeret
pa 20 prosent i forhold til nivaet i 2. kvartal 2001.
Sammenliknet med 2. kvartal 2001, da den fgrste
|A-avtalen ble inngatt, har det sesongjusterte
sykefraveeret falt fra 7,2 prosent til 6,4 prosent i
4. kvartal 2014. Dette er en nedgang pa 11,5 pro-
sent.

Figur 5.1 viser at fraveeret gkte i perioden fra 2001
til 2003, med et pafelgende fall i drene etterpa.
Det er flere forhold som kan ha pavirket utviklin-
gen i denne perioden. Endret regelverk knyttet til
bedre oppfelging av de sykmeldte og strengere
krav for & bli sykmeldt i mer enn dtte uker, samt
okt bruk av gradert sykmelding, er kanskje de vik-
tigste drsakene til nedgangen i sykefravaeret i pe-
rioden (Markussen, 2010)

Hovedbildet de siste drene er at sykefravaeret har
veert relativt stabilt siden 2005. Det var en midler-
tidig okning i fravaeret i 2009, etterfulgt av en
nedgang i de pafglgende drene. For en naermere
omtale av sykefravaeret i 2009, se boks 2 i fag-
gruppens rapport 2/2011.2 Siden 2012 er hoved-
bildet at sykefravaeret har ligget stabilt med noen
mindre variasjoner opp og ned.

8 Se ogsa Berg m.fl. (2015) og Godgy (2014) for analyser av
finanskrisen og sykefraveeret i bygge- og anleggsnaeringen
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Figur 5.1 illustrerer at fraveeret i perioden 2012-
2014 har veert pa det laveste nivaet i IA-perioden.
For @ nd malet mé& den sesongjusterte sykefra-
vaersprosenten ned til 5,8 prosent.

Figur 5.1 Totalt sykefraveer og IAmdlet. Sesongjusterte kvar-
tals vise tall. 2. kvartal 2001- 4. kvartal 2014. Prosent.
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Kilde: Statistisk sentralbyra

Tabell 5.1 nedenfor viser utviklingen i sykefravae-
ret fra 2. kvartal 2001 til 4. kvartal 2014 for totalt,
legemeldt og egenmeldt fraveer, samt totalt fra-
veer etter kjgnn.

Tabell 5.1 Endring i sykefraveeret fra 2. kvartal 2001 til 4. kvartal
2014. Sesongjusterte tall.

Endring Endring
Type fraveer i prosent i prosentpoeng
Totalt fraveer -11,5 -0,83
Legemeldt fraveer -15,0 -0,96
Egenmeldt fravaer +16,1 +0,13
Totalt fraveer, menn -17,2 -1,03
Totalt fraveer, kvinner -7,0 -0,62

Kilde: Statistisk sentralbyra

Siden 2001 er det legemeldte fraveeret redusert
med 15,0 prosent, mens det egenmeldte fravae-
ret er gkt med 16,1 prosent. @kningen i det egen-
meldte fravaeret er stor malt i prosent, men malt i
prosentpoeng er gkningen 0,1 — jf. tabell 5.1. @k-
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ningen i det egenmeldte fraveeret fant sted i peri-
oden fra 2001 til 2007. At stadig flere arbeidstake-
re som fglge av IA-avtalen fikk utvidet egen-
meldingsperiode fra tre til dtte dager i denne pe-
rioden kan vaere en hoveddrsak til dette. Det er
seerlig i neeringer dominert av offentlig sektor
hvor veksten i denne perioden har veert tydelig.
De siste atte arene har nivaet for egenmeldt fra-
veer veert om lag uendret. | store trekk har det
egenmeldte fraveeret holdt seg rundt 1 prosent i
hele |A-perioden, jf. tabell 10.2 i vedlegg 2.

Siden 2001 er menns fraveer redusert med 17,2
prosent, mens kvinners fravaer er redusert med
7,0 prosent. Under avsnitt 5.3 omtales kjgnnsfor-
skjellene naermere.

Ndar en vurderer utviklingen over flere ar kan en
0gsa se pa arsgjennomsnitt. For dret 2014 var fra-
vaeret 6,4 prosent. Dette er det laveste drlige niva-

Boks 4 - NHO og KS sin
sykefravaersstatistikk

NHO, tidligere NAF, har sykefravaersstatistikk for
medlemsbedriftene tilbake til 1957. Sykefravae-
ret i NHO-bedriftene var stabilt i perioden 1957-
1965, deretter steg det fram til 1970. Ut over
1970-tallet og fram til 1986 var sykefraveeret rela-
tivt stabilt. Sykefravaeret falt sa fram til 1994. | pe-
rioden fram til 2003 steg sykefraveeret igjen, der-
etter har trenden veert nedadgdende. Det hgye
nivaet i 2003 var om lag like hayt som i 1986.

KS har hatt egen sykefravaersstatistikk siden 1990.
Denne statistikken viser at sykefravaeret i kom-
munesektoren var forholdsvis stabilt fra og med
1990 til og med 1994. Fra og med 1994 steg sy-
kefravaeret jevnt til og med 2003. Etter nedgang
i 2004 har sykefravaeret gkt svakt. De siste 10 dre-
ne har det legemeldte sykefravaeret vaert stabilt,
mens det egenmeldte sykefravaeret har gkt. Sy-
kefravaeret har gkt innenfor arbeidsgiverperio-
den og avtatt utenfor arbeidsgiverperioden. Den
generelle gkningen i sykefravaeret de siste 10
arene henger sammen med at tjenesteomrdde-
ne barnehage og helse/pleie/omsorg har gkt sin
arsverksandel i perioden.
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et i IA-perioden og tilsvarer en nedgang pa 13,7
prosent sammenliknet med 2001. 12014 var ogsa
menns og kvinners sykefravaer de laveste i IA-pe-
rioden pa drsbasis.

Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad var 82,2 pro-
sent i 4. kvartal 2014. Dette innebaerer at omfan-
get av gradert sykefraveer er blant det hgyeste si-
den 2001. Gradert sykefraveer omtales naermere
under avsnitt 5.3.

Utviklingen for IA-perioden

Statistikken for sykefravaersprosenten gar tilbake
til 2. kvartal 2000. Fgr dette er den beste indikato-
ren pa utviklingen i sykefraveeret antall sykepen-
gedager utover arbeidsgiverfinansiert periode® per
lennstaker per dr justert for sykepengegrad. Indika-
toren har en hgy korrelasjon med sykefraveerspro-
senten i de arene man har data for begge'®. Indi-
katoren gar tilbake til 1993.

Indikatoren viser en langvarig gkning i sykefravae-
ret fra midten av 1990-tallet og fram til 2003, se
figur 5.2. Fra bunnivaet i 1994 til toppnivaet i 2003

Figur 5.2 Antall sykepengedager utover arbeidsgiverfinansi-
ert periode per lgnnstaker per érl. Justert for sykepengegrad.
1993-2015.
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! Tallene er korrigert for utvidelsen av arbeidsgiver perioden fra 14 til 16
dager i 1998 og innlemmingen av statsansatte i refusjonsordningen i
2000

Kilde: Arbeids og velferdsdirektoratet

9  Duvs. fravaer som overstiger 16 dager

10 Korrelasjonskoeffisienten mellom seriene var 95 prosent fra
2001 til 2014. Ser man pa de siste atte arene, fra 2007 til 2014,
var korrelasjonskoeffisienten 97 prosent.



gkte indikatoren med 85 prosent. | likhet med sy-
kefravaersprosenten, er det en nedgang i indika-
toren etter 2003. Fra 2003 til 2015 falt indikatoren
med 32 prosent. De siste fire arene har indikato-
ren vaert om lag uendret, og var i 2015 pa 9,0
dager per lgnnstaker.

5.3 Ulike dimensjoner ved sykefravaeret

Som fglge av endringer i registergrunnlaget om-
taltiBoks 2, er det sd langt ikke mulig & oppdatere
de stgrrelsene som i tidligere ars rapporter er be-
nyttet for & beskrive sykefravaeret knyttet til kjignn,
naeringer, fylker, diagnosegrupper, varighet og
gradering for 2015. Dette gjelder sykefravaerspro-
senten, og det gjelder de andre starrelsene som
er benyttet fordi ogsa disse framkommer etter
kopling mot Aa-registeret og i noen tilfeller ogsa
etter justering for stillingsandeler. Nedenfor opp-
summeres derfor beskrivelsene fram til og med
2014 fra fjorarets rapport, inkludert en oppdate-
ring av kunnskapsstatus pa de omradene der det-
te foreligger.

Kjonnsforskjeller

Kvinner har hgyere sykefraveer enn menn for alle
aldersgrupper

Kvinner har betydelig hayere sykefravaer enn
menn. | 4. kvartal 2014 var kvinners fraveer 67 pro-
sent hgyere enn blant menn (8,2 prosent vs. 4,9
prosent). Disse kjgnnsforskjellene er illustrert i fi-
gur 104 A,Bog Divedlegg 2.

Kjgnnsforskjellen gjelder for alle aldersgrupper,
men den er stgrst i aldersgruppene 25-39 ar. For
disse aldersgruppene er det legemeldte fraveeret
mer enn dobbelt sd hgyt for kvinner som for
menn, se figur 104 B.

Sykefravaeret for menn gker gradvis med gkende
alder, unntatt for den eldste aldersgruppen (65-
69 ar) hvor sysselsettingen er lav og det er de fris-
keste i aldersgruppen som fortsetter & arbeide.
Kvinners fraveer har et noe annerledes alders-
meonster. Blant kvinner er det kun de yngste (20—
34 ar) og de eldste (50-69 ar) som falger et tilsva-
rende stigende manster som menn. For kvinner
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oker fraveeret kraftig mellom aldersgruppene
20-24 dr og 25-29 ar, og ndr sin nest hgyeste ver-
di for aldersgruppen 30-34 ar. Deretter avtar det
noe for aldersgruppene 35-39 ar og 40-44 dr for
det igjen stiger.

Hvorfor har kvinner hgyere sykefraveer enn menn?
Vanlige forklaringer pd kjgnnsforskjeller i sykefra-
veer er at de skyldes svangerskapsrelaterte lidelser,
andre helseforskjeller, at kvinner lettere oppsaker
helsevesenet, at kvinner er utsatt for en dobbel
byrde med arbeid og ansvar for barn, og spesielle
arbeidsbelastninger i yrker med stor andel kvinner.
Almlid-utvalget (NOU 2010:13) gjennomgikk i 2010
kunnskapsstatus for kjgnnsforskjeller i sykefravae-
ret. Utvalget konkluderte med at mye av kjgnnsfor-
skjellene ikke kunne forklares ut fra tilgjengelig
kunnskap og at mye av drsaken til kignnsforskjelle-
ne i sykefravaeret var ukjent — se ogsa en naermere
omtale i faggruppens rapport 1/2011.

Almlid-utvalget pekte pa svangerskap som en
sentral faktor, som likevel bare delvis forklarer
kjionnsforskjellene i sykefraveeret. Ifglge en ny
analyse fra Arbeids- og velferdsdirektoratet kan
naer 40 prosent forskjellen mellom menn og kvin-
ner mellom 20-39 ar tilskrives gravides sykefra-
veer (Helde og Nossen, 2016). Ifglge en analyse fra
Statistisk sentralbyrd er det indikasjon pa at rundt
35 prosent av forskjellen i menn og kvinners lege-
meldte sykefraveer kan tilskrives svangerskaps-
relaterte sykdommer (Berge mfl, 2010). Ifglge en
studie fra Frisch-senteret (Markussen og Rege-
berg, 2012) av perioden 1993-2005, gkte forskjel-
len i sykefravaeret mellom gravide og en kontroll-
gruppe av ikke-gravide betydelig i lgpet av
perioden. Basert pa deres funn tror de at den gkte
forskjellen skyldes en kombinasjon av endrede
holdninger hos arbeidstakere og/eller leger rundt
fravaer som ikke er (strengt) medisinsk begrunnet
og/eller en gkt medikalisering av naturlig varia-
sjon i helse. Ogsa Rieck og Telle (2013) finner at
kvinners sykefraveer under svangerskap har okt
betydelig i perioden 1995-2008.

Etter initiativ fra faggruppen gjennomfgrte Nasjo-
nalt Folkehelseinstitutt i 2011 et ekspertmgte
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blant forskere om darsaker til kjgnnsforskjeller i
sykefravaeret. En hovedkonklusjon i rapporten fra
maotet er at det ogsd i andre land er store kjgnns-
forskjeller i sykefravaeret. Ifglge rapporten finnes
det heller ingen sikre forklaringer pa hvorfor syke-
fraveeret er hgyere blant kvinner enn menn. Selek-
sjon til kvinne- og mannsyrker ser ikke ut til & kun-
ne forklare kjsnnsforskjellene i sykefraveeret. Videre
konkluderer rapporten med at «dobbeltarbeids-
hypotesen» ikke kan avvises, men at mekanisme-
ne bak denne ikke er godt nok forstatt. For & forsta
disse mente forskerne at man burde undersgke
roller, holdninger og identitet knyttet til dobbeltar-
beidshypotesen (Mykletun og Vaage, 2012). | en
senere studie finner Rieck og Telle (2013) at syke-
fraveeret for kvinner i drene etter fadsel ikke er hoy-
ere enn for fadselen nar de kontrollerer for flere
apenbare seleksjonsproblemer. Deres resultater
gir dermed liten stgtte til «dobbeltarbeidshypo-
tesen». En studie fra Frisch-senteret i 2015 (Hauge
m.fl, 2015) viser at menn og kvinner til dels er ulike
nar det gjelder holdninger, preferanser og normer.
Denne studien gir likevel ingen holdepunkter for d
si-at kjonnsforskjellen i sykefraveer skyldes ulike
holdninger, normer eller preferanser.

Det er o0gsd publisert annen ny forskning pa
kjionnsforskjeller i sykefraveeret etter ekspert-
motet i 2011. Dette er bl.a. forskning som under-
streker betydningen av det psykososiale arbeids-
miljget (se bl.a. Sterud, 2014) og det kjgnnsdelte
arbeidsmarkedet og kvinners arbeidshelse (se
bl.a. Ose mfl, 2014).

Forskermiljget star ikke samlet, og det er fortsatt
usikkerhet rundt sammenhengen mellom kjgnn
og sykefraveer. En ny kunnskapsoppsummering
publisert i forbindelse med Forskningsradets av-
slutningskonferanse for programmet «Sykefra-
vaer, arbeid og helse» ultimo mai 2016, stadfester
0gsa dette (Mastekaasa, 2016).

Kjgnnsforskjellene gkte fra 2001 til 2012

Mellom 2. kvartal 2001 og 4. kvartal 2014 ble
menns totale, sesongjusterte sykefravaer redusert
med 17,2 prosent, mens kvinners tilsvarende fra-
veer ble redusert med 7,0 prosent.
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Det innebaerer at forskjellen mellom kvinners og
menns fravaer gkte fra naer 50 prosent til 67 pro-
sent (fra 2,9 til 3,3 prosentpoeng) i samme tids-
rom. Forskjellen gkte fra 2001 til 2012, og har der-
etter vaert om lag uendret. Figur 10.4 D i vedlegg
2 illustrerer utviklingen.

Utviklingen i fravaeret har variert mye etter alder
og kjgnn, se figur 104 C i vedlegg 2. Likevel var
det mellom 4. kvartal 2001 og 4. kvartal 2014 en
nedgang i fravaeret i alle aldersgrupper, for begge
kjionn. Reduksjonen er starst blant de eldste og
yngste aldersgruppene. Searlig gjelder dette for
menn. Fraveeret er redusert minst blant kvinner i
alderen fra 30til 44 ar. Det er saerlig i denne alders-
gruppen at kjonnsforskjellene har gkt mest i
|A-perioden.

Kjgnnsforskjellen varierer betydelig mellom ulike
naeringer, og i naer halvparten av naeringene er
forskjellen redusert fra 2001 til 2014. Tabell 10.5 i
vedlegg 2 viser utviklingen i kjgnnsforskjellen i de
ulike naeringene i perioden 2001 til 2014.

Faggruppen har ikke sett naermere pd hvorfor
kjionnsforskjellen generelt har gkt i IA-perioden.

Neeringsvise forskjeller

Hoyest fravaer innen helse og sosiale tjenester
Sykefravaeret varierer mye mellom de ulike nzerin-
gene. Fraveeret er lavest innen informasjon og
kommunikasjon (4,2 prosent i 2014), og heyest
innen helse- og sosialtienester (9,2 prosent i 2014).
Figur 10.5 i vedlegg 2 viser forskjellene mellom de
ulike naeringene.

Helse- og sosialtjenester er ogsa den klart starste
naeringen i Norge og dekker bla. kommunal
pleie- og omsorgssektor, spesialisthelsetjenesten
0g barnehagesektoren." Hver femte arbeidstaker
og mer enn hver tredje kvinnelige arbeidstaker er
sysselsatt innen helse og sosiale tjenester, se

11 Ifelge Statistisk sentralbyrds Levekdrsundersgkelse arbeidsmi-
ljo fra 2013, er de mest vanlige yrkesgruppene innen
naringen pleie- og omsorgsarbeider (27 %), sykepleier (15 %)
og barnehage-/skoleassistent (13 %). Deretter falger
vernepleier/sosialarbeider (7 %), leger o.l. (7 %) og ferskolelze-
rere (6 %).



tabell 10.3 i vedlegg 2. Sykefravaeret i denne nae-
ringen har derfor stor innvirkning pa nivaet for
det samlede sykefravaeret. Det er samtidig ogsa
store forskjeller mellom de ulike sektorene innen-
for naeringen.

Hvorfor er det s store forskjeller mellom
naringene?

Variasjonene mellom naeringene kan skyldes for-
hold som er spesifikke for naeringene og forskjel-
leri saimmensetningen av arbeidsstyrken mellom
naeringene. Eksempler pa slike forhold kan veere
forskjeller i arbeidstid, fysisk og psykisk arbeids-
belastning, utdanningsniva og alders- og kjgnns-
sammensetning.

Det hgye fravaeret innen helse- og sosialtjenester
kan skyldes bade forhold i nzeringen og kjgnns-
forskjeller i sykefravaeret. Mer enn 80 prosent av
de sysselsatte i naeringen er kvinner. Almlid-utval-
get, som utredet sparsmal knyttet til utstating og
sykefraveaer i helse- og omsorgssektoren'?, konklu-
derte med at hovedforklaringen er den hgye an-
delen kvinner som er sysselsatt i sektoren sam-
menliknet med andre neeringer. Utvalgets
beregninger viste at dersom samme kjgnnssam-
mensetning legges til grunn i helse- og omsorgs-
sektoren som i alle naeringer samlet, ville det
legemeldte sykefravaeret for 3. kvartal 2009 veert
15 prosent lavere. Selv korrigert for kjgnnsforskjel-
ler mellom naeringene, er sykefravaeret i helse- og
omsorgssektoren hgyere enn gjennomsnittet for
alle naeringene, men sektoren ligger ikke lenger
hayest blant alle naeringene. Tabell 10.4 i vedlegg
2 gir en oversikt.

Almlid-utvalget pekte ogsd pa at det er mye som
tyder pa at helse- og omsorgssektoren har enkel-
te spesielle utfordringer nar det gjelder arbeids-
tidsordninger, innholdet i arbeidet og arbeidsbe-

12 Almlid-utvalget (NOU 2010:13) sé pa helse- og omsorgssekto-
ren, og ikke hele naeringen helse- og sosialtjenester som
rapporteres samlet i den nasjonale sykefraveersstatistikken.
Naeringen helse- og sosialtjenester inkluderer bl.a. barneha-
ger og barneverntjenester i tillegg til helse- og omsorgssek-
toren. Dersom sykefraveersstatistikken avgrenses til helse- og
omsorgssektoren, var det legemeldte sykefravaeret for 3.
kvartal 2009 pa 8,8 prosent. Det vil si at det er om lag det
samme som for hele naeringen helse- og sosialtjenester.

5. Delmal 1: Nedgang i sykefravaeret

lastninger. Deskriptive analyser av selvrapporterte
data fra Levekdrsundersgkelsen om arbeidsmiljz i
2013, viser at sammenliknet med gjennomsnit-
tet for alle yrkesaktive oppgir bade pleie- og om-
sorgsarbeidere og sykepleiere hay eksponering
for en rekke psykososiale og mekaniske' risiko-
faktorer i arbeidsmiljget. Den samme undersgkel-
sen viser at det samtidig har veert en nedgang i
den generelle andelen yrkesaktive som utsettes
for mentale og fysiske arbeidsmiljgeksponeringer
i lopet av perioden 2001 til 2013. Innenfor denne
generelle nedgangen er det imidlertid enkelte
utfordringer knyttet til en gkende tendens i ande-
len som utsettes for seksuell trakassering, vold
eller trusler om vold. 1 2013 oppga neer 5 prosent
at de hadde veert utsatt for seksuell trakassering'
pa jobb, og 7,5 prosent oppga at de hadde veert
utsatt for vold eller trusler om vold '® (STAMI,
2015).

Store forskjeller i nedgangen mellom naeringer

i IA-perioden

Mellom 2001 og 2014 er sykefraveeret redusert i
alle neeringer, men nedgangen varierer sterkt
mellom de ulike naeringene.

Den sterste nedgangen har skjedd innen indus-
trien med 26 prosent, overnatting-/serverings-
virksomhet (24 pst), jordbruk/skogbruk/fiske (22
pst), og forretningsmessig tjenesteyting (20 pst).
Nedgangen har veert svakest innenfor under-
visning, offentlig administrasjon/forsvar/sosial-
forsikring, helse-/sosialtjenester, og varehandel/
reparasjon av motorvogner. Detaljerte tall fram-
kommerifigur 10.1, figur 10.6 og tabell 10.6 i ved-
legg 2. Endringene er ogsa naermere beskrevet i
flordrets rapport.

| store trekk er nedgangen i sykefravaeret storst i
sma naeringer (med unntak av industrien), og
minst i de st@rste naeringer. Sa lenge trenden er at

13 Gjennomfert av Statistisk sentralbyrd — se ssb.no

14 Som ubekvemme og tunge loft

15 Definert som at man en gang i maneden eller mer er utsatt
for ugnsket seksuell oppmerksomhet, kommentarer eller
liknende pa arbeidsplassen

16 Definert som at man i lgpet av det siste aret har veert utsatt
for vold eller trusler om vold.
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fravaeret reduseres minst i de stgrste naeringene,
er det vanskeligere & fa en kraftig reduksjon i fra-
veeret blant alle naeringene som helhet.

Hvorfor er nedgangen sa ulik mellom naeringene?

Faggruppen har i liten grad sett naermere pa
hvorfor det er sd store forskjeller i reduksjonen i
fraveeret mellom de ulike naeringene i IA-perio-
den. Ulike tiltak i de enkelte naeringene for a redu-
sere sykefravaeret kan tenkes 4 spille inn. For ek-
sempel har partene i industrien — den naeringen
med sterkest reduksjon siden 2001 — veert aktivt
involvert i ulike typer tiltak med reduksjon i syke-
fraveeret som malsetting. Det er imidlertid i liten
grad gjennomfert effektevalueringer av de ulike
tiltakene. Ogsa andre endringer har sannsynligvis
bidratt til reduksjonen, knyttet til bdde teknolo-
gisk utvikling og til outsourcing av arbeidsoppga-
ver og andre strukturelle endringer i industrien.

| det forebyggende sykefravaersarbeidet spiller
bedriftshelsetjenesten en vesentlig rolle. | flere
naeringer har det over tid veert et krav om at virk-
somheten skal vaere tilknyttet en bedriftshelsetje-
neste for & ivareta et systematisk helse-, milje- og
sikkerhetsarbeid.

Endringer i arbeidsinnhold som fglge av ny tek-
nologi kan vaere en annen forklaring. | flere naerin-
ger har manuelle, tunge og rutinepregede ar-
beidsoppgaver forsvunnet, eller blitt redusert
som felge av nye mater & arbeide pd. Slike
endringer pavirker hva man utsettes for av belast-
ninger i arbeidsmiljget som igjen vil kunne ha be-
tydning for bdde helse og sykefraveer.

Videre kan forhold som endringer i utdannings- og
yrkesfordeling innen de enkelte naeringer og ten-
kes & ha betydning. Personer med lengre utdan-
ning innehar oftere jobber med lavere risiko for
sykefraveer. Studier viser at forskjeller i arbeidsmilja-
eksponering kan forklare en betydelig del, men
det er ogsa andre faktorer som bidrar til at perso-
ner med lengre utdanning har lavere sykefravaer
enn personer med kort utdanning (se f.eks. Sterud
0g Johannessen, 2014). | naeringer der sammen-
setningen av arbeidsstyrken er blitt endret slik at
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en sterre andel har jobber hvor det kreves lengre
utdanning, kan derfor fravaeret ha blitt redusert.

Strukturelle endringer i sysselsettingen, som for
eksempel alderssammensetning og kjgnnssam-
mensetningen i naeringer, kan ogsa pavirke for-
skjellene mellom naeringene dersom man ser pd
utviklingen over en lengre periode. Slike
endringer kan derfor ogsa pavirke det samlede
sykefraveeret. Beregninger fra Statistisk sentral-
byrd viser imidlertid at endringene i alders- og
naeringsstruktur i liten grad pavirket det samlede
sykefraveeret i perioden fra 2. kvartal 2001 til 2.
kvartal 2009."

Fylkesvise forskjeller

Sykefravaeret er hgyest i de nordligste fylkene

Det er store fylkesvise variasjoner i sykefraveeret.
De to nordligste fylkene og @stfold hadde det
hoyeste legemeldte sykefravaereti4. kvartal 2014,
mens Rogaland og Oslo hadde det laveste fra-
veeret. Forskjellen i det legemeldte sykefraveeret
mellom fylket med hegyest (Finnmark) og lavest
sykefravaer (Rogaland) var 50 prosent. Figur 10.7 i
vedlegg 2 viser forskjellene mellom fylkene.

Det er ogsd stor variasjon mellom fylkene i leng-
den pa sykefraveerstilfellene i 2014. Oslo hadde
den korteste gjennomsnittlige varigheten med
32 dager, mens Aust-Agder hadde de lengste
sykefraveerstilfellene med en gjennomsnittlig
varighet pa 56 dager, dvs. en forskjell pa rundt 23
dager.

Hvorfor er de fylkesvise forskjellene sa store?

Det er en rekke faktorer som kan ha betydning for
de store fylkesvise forskjellene. Noen undersgkel-
ser har bla. pekt pa at ulikt arbeidsmarked og
ulikheter i holdninger blant arbeidstakere, ar-
beidsgivere og leger kan forklare noe av forskjel-
lene pa fylkesniva. Flere undersgkelser i Norge og
Sverige finner indikasjoner pa at sykefravaer
«smitter», i den forstand at kolleger pavirker hver-
andres sykefraveer gjennom sosial interaksjon og
normer — se f eks Dale-Ohsen m.fl (2011) og NOU

17 Ekspertgrupperapport til Arbeidsdepartementet (2010)



2010:13 (Almlid-utvalget), der det gis det en opp-
summering av kunnskap pa dette omrddet. Ulik
naeringsstruktur, sosiodemografiske forhold og
utdanningsniva kan ogsa veere faktorer som har
betydning for forskjellene i sykefravaeret mellom
fylkene. Videre kan forskjeller i kultur, normer og
innsats nar det gjelder sykefravaer og administra-
tiv praksis spille en rolle.

Arbeids- og velferdsdirektoratet har i to analyser
sett naermere pa hva som kan forklare de store
forskjellene i sykefravaerets varighet mellom fylke-
ne (Helde m.l, 2010 og Helde m.fl, 2011). Disse
analysene viser at det er betydelige forskjeller
mellom fylkene nar det kontrolleres for kjgnns-
og alderssammensetning og forskjeller i naerings-
struktur. Den ene analysen viser ogsa at de fylkes-
vise forskjellene faktisk blir starre ndr det i tillegg
korrigeres for diagnoser. Analysene viste 0gsd
store fylkesvise forskjeller i graderingspraksis.

Arbeids- og velferdsdirektoratets funn indikerer at
det er forhold utover naeringsstruktur, kjgnn og
alderssammensetning som er vesentlige for a for-
klare forskjeller i niva og varighet for sykefraveeret
og sykefravaersmegnsteret pa fylkesniva. Dette ta-
ler for at man bear sgke 4 fa klarlagt naermere om
og i hvilken grad en del av forskjellene kan knyt-
tes til hva som skjer i praksisfeltet bla. ulikheter i
sykmeldingspraksis og NAVs og de andre aktare-
nes handtering av stoppunktene i sykefravaers-
oppfelgingen. | fiordrets rapport omtalte fag-
gruppen to forskningsrapporter om effekter av
sykefravaersoppfelgingen knyttet til praksis for
hadndheving av aktivitetskravet (Hedmarkmodel-
len) og virkningen av gjennomfgring av obligato-
riske dialogmeter etter 26 ukers fravaer (Kann
m.fl, 2014 og Markussen m.fl, 2014). Begge rap-
portene viser at en tettere oppfelging og en kon-
sekvent praktisering av sykepengeregelverket i
oppfelgingsarbeidet gir raskere tilbakevending til
arbeid. Se naermere beskrivelse av disse prosjek-
teneiavsnitt 5.4 ogivedlegg 1.

Siden naeringsstrukturen er forskjellig fra fylke til
fylke vil dette n@dvendigvis ha betydning for det
samlede fravaeret i fylket, men det gjenstar fort-
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satt 4 forklare hvorfor vi ogsa finner store fylkes-
vise forskjellene i varigheten innen hver enkelt
neering.

Store forskjeller i endringen mellom fylkene

i IA-perioden

Det er 0gsa store fylkesvise forskjeller i endringen
i det legemeldte sykefraveeret i IA-perioden. | lg-
pet av |A-perioden har det legemeldte fraveeret
avtatt mest i Oslo med 28 prosent, Vest-Agder (26
pst) og Hedmark (25 pst), mens reduksjonen har
vaert minst i Aust-Agder og Nord-Trendelag'®.
Endringene fra 2001 til 2014 ble naermere beskre-
vet i flordrets rapport s. 35. Vi viser ogsa til figur
10.7 i vedlegg 2.

Det er vanskelig & se noe klart menster i utviklin-
genidet fylkesvise fravaeret, og det er for de fleste
fylker ingen klar sammenheng mellom nivaet i
2001 og starrelsen pa de fylkesvise endringene i
perioden fra 2001 til 2014. Faggruppen har ikke
sett naermere pa forskjellene i endringene mel-
lom fylkene i IA-perioden. Imidlertid er det bl.a.
pa bakgrunn av erfaringene fra Hedmarkprosjek-
tet som er omtalt over, blitt iverksatt utpreving i
av disse erfaringene i andre fylker. Erfaringene fra
dette prosjektet blir evaluert av Proba og Arbeids-
og velferdsdirektoratet, jf. omtalen i avsnitt 54
under.

Diagnoser

60 prosent av fravaeret skyldes muskel- og
skjelettlidelser og psykiske lidelser

To diagnosegrupper skiller seg ut som de klart
sterste: muskel- og skjelettlidelser og psykiske li-
delser. Neer fire av ti sykefravaersdagsverk skyldes
fraveer diagnostisert med muskel- og skjelettlidel-
ser, mens naer to av ti sykefravaersdagsverk skyl-
des fraveer diagnostisert med psykiske lidelser. Til
sammen utgjer disse to diagnosegruppene
nesten 60 prosent av fravaeret. De @vrige diagno-
segruppene utgjer hver mellom fire og syv pro-
sent av fraveeret. Figur 10.8 i vedlegg 2 viser for-
holdet mellom diagnosegruppene.

18 Andre fylker med sterk nedgang i legemeldt fravaer var
Telemark (22 pst), Oppland (21 pst), Ser-Trandelag (21 pst) og
Nordland (20 pst).
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Boks 5 -
Om diagnosestatistikken

Diagnosefordelingen kan males enten i form av
tapte dagsverk eller antall sykefraveerstilfeller. Ge-
nerelt vil diagnoser som vanligvis farer til kortva-
rig sykefraveer (f.eks. sykdommer i luftveiene) ut-
gjore en storre andel av sykefraveerstilfellene enn
av sykefravaersdagsverkene. Diagnoser som van-
ligvis farer til lengre sykefravaer (f.eks. muskel- og
skjelettlidelser) vil utgjere en stgrre andel av
dagsverkene enn av tilfellene. | rapporten omta-
ler faggruppen sykefraveersdagsverk. Det er kun
for det legemeldte fravaeret man har opplysning
om diagnoser.

Det er klare kjgnnsforskjeller i hvilke sykdommer
menn og kvinner blir sykmeldt for. Menn er rela-
tivt sett mer sykmeldt for muskel- og skjelettlidel-
ser enn kvinner. Kvinner er mer sykmeldt for psy-
kiske lidelser enn menn, og det er serlig i
kategorien lettere psykiske lidelser at forskjellen
er storst.

@kning i psykiske lidelser - nedgang i muskel- og
skjelettlidelser

Generelt er diagnosesammensetningen relativ
stabil fra ett dr til et annet. Likevel har det veert
endringer nar man ser hele perioden 2001 til
2014 under ett. | denne perioden var det saerlig
en nedgang i muskel- og skjelettlidelser, mens
psykiske lidelser gkte. Svangerskapsrelaterte syk-
dommer og sykdommer i nervesystemet gkte
0gsa i perioden. Det er usikkert i hvilken grad
endringene skyldes endret sykdomsbilde eller
endringer i legenes kodepraksis i perioden.

Naermere om veksten i psykiske lidelser

| perioden fra 2001 til 2014 gkte det legemeldte
sykefravaeret knyttet til psykiske lidelser med
nesten 20 prosent. Ifglge en artikkel fra Arbeid og
velferd (Brage mfl, 2012) er det lite som tyder pa
at denne gkningen skyldes endringer i befolknin-
gens psykiske helse. | perioden var det ogsa om-
fattende endringer i hvilke psykiske lidelser som
var angitt som medisinsk arsak til fraveer. Det var
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en betydelig reduksjon i diagnostiseringen av de-
pressive tilstander, mens diagnosen lettere psy-
kiske lidelser gkte med naer 150 prosent. | artikke-
len vises det til at den kraftige gkningen for
lettere psykiske lidelser antakelig skyldes en kom-
binasjon av at legene har endret kodepraksis og
en reell vekst i forekomsten av disse lidelsene. Det
pekes 0gsa pa at det kan se ut som at terskelen
for sykmelding ved mer forbigdende og mindre
alvorlige psykiske plager har blitt senket.

Vi kienner ikke til drsakene til at psykiske lidelsers
andel av sykefravaeret har gkt jevnt de siste 15-20
arene, mens andelen for muskel- og skjelettlidel-
ser har gatt ned. Artikkelen fra Arbeids- og vel-
ferdsdirektoratet peker pa at en mulig arsak kan
veere lavere krav til fysisk yteevne i arbeidslivet og
sterre krav til sosial funksjon. Det er gkte krav
knyttet til klient- og kundekontakt, og til relasjo-
nell og kommunikativ kompetanse. Videre peker
artikkelen pa at starre dpenhet rundt psykisk syk-
dom kan vaere en annen forklaring. Siden gknin-
gen er konsentrert om de lettere psykiske lidelse-
ne, og fordi det ikke har veert noen gkning i
alvorlige psykiske lidelser, peker artikkelen pd at
dette taler for at alvorlighetsgraden av de psykis-
ke plagene ved sykefraveer i snitt ikke har gkt.

Varighet

Flest korte fravaer, men lange fraveer betyr mest for
det samlede fraveeret

Til sammen var det om lag 1,3 mill. legemeldte
sykefraveerstilfeller som ble pdbegynt i 2013".
Mens sykefraveerstilfeller pa inntil 16 dager sto for
63 prosent av alle pdbegynte tilfeller i 2013, ut-
gjorde de kun 14 prosent av sykefravaersdagene®
som skyldes tilfeller som ble pdbegynt i 2013. Nar
man regner i fravaersdager er det altsa de lengre
tilfellene som veier tyngst, og de vil derfor ogsa
ha sterst innvirkning pa sykefravaersprosenten.

19 12015 foreld tall for 2013, siden det var ferst da alle tilfellene
pabegynt i 2013 vil vaere avsluttet og varigheten kunne
males

20 Varigheten pa sykefravaersdagene er regnet i kalenderdager,
og dermed ikke justert for stillingsandel eller sykmeldings-
grad.
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Boks 6 - Hvordan males gradert sykefravaer?

Det er to alternative mater & male gradering av
sykefravaeret pa: andel graderte sykefraveerstilfeller
og gjennomsnittlig sykmeldingsgrad per tapte
dagsverk. Begge disse malene benyttes i statistikk
fra Arbeids- og velferdsdirektoratet.

Andel graderte sykefraveerstilfeller viser hvor stor
andel av det ujusterte sykefraveeret i ett kvartal som
er gradert. Indikatoren tar ikke hensyn til om det er
de korte eller lange tilfellene som oftest er graderte.
Videre vil denne indikatoren i perioder med for ek-
sempel mye influensa — alt annet likt — vise at ande-
len graderinger har gatt ned siden influensa sveert
sjelden graderes. Andre svakheter ved metoden er
at den ikke fanger opp om det er forskyvninger
mellom antall korte og lange tilfeller, hvor lenge de
«graderte tilfellene faktisk er graderte og at sykefra-
veerstilfeller som gar over flere kvartaler telles med
flere ganger. Siden de lange fravaerene ofte er gra-
derte blir nivaet pa indikatoren overvurdert. Indika-
toren sier heller ikke noe om hvilken gradering som
blir brukt, kun om fraveeret er gradert eller ikke. Et

Til sammen ble 83 prosent av alle tilfellene avslut-
tet innen atte uker, dvs. tidspunktet hvor aktivi-
tetskravet sldr inn (se avsnitt 5.5). Videre var det
seks prosent av alle tilfellene som varte mer enn
seks maneder, dvs. ved tidspunktet hvor dialog-
mote 2 senest skal avholdes. Disse utgjorde 44
prosent av sykefravaersdagene.

Vi viser til figur 10.9 i vedlegg 2 for en naermere
fordeling av andelen av tilfeller og fravaersdager
pa ulike sykefravaerslengder.

Varigheten er redusert i IA-perioden

Totalt var det en nedgang pa 3,5 prosent i antall
legemeldte sykefraveerstilfeller som ble pdbegynt
i 2013 sammenliknet med 2001. Antall sykefra-
veersdager ble redusert med 5,5 prosent.

Flere forhold pavirker dette. Gitt uendret fra-
vaersniva, er det normale at antallet legemeldte
sykefraveerstilfeller gker over tid som fglge av okt
sysselsetting og dermed gkning i antall avtalte
dagsverk. | motsatt retning trekker utvidelsen av

fravaer som er 20 prosent gradert, teller altsa like
mye som et fravaer som er 80 prosent gradert. Den-
ne metoden glatter heller ikke ut sesongvariasjoner
siden den er basert pd ujusterte serier. Utviklingen i
denne indikatoren er vist i figur 10.2 i vedlegg 2.

Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad per tapte dags-
verk er mindre pdvirket av de normale svingninge-
ne i sykefraveeret og endringer i antall sykefravaers-
tilfeller. Den tar ogsd hensyn til hvilken gradering
som blir brukt, og indikatoren sesongjusteres. Dette
er det beste malet pa gradering, og i denne rappor-
ten bruker faggruppen derfor denne indikatoren for
4 belyse gradering. Et niva pa 100 betyr at ingenting
av fraveeret er gradert, mens et nivd pa 50 inne-
baerer at alt fraveer i gjennomsnitt er gradert med 50
prosent, altsa: jo lavere, jo mer gradering.

Graderingen blir tatt hensyn til i sykefravaersprosen-
ten. Dersom man er 40 prosent sykmeldt i ti dager,
sa regnes det eksempelvis som om man er syk i fire
dager.

egenmeldingsperioden for IA-virksomheter som
pavirker varighetsgruppen 1-16 dager. Andelen
av tilfellene for varighetsgruppen for 1-16 dager
har blitt redusert som felge av dette.

Dersom man tar hensyn til at sysselsettingen gkte
fra 2001 til 2013, var det en nedgang i antall lege-
meldte sykefraveerstilfeller pa 19 prosent. Tilsva-
rende nedgang for sykefravaersdager var 21 pro-
sent?!. Alle varigheter ble redusert bade for antall
tilfeller og for antall fraveersdager i perioden. For
antall sykefraveerstilfeller var den sterkeste reduk-
sjonen for varighet under atte uker og over 26
uker. For sykefravaersdager var det varighet under
atte uker som ble redusert mest.

21 Denne nedgangen i tilfeller og fravaersdager er stgrre enn
nedgangen i sykefravaersprosenten. Dette skyldes at disse
stgrrelsene maler ulike forhold - tilfeller og fraveersdager er
andre starrelser enn sykmeldingsprosentens (tapte dagsverk
vs avtalte dagsverk) — jf Boks 2.
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Gradert sykefraveer

@kt gradering er et uttalt mal i IA-avtalen. Et av
forslagene fra den regjeringsoppnevnte faglige
ekspertgruppen som i 2009-2010 vurderte muli-
ge administrative tiltak som kunne redusere syke-
fraveeret var d bidra til gkt bruk av gradert sykmel-
ding.”’ Forslaget ble begrunnet med at det bl.a. vil
virke forebyggende mot varig utsteting fra ar-
beidslivet. Mulige effekter av bruk av gradert syk-
melding er omtalt i faggruppens rapport fra 2012.

@kning i gradering sykefraveer i lapet av
IA-perioden

Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad pr tapte dags-
verk er redusert fra 87,6 i 2. kvartal 2001 til 82,2 i 4.
kvartal 2014. Dette tilsvarer en nedgang pa 6,4
prosent. Nivaet for 4. kvartal 2014 var det nest la-
veste i hele IA-perioden. Dersom man ser pa tall
for hele aret, har omfanget av gradering ligget
stabilt pa det hgyeste nivaet i IA-perioden siden
2012. Utviklingen til og med 2014 er illustrert i fi-
gur 5.9ivedlegg 2.

Hva kjennetegner de med gradert sykefravaer?
Bade Arbeids- og velferdsdirektoratet (Brage mfl,,
2011) og Sintef (Ose m.fl,, 2012) har foretatt brede
gjennomganger av bruk av gradert sykefraveer.
Funnene fra disse analysene er gjengitt i faggrup-
pens rapport 2/2011 og i faggruppens rapport fra
2012. I korte trekk viser disse gjennomgangene at
omfanget av gradering gker med lengden av
sykefravaeret, og at det er stgrst omfang av grade-
ring blant kvinner, blant gravide, blant heayt ut-
dannede og blant ansatte i offentlig sektor.
Bruken av gradering kan ogsa avhenge av yrke — i
noen tilfeller vil det vaere vanskelig forenelig med
arbeidssituasjonen, for eksempel for piloter og ar-
beidstakere i Nordsjzen.

5.4 Effekter av oppfelging

i sykmeldingsperioden

Det foreligger lite forskning om effekter av tiltak
knyttet til IA-avtalen. | 2013 ble det avholdt et
forskermgte som bl.a. skulle oppsummere kunn-

22 Ekspertgrupperapport til Arbeidsdepartementet (2010)
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skap pa feltet i Norge og internasjonalt. Oppsum-
meringer og konklusjonene fra motet er omtalt i
faggruppens rapport 2012 og 2013, samt i ved-
legg 1. Etter dette ble det er det publisert to rap-
porter om effekter av oppfelging av sykmeldte
Markussen m.fl. (2014) og Kann m.fl. (2014).

| forstnevnte rapport er det gjort en effektanalyse
av det sakalte dialogmate 2 som NAV gjennomfe-
rer med den sykmeldte og arbeidsgiver etter et
halvt drs sykmeldingsperiode. Den andre er en
effektanalyse av Hedmarksprosjektet hvor det er
satt i verk tiltak for @ handheve det sdkalte aktivi-
tetskravet etter atte ukers sykmelding. Et viktig
tiltak var 4 sikre systematisk faglig statte til NAVs
saksbehandlere fra radgivende leger, psykologer
og kompetanseveiledere i enkeltsaker. | tillegg
ble det iverksatt ulike informasjonstiltak og klare-
re rutiner overfor leger, arbeidsgivere og befolk-
ningen om NAVs forsterkede handheving av akti-
vitetskravet. Erfaringene fra Hedmark ble ogsa
fulgt opp i en rapport om hvordan innfgringen av
systematisk faglig stette ogsa har virket inn pa
innvilgelse av spknader om AAP (Kann m.fl.2015).

Disse forskningsprosjektene viste at tettere opp-
folging og mer konsekvent praktisering av lovkra-
vene forer til at flere raskere vender tilbake til
arbeid. I'tillegg ble tilgangen til arbeidsavklarings-
penger klart redusert. Omtalen av disse prosjek-
tene ble gitt en bredere omtale i fjorarets rapport
som er gjengitt i vedlegg 1.

Muligheten for & avdekke disse kausale sammen-
hengene mellom oppfelgingsaktivitetene og
sykefravaersutviklingen skyldes at Arbeids- og vel-
ferdsetatens oppfelgingspraksis varierer mellom
ulike omrader og kontor. Etter faggruppens vur-
dering viser disse analysene viktigheten av at
kunnskap om ulikheter i prioriteringer og innret-
ning av tjenesteproduksjonen samt innfgring av
forsgk og nye tiltak blir fulgt opp gjennom effek-
tanalyser for @ kunne bygge opp nadvendig evi-
densbasert kunnskap om hvordan IA-virkemidle-
ne kan utvikles.



Pa bakgrunn av erfaringene fra disse prosjektene
iverksatte Arbeids- og velferdsdirektoratet kom-
petansetiltak og implementeringsaktiviteter for
at rutinene fra Hedmark kunne benyttes i andre
deler av landet. Det er ogsd gitt forsterkede
styringssignaler om at dialogmete 2 skulle gjen-
nomfares innen 26 uker eller pa et tidligere tids-
punkt i sykefraveeret.

| tillegg er det iverksatt nye analyser og evalue-
ringsaktiviteter for @ dra nytte av erfaringene fra
disse prosjektene i den videre tjenesteutviklingen
pa dette omradet.

Virkningen av aktivitetskrav og bruk av midlertidig
stans av sykepengene

| en analyse i Nossen, Brage (2015) om aktivitets-
krav og midlertidig stans av sykepengene har Ar-
beids- og velferdsdirektoratet forsgkt a belyse
hvilke elementer i NAVs sykefravaersoppfelging
som har veert avgjerende for nedgangen i syke-
fraveeret i Hedmark.

NAV har siden innfgring av aktivitetskravet hatt en
rutine for & stanse sykepengene ndr aktivitetskra-
vet ikke er oppfylt etter dtte ukers sykefravaer. Det
sendes da ut et brev med melding om at syke-
pengene er midlertidig stanset. Ved 4 koble opp-
lysninger om bruk av varsel med forlgpet av fra-
veeret for de sykmeldte finner ikke direktoratet
noen sammenheng mellom bruk av midlertidig
stans og varigheten pa sykefravaeret.

Det var blant de som fikk unntak fra aktivitetskra-
vet ved 8 uker nedgangen var sterkest, men dette
kan forklares med at mange sykmeldte med ut-
sikter til snarlig friskmelding ble gitt unntak. Nar
det tas hensyn til dette finner direktoratet at mid-
lertidig stans ferer til noe raskere friskmelding i
tiden omkring dialogmete 2 og like far sykepen-
gerettighetene utlgper, men at dette ikke er nok
til a forklare den markante nedgangen i sykefra-
veeret i Hedmark etter tiltakene. Det vises imidler-
tid til at kjennskapen til at sykepengene kan bl
stanset derimot kan virke motiverende pa bade
arbeidstaker og arbeidsgiver for a finne mer akti-
ve lgsninger.
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Analysen tyder pa at hovedforklaringen pa ned-
gangen i sykefravaeret i Hedmark i forsgksperio-
den er den samlede satsingen pad d styrke sykefra-
vaersoppfelgingen, bl.a. med bruk av faglig statte
fra leger, psykologer og kompetanseveiledere
som bistdr veilederne med en systematisk gjen-
nomgang av mulighetene for aktivitet for alle
som er sykmeldt i mer enn dtte uker. Dette har
gjort at NAV-kontorene i Hedmark har fatt bedre
kunnskap om de langtids sykmeldte, og dermed
bidratt til bedre kvalitet pd oppfelgingen i det vi-
dere sykefravaersforlgpet.

Prosjektet: «Tettere oppfalging av sykmeldte -
Hedmarksmodellen»

For & fa mer systematisk innsikt i erfaringer og re-
sultater fra Hedmarks sykefraveerssatsing, ga opp-
falgingsgruppen for IA-avtalen kunnskapsmidler
til en forskningsbasert evaluering av modellens
overfgringsverdi gjennom prosjektet «Tettere opp-
felging av sykmeldte — Hedmarksmodellen». Pro-
sjektet gjennomfarer en systematisk implemente-
ring av modellen i tre andre fylker (Rogaland,
Aust-Agder og Buskerud). Her behandles enkeltsa-
ker etter Hedmarksmodellen i perioden 1. septem-
ber 2015 — 1. september 2016. Formdlet er a teste
ut Hedmarksmodellen i flere fylker, for & se om en
kan gjenskape resultatene fra Hedmark og haste
erfaringer som bidrar til etatens tjenesteutvikling.

Proba samfunnsanalyse har oppdraget med a
giennomfere den kvalitative fglgeevalueringen
av prosjektet, mens Arbeids- og velferdsdirektora-
tet selv gjennomfarer en analyse av kvantitative
data ved avslutning av prosjektet basert pa NAVs
registerdata. Sluttrapport skal foreligge ved utlg-
pet av 2016.

Det foreligger forelgpig en underveisrapport av
Proba (mars, 2016) som omhandler implemente-
ringsfasen. Behandlingen av enkeltsaker innenfor
forsgket startet 1. september. Erfaringsgrunnlag
og tallmateriale er derfor forelgpig forholdsvis
begrenset.

Rapporten viser at det er fa ulikheter mellom de
tre fylkene ndr det gjelder implementering av mo-
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dellen, og NAVs respondenter er generelt positive
til modellen. De peker pd at systematisk bruk av
faglig stette gjennom sdkalte saksdraftingsverk-
steder er en god arena for drgfting av enkeltsaker
og bidrar til & styrke veiledernes kompetanse pa
dette tjenesteomradet. Proba ser imidlertid at for-
ankringen blant eksterne aktgrer kunne vaert bed-
re og peker pd at Legeforeningen og arbeidslivets
parter i den sentrale referansegruppen for evalue-
ringen er betydelig mer kritiske til modellen og
forsgket enn informantene fra fylkene, dvs. NAVs
medarbeidere, leger, og arbeidsgivere. Hvordan
de sykmeldte har opplevd NAVs handtering av
8-ukerskravet er det for tidlig & svare pa.

Rapporten reiser spgrsmal om en innskjerping av
aktivitetskravet kan vaere belastende for personer

som er i en vanskelig situasjon fysisk, psykisk og/
eller gkonomisk kan sla uheldig ut for en del
grupper. «Vi har blitt fortalt om eksempler pa en-
keltsaker der noen mener at veileder har gatt for
langt i 4 stille krav eller viser darlig skjgnnsutavel-
se i forbindelse med handheving av aktivitetskra-
vet ved 8 uker»

Rapporten anbefaler ogsa at det vurderes a iverk-
sette en del tiltak som kan gi bedre informasjons-
utveksling og dialog til alle involverte parter som
tydeliggjer akterenes roller og ansvar i sykmel-
dingsperioden. Det er ogsa foreslatt tiltak for d
endre rutiner i forbindelse bruk av varsling og
stans av sykepengene med sikte pa & begrense
bruk av midlertidig avstengning blant de som fal-
ger opp sine forpliktelser etter at varsling er gitt.

Boks 7 - Utviklingstiltak innenfor IA-avtalen

IA-avtalen legger opp til en mer kunnskapsbasert
utvikling av virkemidler for et mer inkluderende ar-
beidsliv. | den forbindelse gjennomfarer NAV flere
utviklingstiltak i samarbeid med forskningsmiljger
for & effektivisere og styrke kvaliteten pd oppfal-
gingsarbeidet. Innenfor sykefravaersomradet gjel-
der dette fglgende tiltak:

«Sykmeldt i jobb»

| forsgket gis den sykmeldte og arbeidsgiver an-
ledning til & vurdere tilrettelegging for nye opp-
gaver og aktivitet til tross for sykdom, uten at det
stilles produktivitetskrav innfor en 14-dagersperi-
ode. Forsgket evalueres av AFl i lgpet av 2017.

«Arbeidsutpraving hos egen arbeidsgiver etter utlap
av sykmeldingsperioden»

Prosjektet skal prave ut en ordning hvor arbeids-
taker og arbeidsgiver innenfor en periode pa 8
uker skal prave ut tilrettelegging for nye arbeids-
oppgaver for ansatte pa arbeidsavklaringspen-
ger. Prosjektet er i designfasen og skal evalueres
av Oslo Economics i lgpet av 2018.

« «1234 —prosjektet»
Forsgket praver ut en enkel metode for formid-
ling av informasjon fra lege til NAV og arbeidsgi-
ver om hvordan de ber falge opp den sykmeldte.
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Prosjektet skal evalueres av Nordlandsforskning i
lopet av 2017.

«Egenmelding 365»

Forsgket prever ut bruk av en utvidet egen mel-
dingsperiode kombinert med tettere oppfalging.
Prosjektet evalueres av Proba Samfunnsanalyse
og Arbeidsforskningsinstituttet i lapet av hgsten
2016.

«Tettere oppfelging av sykmeldte — Hedmarksmo-
dellen»
Vi viser til omtale i hovedteksten.

| tillegg har regjeringen med utgangspunkt i poli-
tisk plattform bedt NAV om & gjennomfare et for-
seksprosjekt med:

«Ny legemelding ved 6 mdneders sykmelding»
Formalet med forsgket er & f& mer kunnskap om
hvilke effekter en ny medisinskurdering etter 6
maneders sykmelding kan ha. Prosjektet evalue-
res av Uni Research i lgpet av 2017.

NAV gjennomfarer ogsa flere IKT-relaterte utviklings-
tiltak som vil bidra til effektivisering, men ogsa pa-
virke innretningen av arbeidsprosessene i sykefra-
veersoppfalgingen.



Arbeids- og velferdsdirektoratet er innstilt pa a fal-
ge opp de utfordringer og forslag som er kommet
i underveisrapporten fra Proba, og uttaler at direk-
toratet vil involvere organisasjonene i hvordan
sykefravaersoppfelgingen og aktivitetskravet skal
utvikles pd landsbasis uavhengig av prosjektet.

Etter faggruppens vurdering viser erfaringene sa
langt i prosjektet, at det er behov for & foreta jus-
teringer i arbeidsprosessene og modellen for
praktisering aktivitetskravet. Gruppen ser positivt
pa at organisasjonene blir involvert i dette arbei-
det. En endelig vurdering av hvordan aktvitets-
kravet begr praktiseres, bar gjgres nar sluttrappor-
tene fra Proba og NAV foreligger. Faggruppen
viser ogsa til at det gjennomfares en rekke andre
utviklingsprosjekter innenfor IA-avtalen (se omta-
le i Boks 7). Faggruppen peker pa at det vil veere
behov for & gjere en samlet oppsummering av
erfaringene fra alle prosjektene nar de fleste av
disse avsluttes i 2017.

5.5 Arbeidsmilje og sykefravaer

Sykefravaer og avgang frajobb grunnet helseprob-
lemer er sammensatt, og pavirkes av sosiale, gko-
nomiske og individuelle forhold. Sykdom, skade,
funksjonsnedsettelse og helseplager pavirker
apenbart arbeidsevnen og muligheten til d veere i
jobb. Sykefraveer vil i mange tilfeller ogsd avhenge
av arbeidsplassen, hvilke arbeidsoppgaver den
yrkesaktive ufgrer og tilrettelegging i arbeidet.

| 2014 utgjorde muskel -og skjelettlidelser og
psykiske lidelser 60 prosent av det legemeldte
fraveeret. Disse diagnosegruppene utgjer ofte
langvarige sykefraveer. Basert pd data fra levekars-
undersgkelsen arbeidsmiljg (LKU) i 2013, oppgir
om lag 16 prosent av de yrkesaktive at de har hatt
minst ett legemeldt sykefraveer pa 14 dager eller
mer det siste dret. Blant disse rapporterer om lag
37 prosent at fraveeret var forarsaket av helsepla-
ger som helt eller delvis skyldtes jobben (STAM|,
2015). Dette er noe lavere enn de nivaene som
framkom av LKU 2009 (hhv 17,5 prosent og 37
prosent) og av LKU 2006 (hhv 18 prosent og 42
prosent).

5. Delmal 1: Nedgang i sykefraveeret

Med utgangspunkt i et vesentlig lavere estimat
pa arbeidsrelatert sykefraveer pd 20 prosent av
langtids legemeldt sykefravaer, anslar Sintef (Hem
m.fl, 2016) et samlet produksjonstap pa om lag 8
milliarder kroner pr ar i landbasert virksomhet.

En rekke studier dokumenterer at flere mekaniske
(ergonomiske) og psykososiale faktorer i arbeids-
miljget har betydning for muskel- og skjelett og
psykiske helseplager. Det er imidlertid ikke enkelt
a ansld hvor stor andel av sykefraveeret, eller av-
gang fra jobb som skyldes arbeidsmiljgforhold,
bl.a. fordi det fortsatt finnes fa undersakelser som
omhandler dette. Tre nyere studier fra STAMI av
hele yrkespopulasjonen har sett pa betydningen
av selvrapportert mekaniske og psykososiale fak-
torer i jobbsammenheng for legemeldt sykefra-
veer og selvrapportert avgang fra jobb grunnet
helseproblemer:

| den farste studien (Sterud, 2013a) fant man at
om lag 25 prosent av tilfellene med hayt sykefra-
veersniva i lgpet av ett ar kunne forklares av meka-
nisk arbeidsmiljgeksponering. Hayt sykefra-
veersniva defineres i studiene som legemeldt
sykefravaer 40 dager eller mer. Yrkesaktive med
hay eksponering for ubekvemme lgaft eller arbeid
i framoverbgyd stilling hadde dobbelt sd hay risi-
ko for sykefravaer sammenliknet med yrkesaktive
med lav eksponering. Risikoen var mellom 30-80
prosent hgyere blant dem som mesteparten av
tiden rapporterte om staende arbeid, knestaende
arbeid, hand-/ arm-repetisjon, og arbeid med
beyd nakke, sammenliknet med dem som i liten
grad ble eksponert for dette. STAMIs publikasjon
«Faktabok om arbeidsmiljg og helse» fra 2011 og
2015 viser generelt en avtagende tendens i ande-
len arbeidstakere med hey grad av eksponering
for ulike typer mekaniske abeidsmiljgbelastnin-
ger. For menn har f eks andelen som har repete-
rende armbevegelser i minst 1/4 av arbeidsdagen
sunket fra 45 til 39 prosent. Tilsvarende andelen
for gjentatte laft over skulderhgyde har sunket fra
17 til 13 prosent, for arbeid pad huk eller kne har
andelen sunket fra 19 til 15 prosent.
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| den andre studien (Aagestad m.fl,, 2014), ble det
beregnet at om lag 15 prosent av tilfellene med
hayt sykefravaersniva i lapet av ett dr kunne for-
klares av utsatthet for psykososiale risikofaktorer i
arbeidsmiljget. De viktigste risikofaktorene var
rollekonflikt, lite stettende lederskap og hay grad
av eksponering for emosjonelle krav. Risikoen for
hayt sykefravaersniva var mellom 30-60 prosent
hayere blant dem som var hgyt eksponert sam-
menliknet med de som var lavest eksponert for
disse tre faktorene.

Den tredje studien (Sterud, 2013b) ansldr at me-
kaniske og psykososiale faktorer i arbeidsmiljget
hadde en betydning for naermere 45 prosent av
dem som sluttet a jobbe pga. egne helseproble-
mer eller sykdom (arbeidsufgrhet) i lgpet av
tredrsperioden fra 2006 til 2000.

For en naermere omtale av arbeidsmiljg og syke-
fravaer, se Faktabok om arbeidsmilje og helse 2015
fra Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI, 2015).

5.6 Antall som gar ut sykmeldings-
perioden arlig

Sykepenger kan mottas i tolv maneder sammen-
hengende. | perioden 2001 til 2004 gikk arlig om
lag 52 000 arbeidstakere ut hele sykepengeperio-
den. | perioden etter 2004 ble dette antallet kraf-
tig redusert, men steg fra 41 000 til 47 000 i 2010.
De fem siste arene er antall arbeidstakere som gar
ut sykepengeperioden igjen redusert til et stabilt
jevnt niva rundt 40 000, som var ogsa antallet
som i 2015 gikk ut perioden.

Hvis vi ser pd andelen arbeidstakere som mottok
sykepenger som gikk ut sykepengeperioden i
lgpet av aret, har denne andelen ogséd avtatt i
perioden. | perioden fgr 2004 Ia denne andelen
pa om lag 13-14 prosent, mens den de siste are-
ne er redusert til om lag 10 prosent.

5.7 Maloppnaelse

IA-avtalens delmal 1 er en reduksjon i den samle-
de sykefraveersprosenten med 20 prosent i for-
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hold til 2. kvartal 2001. Som fglge av endringer i
registergrunnlaget omtalt i Boks 2, har det ikke
veert mulig & beregne sykefravaersprosenten i
2015. Utviklingen i den alternative madlestarrelsen
for sykefravaer i 2015 — andelen arbeidstakere
med legemeldt sykefraveer — indikerer imidlertid
at det samlede sykefravaeret gjennom 2015 ligger
pa om lag samme niva som i 2014. Det har imid-
lertid veert en viss @kning i andelen arbeidstakere
med legemeldt sykefravaer i petroleumsrelaterte
naeringer i lgpet av 2015. Dette viser seg 0gsa i
noe vekst i denne andelen sykmeldte i fylker der
innslaget av slike naeringer er sterst. Utslaget av
dette er imidlertid marginalt pa nasjonalt niva.

De sesongjusterte tallene viser at fravaeret i 4.
kvartal 2014 var 11,5 prosent lavere enn i 2. kvar-
tal 2001. Siden 2012 er hovedbildet at sykefravae-
ret har ligget stabilt, med noen mindre variasjo-
ner opp 0g ned.

Fra 2001 til 2014 har det vaert en nedgang i syke-
fraveeret for begge kjgnn og for alle aldersgrup-
per, naeringer og fylker. Imidlertid er nedgangen
svaert ujevnt fordelt. Den har veert langt sterkere
for menn enn for kvinner. Videre er fraveeret redu-
sert mest for de yngste og de eldste aldersgrup-
pene.

Det er ogsa store variasjoner mellom naeringer og
fylker i perioden. Bortsett fra industrien, med
stegrst nedgang av alle naeringer, er det i store
trekk sma naeringer som har hatt den stgrste ned-
gangen i fraveeret, mens de stgrste naeringene
har hatt minst nedgang, herunder helse/sosialtje-
nester og varehandel. Blant fylkene har fravaeret i
|A-perioden avtatt mest i Oslo, Vest-Agder og
Hedmark. | Aust-Agder og Nord-Trgndelag er fra-
veeret redusert minst.

@kt gradering er et uttalt mal i IA-avtalen. Siden
2001 har graderingen gkt. @kningen i graderin-
gen har flatet ut etter 2012, og omfanget av gra-
dering har ligget stabilt pd det hgyeste nivdet i
|A-perioden de siste tre drene.



6. Delmal 2: Hindre frafall og gke sysselsettingen
av personer med nedsatt funksjonsevne

Delmal 2 i IA-avtalen er a hindre frafall og oke
sysselsettingen av personer med nedsatt funk-
sjonsevne. Dette omfatter bade a hindre frafall
av personer med redusert funksjonsevne som
er i arbeid, samt a fa flere som star utenfor ar-
beidslivet i eller tilbake i jobb.

Ved vurdering av status og utvikling av dette
delmalet retter faggruppen oppmerksomheten
mot utviklingen i andelen sysselsatte blant de
som oppgir a veere funksjonshemmet i AKUs ar-
lige tilleggsundersgkelse. Denne indikatoren
legger til grunn en relasjonell forstaelse av be-
grepet nedsatt funksjonsevne, dvs. at den en-
keltes helseutfordringer og funksjonshemming
ses i forhold til de barrierer og begrensninger
som skapes av omgivelsene og samfunnets
krav.

Andelen sysselsatte blant de funksjonshem-
mede utgjorde 43 prosent av befolkningen i
yrkesaktiv alder i 2015, mot 74 prosent for be-
folkningen i alt. Undersgkelsen viser at andelen
sysselsatte funksjonshemmede har holdt seg
noksa stabil fra undersgkelsen ble etablert i
2006 og fram til i dag (2015). Det har kun skjedd
sma endringer over tid og disse ligger innenfor
feilmarginen.

Andelen unge i alderen 18-29 ar gker bade
blant AAP-mottakere og ufgretrygdede. Sett pa
bakgrunn av IA-avtalens klare vektlegging av at
ungdomsgruppen skal prioriteres innenfor det-
te delmalet, er det viktig @ ha hgy oppmerk-
somhet pa denne malgruppen i tiden framover.

6.1 Indikatorer for delmal 2

Faggruppen har i sine tidligere rapporter papekt
at det er knyttet store utfordringer til vurdering av
status og maloppnaelse for delmal 2. Den har bl.a.

pekt pa at begrepet nedsatt funksjonsevne ikke
har motsvar i en presis og entydig definisjon som
kan identifiseres gjennom statistikk basert pa til-
gjengelige registre eller eksisterende sparre-
undersgkelser.

[ IA-avtalen (2014-2018) understrekes viktigheten
av a utvikle gode indikatorer for delmal 2 for & fa
et bedre grunnlag for & vurdere situasjon og mal-
oppnaelse pa et omrade hvor det i dag er vanske-
lig d trekke konklusjoner. Partene i IA-avtalen ba
derfor departementet om & iverksette en ekstern
utredning med forslag om bedre mater & madle
utviklingen innenfor dette delmalet. Etter en
offentlig utlysning gikk oppdraget til Fafo som
leverte rapporten «Jkt yrkesdeltakelse for perso-
ner med nedsatt funksjonsevne. Kartlegging av
maloppnaelse», (Brathen og Svalund 2015).

Operasjonalisering av malgruppen gjennom
tilgjengelig statistikk

Rapporten argumenterer for & bruke Statistisk
sentralbyrds (SSBs) tilleggsundersokelse til Ar-
beidskraftsundersgkelsen (AKU) rettet mot perso-
ner som har en funksjonshemming som hoved-
kilde for indikatorer for delmal 2. Fafo begrunner
dette med at indikatorer basert pa sp@rreunder-
sgkelser (i motsetning til indikatorer basert pa
registerdata), er det som best fanger opp grup-
pen personer med nedsatt funksjonsevne som
helhet. For det farste vil ikke NAVs administrative
registre fange opp hele gruppen med nedsatt
funksjonsevne, men bare de som mottar en eller
flere ytelser eller som star utenfor arbeidsmarke-
det av sosiale arsaker, kriminell bakgrunn, m.v.
Det vil si at de med nedsatt funksjonsevne som er
i arbeid, i liten grad kommer med. | tillegg vil man
gjennom sperreundersgkelser ha muligheter for
a formulere sparsmal for d fange opp den popu-
lasjonen man gnsker.
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Fafo peker pa at begrepet nedsatt funksjonsevne
gjerne knyttes til begrepet «funksjonshemmedey,
som begge er sosialt konstruerte kategorier uten
en entydig statistisk avgrensning. Tradisjonelt har
funksjonshemming veert forstatt som en egen-
skap ved individene gjerne knyttet til en medi-
sinsk forstdelse, hvor funksjonshemmingen er en
konsekvens av sykdom, lyte eller andre biologiske
awvik som gjer at den enkelte ikke kan jobbe pa
samme mate som de som ikke har sykdommen
eller avviket. Bdde i Norge og internasjonalt er
denne forstaelsen av begrepet blitt utfordret av
en tilneerming som fokuserer pd barrierer og
begrensninger for den funksjonshemmedes ut-
foldelse, skapt av omgivelsene.

| Norge innferte Mannerdk-utvalget (NOU
2001:22) den sdkalte «gap-modellen» som for-
spker & bygge bro over de to perspektivene der
funksjonshemming oppstar som fglge av gapet
mellom den enkeltes helseutfordringer og omgi-
velsenes/samfunnets krav. Dette synet ble seine-
re fulgt opp i St.meld. 40 (2002-2003), og i dag er
det generell enighet om at denne relasjonelle for-
staelsen av begrepet bar benyttes. Denne defini-
sjonen ivaretas best av sparreundersgkelser, bl.a.
AKU hvor den enkelte blir spurt om eventuelle
helseproblemer gir begrensinger i det daglige liv.
Fafo peker ogsa pa at AKU gir viktige opplysnin-
ger om arbeid, sysselsetting; den har ogsa mange
respondenter og hay svarprosent. Som utvalgs-
undersgkelse har imidlertid AKU begrensninger
nar det gjelder & splitte opp statistikken for & ana-
lysere undergrupper. Fafo foreslar derfor at til-
leggsundersgkelsen om funksjonshemmede i
AKU begr suppleres med analyser basert pa regis-
terdata. Fafo foreslar ogsa at analysene basert pa
registerdata bar konsentreres rundt mottakere av
ytelsene arbeidsavklaringspenger (AAP) og ufgre-
trygd, som er de to velferdsytelsene som er mest
knyttet til personer med nedsatt funksjonsevne.
Analysene ber szrlig fokusere pd overganger
mellom sysselsetting og disse ordningene (bade
inn- 0g utstrgmming).
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| rets vurdering av delmadl 2 har faggruppen for
forste gang lagt opp analysen, sa langt det har
veert mulig, etter anbefalingene i FAFOs rapport.
Pa grunn av innfgringen av A-ordningen med
brudd i tidsutviklingen samt datakvalitetsproble-
mer knyttet til midlertidige arbeidsforhold, er
analysen av tilgang og avgang fra stgnadene
(AAP og ufgretrygd) avgrenset til 2014-data. Den-
neanalysen erihovedsak knyttet til utviklingstrekk
som kan belyse endringer i situasjonen for mal-
gruppen innenfor dette delmalet.

Det er i liten grad gjennomfart evalueringer knyt-
tet til bruk av IA-virkemidler overfor malgruppen.
[ 2015 ble det imidlertid gjennomfart en analyse
av arbeidslivsentrenes bidrag til maloppnaelse
innenfor delmdl 2 og 3 i IA-avtalen. Denne ble
gjennomfart av NTNU og Trgndelagsforskning og
er oppsummert i vedlegg 3. Resultatene knyttet
til delmadl 2 er ogsa presentert i Boks 9 pa side 56.

6.2 Sysselsettingsutviklingen for
funksjonshemmede

Sammenlignet med befolkningen ellers, har funk-
sjonshemmede langt sterre sannsynlighet for a
veere utenfor arbeidsstyrken. Bade sysselsettin-
gen og arbeidsledigheten i gruppen er lav, og har
holdt seg relativt stabilt over tid. Arbeidsmarkeds-
tilknytningen blant funksjonshemmede er basert
pa SSBs tilleggsundersgkelse i AKU. Undersokel-
sen har veert gjennomfert drlig siden 2006. Resul-
tatene som rapporteres ma vurderes ut fra at
undersgkelsen har noksa stor utvalgsusikkerhet.

Naer 17 prosent av befolkningen (15-66 ar) opp-
ga a ha en funksjonshemming i 2. kvartal 2015.
Totalt sett innebaerer dette at 585 000 personer i
den aktuelle aldersgruppen mener de har en
funksjonshemming. Andelen funksjonshemme-
de har ikke vist signifikante endringer over tid.
Det er noen flere kvinner (19 prosent) enn menn
(15 prosent) som oppgir at de har en funksjons-
hemming. Andelen funksjonshemmede @ker
med alderen.
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Boks 8 -

SSBs statistikk over funksjonshemmede

SSBs definisjon av funksjonshemming framgadr
av det innledende spgrsmalet i tilleggsunder-
spkelsen til AKU om funksjonshemming: «Med
funksjonshemming menes fysiske eller psykis-
ke helseproblemer av mer varig karakter som
kan medfere begrensninger i det daglige liv.
Det kan for eksempel veere sterkt nedsatt syn
eller harsel, lese- og skrivevansker, bevegelses-
hemming, psykiske lidelser eller annet. Har du
etter din mening en funksjonshemming?»
Tallene fra undersgkelsen er dermed subjektive
vurderinger fra den enkelte om eventuell funk-
sjonshemming. Tallene gir et bilde av hvor
mange som anser at de har en funksjonshem-

ming, og suppleres med spgrsmal om de mot-
tar en eller flere ytelser som falge av funksjons-
hemmingen.

Selv om funksjonshemmingen skal vere av
varig karakter er det betydelige overganger til
og fra statusen funksjonshemmet. Naermere
40 prosent av de som oppgir & vaere funksjons-
hemmet i ett kvartal, oppgir at de ikke oppfat-
ter seg som funksjonshemmet over tid. Se
avsnitt senere i kapitlet med omtale av alterna-
tiv definisjon av funksjonshemmede fra AKUs
tilleggsundersokelse.

Arbeids- og velferdsdirektoratets statistikk over personer
pa arbeidsavklaringspenger og uferetrygd

Arbeidsavklaringspenger

Arbeids- og velferdsdirektoratets statistikk over
personer pa arbeidsavklaringspenger omfatter
personer som pa grunn av sykdom, skade eller
lyte har nedsatt arbeidsevne med minst 50 pro-
sent. Personen ma samtidig veere under aktiv
behandling og/eller delta pa et arbeidsrettet
tiltak eller veere under oppfelging av NAV etter
at behandling og tiltak er forsgkt.

Personer som ikke oppfyller det medisinske kra-
vet om 50 prosent redusert arbeidsevne, men
som anses & ha behov for spesiell tilrettelagt

Sysselsettingen blant funksjonshemmede

Sysselsettingen blant funksjonshemmede er
langt lavere enn i befolkningen i alt. Andelen sys-
selsatte blant de funksjonshemmede utgjer i 43
prosent av befolkningen 15-66 dr i 2015, mot 74
prosent for befolkningen i alt. Undersgkelsen vi-
ser at andelen sysselsatte funksjonshemmede har
holdt seg noksé stabil fra denne undersgkelsen
ble etablert i 2006 og fram til i dag (2015). Det har

arbeidsrettet bistand kan fortsatt anses & ha
nedsatt arbeidsevne uten & motta arbeids-
avklaringsavklaringspenger.

Ufaretrygd

Arbeids- og velferdsdirektoratets statistikk over
personer pa ufgretrygd omfatter personer som
har fatt sin arbeidsevne varig nedsatt i hoved-
sak pa grunn av sykdom, skade eller lyte.

Begge ytelsene gjelder personer i alderen 18-
67 ar som har veert medlem av folketrygden i
minst tre ar.

kun skjedd sma endringer over tid og disse ligger
innenfor den statistiske feilmarginen.

Pa samme madte som i befolkningen ellers, er sys-
selsettingsraten blant funksjonshemmede klok-
keformet med hensyn pa alder. Sysselsettingen
for personer midt i livet er hayere enn blant unge
og eldre. For befolkningen totalt er sysselset-
tingen hayest blant 40-dringene, mens det for
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Figur 6.1 Andel sysselsatte av funksjonshemmede i alderen
20-66 dr. 2002-2015.

Figur 6.2 Sysselsettingen blant funksjonshemmede etter
alder. Giennomsnitt for perioden 2002-2015. Prosent.
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Kilde: SSB, Arbeidskraftundersakelsen (Statistisk sentralbyrd)

funksjonshemmede er hgyest sysselsetting blant
personer i 30-drene, altsa ca. 10 ar tidligere. Sys-
selsettingen for funksjonshemmede faller noe
raskere enn for befolkningen totalt med gkende
alder. Dette betyr at sysselsettingsgapet mellom
funksjonshemmede og befolkningen samlet,
gker med alderen. Sysselsettingsandelen blant
funksjonshemmede under 25 dr er ca. 20 prosent
lavere enn for befolkningen i samme alder. For
funksjonshemmede over 60 ar er imidlertid sys-
selsettingsandelen bare halvparten av hva den er
for befolkningen totalt, i samme alder.

Mange av de funksjonshemmede som er syssel-
satt jobber deltid. Deltidsandelen blant funk-
sjonshemmede sysselsatte (46 pst) er langt haye-
re enn deltidsandelen i hele arbeidslivet (24 pst)
Av de funksjonshemmede som arbeider deltid, er
det 71 prosent som har deltid pa under 20 timer i
uka. Som for sysselsatte i alt er ogsad deltidsan-
delen blant de funksjonshemmede hayest for
de under 24 ar, og kvinner har en vesentlig
hayere deltidsandel (59 pst) enn menn (30 pst)
(SSB 2015).

Arbeidsledigheten blant funksjonshemmede
Arbeidsledigheten blant funksjonshemmede er
ikke vesentlig forskjellig fra ledigheten i befolk-
ningen ellers, selv om sysselsettingen blant funk-
sjonshemmede er betydelig lavere. Arsaken til
dette er at funksjonshemmede i mindre grad til-
byr sin arbeidskraft. Hele 73 prosent av de
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Kilde: Statistisk sentralbyra

ikke-sysselsatte funksjonshemmede oppgir at de
ikke @ansker arbeid. Av de resterende 27 prosente-
ne, som oppgir at de gnsker arbeid, er det bare en
liten andel som sgker jobb aktivt og som er til-
gjengelig for arbeid pa kort sikt. Mange ikke-
sysselsatte funksjonshemmede klassifiseres av
den grunn ikke som arbeidsledige. Andelen som
gnsker arbeid avtar med alderen. Andelen som
ikke @nsker arbeid er saerlig hgy blant de som
mottar uferetrygd.

Mottak av stenader blant funksjonshemmede

Neer to tredeler (63 prosent) av de funksjons-
hemmede mottar en stgnad. De klart mest vanli-
ge stgnadene er ufgretrygd (60 prosent av alle
stgnadstilfellene) og arbeidsavklaringspenger (30
prosent av alle stgnadstilfellene). Blant sysselsatte
med funksjonshemminger er andelen som mot-
tar stgnad naturlig nok lavere, men fortsatt
vesentlig, 38 prosent. Mange av disse utnytter
trolig sin restarbeidsevne gjennom 4 jobbe del-
tid.

Tilpasninger pa arbeidsplassen

Om lag halvparten av de sysselsatte med funk-
sjonshemming oppgir at det er gjort tilpasninger
pa arbeidsplassen. Utviklingen over tid varierer;
andelen som oppgir at det er gjort tilpasninger
pa arbeidsplassen er hayere etter 2012 enn for
2012, men det siste dret har det vaert en nedgang.
En andel pé 1/5 oppgir at det er behov for tilpas-
ning eller mer tilpasning.
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Tabell 6.1 Personer i alt og sysselsatte 15-66 dr som anser at de har en funksjonshemming, fordelt etter sysselsetting og mottak av

stenader. 2. kvartal 2015. Antall i tusen.

Personerialt Sysselsatte

Antall personer
Mottar ingen stgnad

Mottar én eller flere stgnader

Prosentvis fordeling av stenadsmottakere:
Uferetrygd

Grunnstgnad eller hjelpestgnad
Arbeidsavklaringspenger

Sykepenger

@konomiske ytelser fra privat hold
Andre stgnader’

Uoppgitt stgnadssituasjon

585 (100 %) 254 (100 %)
211 (36 %) 156 (61 %)
370 (63 %) 96 (38 %)
223 (60 %) 45 (47 %)
9 (2 %) 4 (4 %)

110 (30 %) 29 (30 %)
20 (5 %) 15 (16 %)
10 (3 %) 4 (4 %)

8 (2 %) 2(2%)

5(1 %) 2 (2%)

1 Inkluderer mottakere av andre ytelser som for eksempel kvalifiseringsstenad, sosialstenad og individstenad samt personer som sgker

om en ytelse.
Kilde: SSB, Arbeidskraftundersakelsen

Diagnoser

Det er store forskjeller i andelen sysselsatte mel-
lom ulike typer funksjonshemming. Tall fra AKU
viser at andelen sysselsatte funksjonshemmede
med nedsatt syn eller harsel ligger pa noe over 60
prosent, mens den er noe over 40 prosent for be-
vegelseshemmede. For personer som oppgir a
veere funksjonshemmet pa grunn av psykiske li-
delser er imidlertid andelen sysselsatte sa lav som
25 prosent.??

Overganger til og fra statusen funksjons-
hemmet

Av de om lag 12 000 personene som far tilleggs-
sparsmal om funksjonshemming i AKU, er det om
lag 3 500 som far sparsmadlet to ar pa rad. Den
siste undersgkelsen viser at andelen som gar fra
sysselsetting og ut av arbeidsstyrken i lgpet av ett
ar, er tre ganger hgyere blant funksjonshemmede
enn ellers i befolkningen. For funksjonshemmede
som star utenfor arbeidsstyrken er ogsa over-

23 Tall fra SSB, Arbeidskraftundersgkelse - Tilleggsundersgkelse
om funksjonshemmede. Tallene er basert pad en sammensla-
ing (gjennomsnitt) av tall for drene 2002, 2006, 2008, 2010,
2012,2013,2014 og 2015.

Figur 6.3 Andel sysselsatte funksjonshemmede etter utvalgte
diagnoser
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60 60
50 50
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20 20
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0 Nedsatt ~ Psykiske Nedsatt 0
syn/harsel problem bevegelsesevne

Kilde Statistisk sentralbyrd

gangsraten til arbeid lav. Dette ma ses pa bak-
grunn av at gruppen som tidligere nevnt, omfat-
ter mange personer som er uferetrygdet pa
grunn av funksjonshemmingen. Det ma under-
strekes at dette utvalget er lite og at det derfor
blir stor statistisk usikkerhet som begrenser
muligheten for & belyse overganger og bryte ana-
lysene ned pa undergrupper.
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Alternativ definisjon av funksjonshemmede
fra AKUs tilleggsundersgkelse

Tidligere analyser viser at en betydelig andel (naer
40 prosent) av de som oppgir & vaere funksjons-
hemmet ett ar, oppgir at de ikke er funksjons-
hemmet det pafelgende aret. Andelen funksjons-
hemmede i befolkningen blir 5-6 prosentpoeng
lavere dersom man bare ser pa de som har svart
at de er funksjonshemmet to ar pd rad, dvs. den
gar ned fra 15-17 prosent til 10-12 prosent.

SSB (2015) har sett pa deltakelsen i arbeidsmarke-
det for hver av de tre gruppene: funksjonshemmet
i to etterfglgende ar, funksjonshemmet i begge
eller bare ett av arene (ordinzer definisjon) og sys-
selsatte i alt. Analysen er basert pa AKU-tall i perio-
den 2007-2014. Dersom man avgrenser malgrup-
penetilde som harsvartatde er funksjonshemmet
to ar pd rad, gar andelen sysselsatte ned mellom 9
og 12 prosentpoeng avhengig av ar, fra 41-45
prosent til 31-36 prosent. | tillegg til at det er en
lavere andel som er i arbeid, er det ogsa faerre som
har en heltidsjobb. Andelen sysselsatte viser ogsa
noe stgrre stabilitet fra dr til dr, dersom man legger
denne strengere definisjonen til grunn.

Ifolge SSB vil det ikke vaere aktuelt 4 erstatte den
ordinaere AKU-definisjonen av funksjonshemme-
de med en som forutsetter at man oppgir d veere
funksjonshemmet to ar pa rad. En slik tilnaerming
vil bl.a. redusere starrelsene pd utvalget og fore til
at den statistiske usikkerheten vil bli for stor.

Det at respondentene endrer svar i AKU, skyldes i
folge SSB at respondentenes faktiske helsesitua-
sjon endres over tid. Det er i hovedsak personer
med ulike typer muskel- og skjelettproblemer
som endrer svarene sine fra ett ar til et annet. De
har helseplager av en slik type at utslagene varie-
rer mye over tid. Disse skiftene i svar skyldes ogsa
at AKU fanger opp tilgang og avgang av personer
med slike helseplager. Funksjonshemmede med
andre diagnoser er sveert stabile i sin oppfatning
av egen helse.

Fafo (2015) peker ogsa pa at en avgrensning av
gruppen personer med nedsatt funksjonsevne
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ved 4 kreve at en person ma svare ja over flere ar,
vil gjore at man legger til grunn en medisinsk for-
stéelse av begrepet funksjonshemming i stedet
for den relasjonelle forstdelse av begrepet som
ellers benyttes. Dersom man velger dette alterna-
tivet vil man ta mindre hensyn til at funksjons-
vansker kan veere et resultat av barrierer i om-
givelsene eller en kombinasjon av medisinske
utfordringer og barrierer. Dette vil gi en snevrere
definisjon som vil utelukke en stor andel personer
med muskel- og skjelettlidelser som vifinner blant
personer med langtidsfraveer og ufgretrygdede.

6.3 Utviklingen i omfanget og tilgangen
av personer med arbeidsavklarings-
penger og ufaretrygd

Det er gnskelig @ bremse antall personer som
faller ut av arbeidslivet av helserelaterte drsaker. Et
mal pa dette er & se pa tilgangen av nye mottake-
re av ytelsene arbeidsavklaringspenger og ufere-
trygd. Nedenfor presenteres tall for dette. Tallene
presenterer rekrutteringen til en av disse to ytel-
sene samlet sett, dvs. uten at overganger fra
arbeidsavklaringspenger til uferetrygd regnes
med.

Figur 6.4 Tilgang av nye mottakere av arbeidsavklarings-
penger eller ufaretrygd. 2011-2015.
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Kilde: Arbeids og velferdsdirektoratet

Figur 6.4 viser at antall nye mottakere av de to
ytelsene arbeidsavklaringspenger og uferetrygd
ble redusert fra 2011 til 2013.12011 var antall nye
mottakere 57 500 mens antallet var redusert til i
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underkant av 50 700 i 2013. Etter dette har imid-
lertid antall nye mottakere gkt igjen til 55 200 nye
mottakere i 2015. Tilgangen av nye mottakere er
noe hgyere for kvinner enn for menn, men begge
kjonn viser det samme mgnsteret med redusert
tilgang fra 2011 til 2013 med pafelgende gkning.
Utviklingen kan ha sammenheng med den gene-
relle gkonomiske utviklingen. Kann og Kristoffer-
sen (2015) sammenlignet tilgangen til arbeids-
avklaringspenger med tre tidligere midlertidige
ytelser, og fant at utviklingen i antallet nye mot-
takere seerlig pavirkes av utviklingen i sykefravae-
ret og arbeidsledigheten.

Det er betydelig flere mottakere av arbeidsavkla-
ringspenger og ufgretrygd i de eldre aldersgrup-
pene enn ide yngre. Det er naturlig & tenke seg at
dette skyldes at tilbgyeligheten til & ga over pa
slike ytelser gker med alderen, siden flere far svek-
ket helse nar de blir eldre. | figuren under ser vi
likevel tilsynelatende ingen sterk sammenheng
mellom alder og nyrekruttering til disse ytelsene.
Tilgangen errelativt jevnt fordelt, og lavest i alder-
gruppene 60-66 ar og 30-39 ar.

Figur 6.5 Tilgang av nye mottakere til AAP og uferetrygd
i2015. Etter alder og kjonn.
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Kilde: Arbeids og velferdsdirektoratet

| 2015 viser tallene at innstremmingen til arbeids-
avklaringspenger og ufgretrygd var sterst for al-
dersgruppen 18-29 dr med i underkant av 13 000
personer. Dette ma blant annet ses i sammen-
heng med at 18 ar er aldersgrense for & fa tilgang
til disse ytelsene, i tillegg til at denne gruppen
inneholder to arskull mer enn de neste (12 arskull,

mot 10 i de neste). | figur 6.6 ser vi at innstrgm-
mingen av unge fglger samme mgnster som den
samlede innstremmingen, med en nedgang fra
2011-2013 fer den igjen tok seg opp i 2014 og
2015. Kann og Kristoffersen (2015) finner at det
etter innfgringen av arbeidsavklaringspenger har
veert en betydelig gkning i antallet 18- og 19-arin-
ger som far innvilget ytelsen sammenlignet med
det som var tilfellet med de tre tidligere ytelsene.

Antall nye mottakere i aldersgruppen 30-39 ar
var om lag 10 500 i 2015. Bade i aldersgruppene
40-49 dr og 50-59 dr var antall nye mottakere i
overkantav 12 500.

Figur 6.6. Innstreamming til AAP og uferetrygd. 2011-2015
18-29dr
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Kilde: Arbeids og velferdsdirektoratet

Unge og unge voksne pa AAP

| IA-avtalen for 2014-2018 star det i omtalen av
delmal 2: «For & oke sysselsettingen og inkluderin-
gen skal innsatsen i avtaleperioden primaert rettes
mot unge som har behov for arbeidsrettet bistand,
0g som med hensiktsmessig oppfelging og tilrette-
legging kan formidles til jobb».

Ved utgangen av mars 2016 mottok 28 800 per-
soner under 30 ar arbeidsavklaringspenger. Det
er kun blant personer i 20-arene at antallet perso-
ner som mottar arbeidsavklaringspenger har gkt
det siste aret, for alle andre aldersgrupper har det
vaert en nedgang. Sammenligner vi med mars
2010, da arbeidsavklaringspenger ble innfart, har
det veert en betydelig gkning blant personer
under 25 ar (igur 6.7). 1 mars 2010 mottok 2,9 pro-
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sent av aldersgruppen 20-24 ar arbeidsavkla-
ringspenger, i mars 2016 hadde dette gkt til 3,7
prosent. Det er kun blant personer i 60-arene at
gkningen har veert starre i denne perioden.

Det er de seinere drene gjennomfart flere analy-
ser og iverksatt forskning knyttet til denne mal-
gruppen. | Bragstad og Serbge (2014) og Brag-
stad og Brage (2011) ble det avdekket at gruppen
har svak utdanning og at tiden med mottak av
midlertidige ytelser gker jo lavere utdanning ved-
kommende har. Det er saerlig vanlig med kombi-
nasjon psykisk lidelse, lav utdanning og liten ar-
beidserfaring og at gruppen harlav sannsynlighet
for @ vende tilbake til arbeidsmarkedet. Det er
derfor grunn til d anta at en betydelig andel av de
som mottar arbeidsavklaringspenger vil seke ufe-
retrygd etter hvert.

| de seinere ar er det ogsa gjennomfart noen om-
fattende evalueringer av AAP-ordningen. | Jensen
m.fl. (2015) ble det gjennomfert en kvalitativ eva-
luering av AAP-ordningen pa oppdrag fra Ar-
beids- og velferdsdirektoratet. Undersgkelsen ble
gjennomfart Sintef og Nasjonalt kompetanse-
senter for arbeidsretta rehabilitering (NK-ARR).

Figur 6.7. Andel av befolkningen som mottok arbeidsavkla-
ringspenger ved utgangen av mars 2010-2016, etter alder
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Nylig har ogsd Arbeids- og velferdsdirektoratet
publisert to artikler om de samme problemstillin-
gene (Arbeid og velferd nr. 2 2016). Disse er imid-
lertid basert pd mer kvantitativt orienterte analy-
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ser gjennom bruk av etatens registerdata (Kann
m.fl. 2016a og 2016b).

Sintef og NK-ARR

Undersgkelsen fra Sintef og NK-ARR fant at det
innenfor gruppene ungdom, etablerte rusmis-
brukere og kvinner med innvandrerbakgrunn og
svake norskkunnskaper er et betydelig antall som
kommer inn pa ordningen uten at det foreligger
klare diagnoser om minst 50 prosent nedsatt ar-
beidsevne. Rapporten peker pd at intensjonen
med innfering av arbeidsevnevurdering og ar-
beidsavklaringspenger var 3 legge okt vekt pa
vurdering av den enkeltes arbeidsevne framfor
inntektsevne, for & dpne for at personer uten ar-
beidserfaring kunne komme inn pa gode oppfal-
gingslap. Rapporten hevder at dette har fert til at
flere grupper med personer uten klare medisin-
ske grunner har fatt innvilget stgnad uten inn-
tektsgrunnlag.

Rapporten peker pd at dette gir grunn til bekym-
ring saerlig nar det gjelder de unge. Mange av dis-
se mottar arbeidsavklaringspenger uten a ha en
alvorlig sykdom. De har ofte en diffus eller sam-
mensatt problematikk som gjgr det vanskelig a
stille riktig diagnose. | mange tilfeller far de unge
en psykisk diagnose, som angst eller depresjon.
De mener dette ofte kan dreie seg om psykiske
symptomer, mestringsproblemer, sosiale proble-
mer og darlig selvtillit. Rapporten peker pa at
mange av disse gar inn i passive trygdelgp uten
at de far tilstrekkelig tett oppfelging fra NAV. Man-
ge venter pa tiltak, behandling eller utredning.
Rapporten peker ogsa pa uheldige insentiveffek-
ter ved at minsteytelsen pa 2 G gir relativt hay
inntekt sammenliknet med ordinaert arbeid og
studiefinansiering.

Rapporten anbefaler at inngangsvilkarene for ar-
beidsavklaringspenger praktiseres strengere for
unge enn det gjegres i dag. De mener at unge
uten alvorlig sykdom bar falges opp av tjenester
med tverrfaglig og sosialfaglig kompetanse med
tydelig mal om utdanning eller arbeid. De peker
0gsa pa at det kommunale hjelpeapparatet
mangler tilstrekkelig insentiver for & folge opp
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disse brukerne sd lenge de ikke baerer det gkono-
miske ansvaret for livsoppholdet. Derfor anbefa-
ler de 0gsd at kommunene gis sterkere insentiver
til 4 ta starre ansvar for denne gruppen, og til a
samordne det eksisterende kommunale tilbudet
(skole, barnevern, PP-tjeneste mv.) i stgrre grad
enn idag.

Arbeids- og velferds-direktoratets analyser av
tilgang og avgang fra AAP

| den farste artikkelen fra Arbeids- og velferds-
direktoratet blir tilstremmingen til AAP og
sammensetningen av mottakerne naermere
dokumentert og analysert. Innfgringen av
arbeidsavklaringspenger samlet sett, har ikke
medfert noen endring i andelen av befolkningen
som mottar ytelsen sammenlignet med de tidli-
gere ytelsene fgr 2010 (attferingspenger, rehabili-
tering og tidsbegrenset ufgrepensjon). Nar vi
imidlertid bryter ned pa alder ser vi en betydelig
gkning i tilstrammingen til arbeidsavklaringspen-
ger blant unge under 30 dr. Disse har lav yrkesinn-
tekt for de kom inn pd arbeidsavklaringspenger,
og de har oftere psykiske lidelser. Det er starst gk-
ning for de helt uten yrkesinntekt og de som har
yrkesinntekt under 2 G aret fgr arbeidsavklarings-
penger innvilges.

De peker pa flere mulige arsaker til denne utvik-
lingen, bla. at inngangsvilkarene i AAP-ordnin-
gen ikke lenger legger til grunn at sykdommen
trenger a veere hovedarsaken til at arbeidsevnen
vurderes som nedsatt. Dette kan medfgre at lav-
inntektsgrupper og unge med helseproblemer
som tidligere hadde sosialhjelp (eller ikke hadde
noen ytelse) nad far innvilget arbeidsavklarings-
penger. Det kreves heller ikke karenstid for a mot-
ta ytelsen.

En annen mulig forklaring er at sosiale problemer
og arbeidsledighet blir xmedikalisert». Med dette
menes at vi er inne i en utvikling der flere livsom-
rader og problemer blir forstatt giennom medi-
sinske (individuelle) arsaksforhold og behandlet
av helsevesenet.

En tredje forklaring kan vaere at det er ingen krav
til opptjening som kan gjgre at personer med
inntekt under 2G fgr de kom inn pa ordningen, far
svake gkonomiske insentiver for a sgke arbeid el-
ler ordinzer utdanning.

| den andre artikkelen kartlegges ndr overgangen
til arbeid og uferetrygd skjer og hva som pavirker
overgangene. Undersgkelsen viser at overgan-
gen til arbeid gker rett fgr varigheten for ytelsen
gar ut. Fylkesvise forskjeller i tidspunktene for
overganger tyder ogsa pa at gjennomfgringen
oppfelgingsarbeidet varierer. Dette tyder pa at
det kan veere forskjeller i bruk av intervensjoner
som innkalling, telefonsamtaler, bruk av brev, krav
om deltakelse i tiltak mv. Dette er resultater man
ogsa finner i annen forskning knyttet dagpenge-
mottakere/ arbeidsledige og sykmeldte.

[ tillegg til at varighetsbestemmelser og praktise-
ring av intervensjoner (som ikke innebzerer tap av
ytelsen) har betydning, viser resultatene at det er
store forskjeller mellom ulike gruppers sannsyn-
lighet for overgang til arbeid. Personer med psy-
kiske lidelser, personer med lav utdanning og lav
inntekt fgr de far tilgang til arbeidsavklaringspen-
ger har lavere sannsynlighet for overgang til ar-
beid enn de som kommer fra sykepenger. Denne
gruppen omfatter bade yngre, men ogsa andre
grupper med svak tilknytning til arbeidsmarke-
det.

Forfatterne peker pa at det er urovekkende at det
nettopp er denne gruppen hvor tilstrammingen
er gkende. De reiser derfor spgrsmal om arbeids-
avklaringspenger er rett ytelse for gruppen, og
om de vil trenge mer oppfelging og kanskje an-
nen oppfelging enn de far i dag.

Ellers viser analysen at jo hgyere arbeidsledig-
heten er i den enkelte kommune, jo lavere er
sannsynligheten for overgang til arbeid. Dette
gjer at vi ma forvente en opphopning av perso-
ner pa arbeidsavklaringspenger nar arbeidsmar-
kedet er vanskelig, saerlig blant de uten arbeids-
erfaring.
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Sett pd bakgrunn av IA-avtalens klare presisering
av at ungdomsgruppen skal vektlegges innenfor
delmal 2, er det grunn til 3 ha hay oppmerksom-
het pd veksten i antall unge pa arbeidsavklarings-
penger. @kningen av antall unge under 30 ar og
Sintefs og Arbeids- og velferdsdirektoratets eva-
lueringer av erfaringene med arbeidsavklarings-
penger understreker viktigheten av at det samle-
de hjelpeapparat legger opp til et forebyggende
perspektiv fra tidlig alder i arbeidet med opp-
folging av ungdom som faller utenfor skole og
arbeid.

AAP-mottakere over 60 ar

@kningen i antallet pa arbeidsavklaringspenger
for personer over 60 dr har sammenheng med at
innfgringen av ordningen har medfgrt endret for-
deling mellom mottak av midlertidig ytelse (AAP)
og ufgretrygd for denne aldersgruppen og at fle-
re pa ordningen ogsa mottar gradert pensjon. |
en artikkel i Arbeid og velferd i 2014, gis det fal-
gende kommenter til gkningen i mottakere av
arbeidsavklaringspenger blant eldre (Jacobsen
2014).

«Den generelle gkningen i andelen mellom 62 og
66 ar som mottar arbeidsavklaringspenger, ma
ses i sammenheng med at det i perioden etter at
ordningen ble innfart var fa mottakere over 62 ar,
mens det derimot var en hgy andel som mottok
ufgretrygd i samme aldersgruppe. En medvirken-
de faktor til gkningen kan vaere at oppfelgingen
fra NAV for mottakere over 62 ar har vaert begren-
set. (.....) Det kan ha medfert at mange over 62 ar
fortsatt gar pa arbeidsavklaringspenger over flere
ar, og at relativt fa har blitt avklart og gatt over pa
uferetrygd.»

Ufgretrygd

Figur 6.8 viser at det i samme periode ogsa har
veert en gkning i andelen av befolkningen som
mottar ufgretrygd blant de unge. Brage og Thune
(2015) sa pa utviklingen i antallet unge ufgretryg-
dede i perioden fra 1977-2012. De finner at det
har veert en markant gkning i antallet som blir
ufgre ved 18-19 dr. De viktigste medisinske drsa-
kene er psykisk utviklingshemming, medfadte
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misdannelser og kromosomavvik, og forfatterne
peker pd lavere spedbarnsd@delighet ved alvorli-
ge medfadte sykdommer, lavere dadelighet blant
for tidlig fadte og antagelig ogsa framveksten av
bedre velferdsordninger som viktige forklarin-
ger®,

Figur 6.8. Andel av befolkningen som mottok ufaretrygd ved
utgangen av desember 2010 og desember 2015, etter alder .
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Som det framgar er gkningen pa ufgretrygd bety-
delig lavere blant yngre grupper enn vi finner
innenfor AAP-ordningen. Dette ma ses i sam-
menheng med at inngangsvilkdrene til ufere-
trygd er betydelig strengere enn for AAP-ordnin-
gen. Dette gjelder saerlig kravet til varighet pa
sykdommen og at de medisinske drsaker skal
veere hovedarsak til at arbeidsevnen er nedsatt.

6.4 Overgang til arbeid fra arbeids-
avklaringspenger (AAP) og uforetrygd
Veien fra mottak av ytelser til & bli selvforsgrget
gjennom arbeid, er en viktig del av delmal 2. For d
male utviklingen over tid pa denne delen av del-
mal 2 har faggruppen sett pa tall for overgangen
fra arbeidsavklaringspenger til arbeid. Indikato-
ren man har valgt for dette, er andelen som er i
arbeid seks mdneder etter avgang fra statusen
som mottaker av arbeidsavklaringspenger. Stati-
stikken tar utgangspunkt i det dret deltakeren
sluttet @ motta arbeidsavklaringspenger.

24 Se naermere beskrivelse av denne analysen i vedlegg 1,
delmal 2.
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Tabell 6.4 Status seks mdneder etter avgang fra AAR. Andel som er i arbeid eller som er arbeidssaker. Prosent.

Arbeid kombinert

Totalt overgang til Samlet avgang fra

Kun arbeid med ytelse Arbeidssoker «arbeidsstyrken» AAP
2011 22,7 21,5 2,6 46,8 59060
2012 234 21,6 2,7 47,7 56575
2013 24,6 199 3,1 47,6 54475
2014 20,0 20,3 29 43,2 67124

Innferingen av A-ordningen i 2015 medfarte et
brudd i statistikken for arbeidstakere, og kan ha
fort til at flere arbeidsforhold er registrert. Innfe-
ringen av A-ordningen fgrte ogsa til at flere ar-
beidsforhold som feilaktig 1a inne etter at de
egentlig var avsluttet nd ble slettet, noe som drar
i motsatt retning. Det er forelgpig ikke enkelt & si
hvor stor effekten av dette statistikkbruddet er, og
vi har derfor valgt a ikke ta med tall for 2015 i den-
ne delen av rapporten. | kommende rapporter vil
analysene kunne oppdateres med nyere tall.

Hovedinntrykket fra tabell 6.4 er stabilitet i perio-
den 2011-2013. Den samlede overgangen til ar-
beid eller status som arbeidssaker |a da mellom
47 0g 48 prosent. Samtidig var det en viss positiv
utvikling i den forstand at andelen som hadde
statusen «kun arbeid» seks maneder etter avgang
fra arbeidsavklaringspenger gkte noe (fra 22,7 til
24,6 prosent). Andelen med arbeid kombinert
med ytelse falt tilsvarende.

| 2014 ser vi imidlertid et markert fall i andelen
som har status «kun arbeid» fra 24,6 prosent i
2013 til 20 prosent i 2014. Dette skyldes imidlertid
administrative forhold/regelverk. I mars 2014 var
det fire ar siden arbeidsavklaringspenger ble inn-
fort. Denne ytelsen kan man i hovedsak motta i
maksimalt fire dr, selv om det kan gis unntak fra
denne regelen. | 2014 var det en spesiell stor
gruppe som passerte denne firearsgrensen, de
som ble konvertert fra de tre tidligere ytelsene
over til arbeidsavklaringspenger i 2010. Mange av
disse mottok fortsatt ytelsen fire dr senere, og
dermed gkte avgangen fra arbeidsavklaringspen-
ger kraftig i 2014. Nedgangen i andelen som gikk
til jobb i 2014 skyldtes altsa ikke at faerre personer
gikk fra arbeidsavklaringspenger til jobb, men at

mange som hadde mottatt midlertidig helserela-
tert ytelse i lang tid ble avklart til ufaretrygd slik at
avgangen var spesielt hgy dette aret. Kann og
Kristoffersen (2015) finner at overgangen til jobb
blant de som avslutter en periode pa midlertidige
helserelaterte ytelser varierer med situasjonen pa
arbeidsmarkedet. | haykonjunkturen i arene
2006-2008 gikk mange til jobb, mens vi sa et fall
under finanskrisen for det tok seg opp igjen da
arbeidsmarkedet ble bedre i 2011-2012.

Overgangen til arbeid er gjennomgdende et par
prosentpoeng hgyere for kvinner enn for menn.
Tendensen over tid (ar) er ellers den samme for
begge kjann.

Figur 6.9 viser overgangen fra arbeidsavklarings-
penger til arbeid eller status som arbeidssaker
fordelt pa ulike alderskategorier i 2014. Hovedbil-
det er at overgangen til disse statusene samlet
ligger rundt 45 prosent i alderskategoriene mel-
lom 30 og 59 ar. For de som er yngre eller eldre
enn dette, er overgangen til arbeid eller arbeids-
spkerstatus vesentlig lavere. | aldersgruppe 18-29
ar var det 38 prosent som hadde arbeid eller var
arbeidssgkere seks maneder etter avgang fra ar-
beidsavklaringspenger. | aldersgruppen 60-66 ar
var det 33 prosent. | den eldste aldersgruppen
skyldes dette at mange blir alderspensjonister,
mens det blant personer i 20-arene trolig er en
del hgyere andel som blir studenter enn det som
er tilfellet i de andre aldersgruppene.”

Hvilke type arbeidstilknytning som blir valgt er
0gsa avhengig av alder. Andelen som kombinerer
arbeid med en ytelse gker jevnt med alderen. Til-

25 NAV har ikke data over hvem som er studenter, og har
dermed ikke mulighet til & sjekke hvor mange dette gjelder.
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svarende faller andelen som har overgang til ar-
beid uten & ha noen ytelse ved siden av markert
for de eldste alderskategoriene. Andelen gker
forst fra 21 prosent for de yngste og ligger deret-
ter mellom 24 og 26 prosent i alderen 30-49 dr.
Andelen i arbeid uten ytelse faller sa til 17 prosent
i gruppa 50-59 ar. | gruppa 60-66 ar, var bare 5,9
prosent i arbeid uten ytelse ved siden av. Andelen
i arbeid kan imidlertid ogsad veere noe pavirket av
overgangen til A-ordningen fordi flere som gikk
ut av AAP i 2014 kan veere inne i A-ordningen 6
madneder etter. Det md derfor tas forbehold ved
tolkningen av disse dataene.

Figur 6.9 Andel med overgang fra AAP til arbeidsstyrken. 2014.
Ulike alderskategorier. Prosent.
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Andelen som har overgang fra arbeidsavklarings-
penger til ufgretrygd eoker med alderen. Av de
som sluttet & motta arbeidsavklaringspenger i
2014, gikk 15 prosent over til ufgretrygd i alders-
gruppen 20-29 dr. For de eldste alderskategorie-
ne er utviklingen i andelen som gar over til ufgre-
trygd noksa stabil i tidsrommet 2011 til 2014. For
aldersgruppene 20-29 og 30-39 viser tallene
imidlertid et markert hopp i andelen med over-
gang til uferetrygd fra drene 2011-2013 til 2014.
Dette ma ses i sammenheng med at mange pas-
serte fire ar med arbeidsavklaringspenger og ble
avklart til ufgretrygd i disse arene.
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6.5 Tilknytning til arbeid for mottakere
av arbeidsavklaringspenger og
ufgretrygd

En del personer som mottar arbeidsavklarings-
penger eller ufgretrygd har noe arbeid som
supplement til trygden/ytelsen. Selv om over-
gang til arbeid uten supplerende trygd, ideelt
sett, er det beste, sa vil en gkning av andelen per-
soner som gar fra yrkespassivitet til arbeid i kom-
binasjon med trygd ogsa kunne innga som en
del av suksesskriteriene. Faggruppen har sett
naermere pa utviklingen i andelen mottakere av
arbeidsavklaringspenger eller uferetrygd, som
supplerer disse ytelsene med noe arbeid.

For a forhindre at helt marginalt arbeid blir tatt
med, har gruppen konsentrert seg om de ufgre-
trygdede som hadde en arbeidsinntekt tilsvaren-
de 1G (kr 88 370 kroner per mai 2014) eller haye-
re. For mottakere av arbeidsavklaringspenger har
man sett pa andelen som hadde arbeid gjennom
hele &ret. Arsaken til dette er at datagrunnlaget
fra NAV ikke gjer det mulig a skille mellom inntekt
fra selve ytelsen (arbeidsavklaringspenger er pen-
sjonsgivende inntekt) og andre inntekter.

Arbeidsavklaringspenger kombinert med
arbeid

Andelen mottakere som kombinerer arbeidsav-
klaringspenger med noe arbeid holdt seg stabil
pa rundt 28 prosent i arene 2011-2013, for den
gkte noe i 2014. Andelen som hadde arbeid gjen-
nom hele aret var ogsa relativt stabil pa rundt 15
prosent i arene 2011-2013, for den gikk opp i
2014. @kningen i 2014 kan ha sammenheng med
innfaringen av A-ordningen, som ogsa pavirker
flerde kvartal 2014, og ma derfor tolkes med for-
siktighet.

Det er flere kvinner enn menn som kombinerer
arbeidsavklaringspenger med noe arbeidsinntekt
(se ogsa ufgretrygd). | gjennomsnitt i arene 2011-
2014 hadde 23,9 prosent av kvinnene noe arbeid
i lopet av dret mot 18,5 prosent av mennene. 18,5
prosent av kvinnene kombinerte arbeidsavkla-
ringspenger med arbeid gjennom hele aret, mot
14,1 prosent av mennene. Siden vi ikke har data
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som skiller mellom inntekt fra ytelsen og inntekt
fra arbeid ved siden av, kan vi vanskelig si noe
mer om hvor mye arbeid det er snakk om.

Figur 6.10 Andel som kombinerer AAP og arbeid. 2011-2014.
Prosent.
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Unge 18-29 ar

Ungdomsgruppa (18-29 ar) har en lavere andel
som kombinerer arbeidsavklaringspenger og ar-
beid enn andre i hele perioden. Rundt 18-20 pro-
sent av.ungdommene med ytelsen kombinerer
den med jobb. Langt faerre i denne aldersgrup-
pen har veertijobb fer de begynte d motta ytelsen
enn blant de over 30 ar. Blant personer over 30 ar
mottok rundt 70 prosent sykepenger fer de be-

Figur 6.11 Prosent i arbeid kombinert med AAR. 2011-2014.
Aldersgruppe 18-29 dr
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

gynte & motta arbeidsavklaringspenger. En del av
disse vil da gd fra & veere delvis sykemeldt til &
kombinere jobb med arbeidsavklaringspenger
nar sykepengeretten er brukt opp. For personer
under 30 ar kommer under 30 prosent fra syke-
penger, mens mange kommer rett fra skole, ar-
beidsledighet eller sosialhjelp og har dermed
mindre tilknytning til arbeidslivet.

Uferetrygd kombinert med arbeid

Figur 6.12 viser andelen ufgretrygdede som er i
arbeid i arene 2011 til 2014. Figuren presenterer
andelen ufgretrygdede som har inntekt over 1G,
som eriarbeid pd ett eller flere tidspunkter i lapet
av aret og andelen som er i arbeid gjennom hele
aret.

Andelene som kombinerer ufgretrygd med ar-
beid ligger noe lavere enn for mottakerne av ar-
beidsavklaringspenger, men utviklingen i perio-
den 2011-2014 er sveert lik. Rundt 20 prosent
kombinerer ufgretrygd med arbeid, og rundt 15
prosent er i arbeid hele aret. | likhet med motta-
kere av arbeidsavklaringspenger ser vi en liten
okning i 2014.Ogsa her kan innfaringen av A-ord-
ningen pavirke tallene for 2014 noe. Det er ve-
sentlig flere kvinner enn menn som kombinerer
uferetrygd og arbeid.

| tillegg til dette har det skjedd store regelverks-
endringer for denne gruppen i perioden vi her ser
pa. | januar 2015 trddte ny uferetrygd i kraft. Den-
ne innebar flere endringer som vil kunne pavirke
uferetrygdedes tilpassinger pa arbeidsmarkedet.
Det er ikke lenger et inntektstak pa 1G slik det var
for reformen, og ufgre kan nd jobbe sa mye de
gnsker uten a fa satt ned ufgregraden. Jacobsen
og Thune (2013) fant at en del uferetrygdede
tjente rett under 1G for reformen. Det vil vaere ri-
melig a vente at en del av disse nd velger d jobbe
noe mer. Samtidig har skatten gkt for inntekter
mellom 0,4G og 1G, slik at ufgre nd ma jobbe i
flere timer for d tjene 1G, noe som kan dra i mot-
satt retning. Mottakerne av ufgretrygd fikk infor-
masjon fra NAV om denne reformen i 2014, og
kan dermed ha endret sin arbeidstilknytning alle-
rede mot slutten av dret. Fafo skal se pa effekten
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av ufgrereformen og kommer med en rapport pa
detteiar.

Figur: 6.12 Andel ufaretrygdede i arbeid 2011-2014. Prosent.
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet / AA-registeret

Unge 18-29 ar

| ungdomsgruppa er det ganske fa som er i ar-
beid, sammenliknet med ufgretrygdede generelt
(se figur 6.13). Det ma ses i sammenheng med at
de som blir ufere i sd ung alder ofte har sveert
alvorlige diagnoser og er langt unna & kunne fun-
gere i arbeidslivet.

Figur 6.13 Andel ufaretrygdede i arbeid 2011 -2014 i alders-
gruppa 18-29 dr. Prosent.
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Boks 9 - Evaluering av
arbeidslivssentrene

Arbeids- og sosialdepartementet ga Arbeids- og
velferdsdirektoratet i oppdrag d gjennomfare en
evaluering av arbeidslivssentrenes bidrag til mal-
oppnaelse innen delmal 2 og 3 i IA-avtalen. Opp-
draget ble gjennomfart av NTNU og Trandelags-
forskning (Ingebrigtsen og Moe 2015). Formalet
med evalueringen var & undersgke hvordan ar-
beidslivssentrene arbeider med delmdl 2 og 3,
hvordan de kan statte og redusere usikkerhet og
risiko hos arbeidsgivere, samt hva som kjenne-
tegner arbeidslivssentrene som oppnar gode og
mindre gode resultater.

For delmal 2 viser evalueringen at:

- NAV arbeidslivssenter lykkes best med tilrette-
legging for personer med nedsatt funksjons-
evne som allerede er ansatt.

« Arbeidslivssentrene lykkes i mindre grad med
innsatsen for a rekruttere personer med ned-
satt funksjonsevne, men bruker ogsad mindre
tid pa dette delmadlet, sammenlignet med til-
retteleggingsarbeidet for de som allerede er
ansatt.

- Bare en av ti IA-virksomheter mener arbeids-
livssentrenes bistand har hatt effekt, i den for-
stand at den har bidratt til rekruttering av per-
soner med nedsatt funksjonsevne. Sentrenes
effekt pd rekrutteringen av personer med
nedsatt funksjonsevne er noe starre i statlig
administrasjon enn i andre bransjer og sekto-
rer.

- Selv om sentrene ikke har lykkes godt i arbei-
det med rekruttering av personer med ned-
satt funksjonsevne, sa har neer en flerdedel av
virksomhetene foretatt denne type ansettel-
ser i perioden 2014-2015. Motivet for slik
rekruttering oppgis i sterre grad & veere et
samfunnsansvar enn strengt forretningsmes-
sige kriterier som f.eks. kompetansebehov og
gkonomi.

Se naermere oppsummering av evalueringen i
vedlegg 3
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| ungdomsgruppa gikk andelen som var i noe ar-
beid marginalt ned i perioden 2011-2013, fgr den
gikk opp til 9 prosent i 2014.

Det ser ut som det er snakk om ganske lite arbeid,
i alle fall betraktet som inntektskilde. | 2014 var
det bare 3 prosent som hadde arbeid som ga inn-
tekt over 1G. Dette ma imidlertid ogsa ses i sam-
menheng med regelverket for ufgretrygden.

6.6 Oppsummering

Tilleggsundersgkelsen til AKU viser at andelen
sysselsatte funksjonshemmede har holdt seg
noksa stabil fra denne undersgkelsen ble etablert
i 2006 og fram til i dag (2015). Andelen sysselsatte
blant de funksjonshemmede utgjer i 43 prosent
av befolkningen 15-66 ar i 2015, mot 74 prosent
for befolkningen i alt. Nar vi ser pa utviklingen
innenfor perioden, har det kun skjedd sma
endringer over tid og disse ligger innenfor feil-
marginen.

Undersgkelsen viser ogsa at sysselsettingsfor-
skjellene mellom funksjonshemmede og den
gvrige delen av befolkningen gker med gkende
alder. Allerede fra 30-drs alder ser vi at sysselset-
tingen faller raskere blant funksjonshemmede
sammenlignet med befolkningen for avrig.

Etter en svak nedgang fra 2011-2013 har det veert
en moderat gkning i innstrgmmingen til ytelsene
arbeidsavklaringspenger og uferetrygd fra 2013-
2015. Fra 2010 fram til og med 2015, har andelen

unge i alderen 18-29 ar gkt innenfor begge
ytelsene. Sett pd bakgrunn av IA-avtalens klare
vektlegging av at ungdomsgruppen skal priorite-
res innenfor delmal 2, er det viktig & ha hay opp-
merksomhet, saerlig pa veksten i antall unge pa
arbeidsavklaringspenger. Et kjennetegn ved den-
ne gruppen er at de ved siden av psykiske proble-
mer ogsa star uten fullfert utdanning samtidig
som de har liten arbeidserfaring. Dette gker risi-
koen for ufgretrygd pd et senere tidspunkt. Den-
ne utviklingen understreker viktigheten av at det
samlede hjelpeapparat legger opp til et forebyg-
gende perspektiv fra tidlig alder i arbeidet med
oppfelging av ungdom som faller ut av skole og
arbeid.

Utviklingen de siste drene har veert preget av at
mange personer som ble overfert fra rehabilite-
ringspenger, attferingspenger og tidsbegrenset
ufgrepensjon i 2010 har fatt innvilget ufgretrygd.
Dette medferte at den samlede andelen med
overgang til arbeid eller status som arbeidssaker
ble klart redusert fra 2013 til 2014. Likevel er har
antallet med overgang til arbeid holdt seg pa om-
trent samme niva som far.

Da innfgring av A-ordningen 1. januar 2015 med-
forte et brudd i statistikken for arbeidstakere, har
vivalgt & ikke analysere overganger til arbeid med
tall fra 2015 i denne rapporten. Faggruppen tar
sikte pd & utvide disse delene av analysen i kom-
mende rapporter nar effekten av «bruddet» er
bedre dokumentert.
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7. Delmal 3: Forlengelse av yrkesaktivitet
etter 50 ar

Delmal 3 i IA-avtalen er a gke yrkesaktiviteten
for personer over 50 ar med 12 maneder sam-
menliknet med nivaet i 2009. Utviklingen ma-
les med utgangspunkt i indikatoren forventet
yrkesaktivitet etter 50 ar. | tillegg belyses utvik-
lingen i sysselsettingsandelen for seniorer ved
registerbasert statistikk. Vi omtaler ogsa Norsk
seniorpolitisk barometer for a belyse utviklin-
gen i holdninger til seniorer i arbeidslivet blant
arbeidstakere og ledere.

Forelgpige tall for 2015 viser at indikatoren for-
ventet yrkesaktivitet etter 50 ar var uendret fra
2014 til 2015. Samtidig viser endelige tall for
2014 at indikatoren endte 0,1 arsverk hgyere
enn tidligere beregnet. Indikatoren har gkt
med 0,7 ar fra 2009, og det gjenstar en gkning
pa 0,3 ar fram til 2018 for @ na maletilA-avtalen.
Dersom malet skal oppfylles, ma sysselsettings-
veksten i drene framover om lag felge trend-
veksten for de siste drene.

Flere studier har vist at pensjonsreformen har
bidratt sterkt til veksten i seniorsysselsettingen
fra 2011. Andre viktige forhold som har bidratt
til veksten de siste arene er gkt levealder, og
sannsynligvis bedre helsemessige forutsetnin-
ger for a fortsette i arbeid, gkt utdanningsniva
0g en positiv utvikling i holdningene til senio-
rer i arbeidslivet. Den positive utviklingen pa
arbeidsmarkedet over mange ar og gkt andel
seniorer i arbeidsstyrken har ogsa bidratt til at
eldre arbeidstakere generelt har fatt en styrket
posisjon pa arbeidsmarkedet. Det er ogsa
grunn til & anta at eldre arbeidstakere, i mindre
grad enn unge, har mett gkt konkurranse om
jobbene som fglge av hgy arbeidsinnvandring.

God seniorpolitikk er én av mange gvrige fakto-
rer som pavirker yrkesaktiviteten. | tillegg vil

bade konjunktursituasjonen og langsiktige
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strukturelle endringer pa arbeidsmarkedet pa-
virke sysselsettingsmulighetene for bade yngre
og eldre arbeidstakere over tid. Dette gjelder
bl.a. endringer i naeringsstruktur og alderssam-
mensetning. Endringer i tidlig frafall fra arbeids-
styrken vil ogsa pavirke indikatoren for dette
IA-malet.

A-ordningen som ble innfgrt 1. januar 2015
medferte endringer i hvilke arbeidsforhold den
enkelte virksomhet skal registrere og i rutinene
for hvordan innrapporteringen skal skje. Dette
har medfert et brudd i statistikken for arbeids-
takere, og utviklingen fra 2014 til 2015 ma der-
for tolkes med varsomhet.

7.1 Utviklingen i yrkesaktivitet blant
personer over 50 ar
Okt sysselsetting blant personer over 50 ar

Sysselsettingsandelen blant personer over 50 ar
har gkt markert etter 2001, og utviklingen skiller
seg positivt ut fra resten av befolkningen. @knin-
gen har utslag i store deler av arbeidslivet, men er
starst for de som har avtalefestet pensjon (AFP) i
privat sektor.

Sysselsettingsveksten har veert sterkest innenfor
aldersgruppen 62-66 ar. Blant 64-dringer er ande-
len i registrert arbeid hele 17 prosentpoeng hay-
ere na enn i 2001, se figur 7.1. Figuren viser ogsa
utviklingen i sysselsettingsandelene for perioden
etter 2009 og for det siste dret. Igjen ser vi gkt sys-
selsetting for eldre, med sterkest vekst blant per-
soner i alderen 62-66 ar. De positive sysselset-
tingstallene for personer over 50 ar framstar som
enda sterkere ndr vi vet at sysselsettingsandelene
i yngre aldersgrupper er blitt redusert etter 2009.

Den positive trenden for aldergruppen 62-66 ar
bekreftes av Nordby og Naesheim (2016). | falge
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Figur 7.1 Andel av befolkningen i registrert arbeid i AA-registeret/A-ordningen, etter alder. Endring i prosentpoeng.
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet og Statistisk sentralbyra.

Claus m.fl. (2015) har arbeidstakere i denne al-
dersgruppen ogsad hatt en svakt positiv gkning i
gjennomsnittlig arbeidstid fra 2010 til 2014. Det
foreligger ikke tall for 2015 pga. kvalitetsutfordrin-
ger i dataene om arbeidstid i A-ordningen.

Fra 2014 til 2015 ser vi et mer blandet bilde med
nedgang for noen alderstrinn og ekning for an-
dre. Som fglge av brudd i tidsserien er endringen
fra 2014 til 2015 usikker, men de vanskelige
forholdene pd arbeidsmarkedet med gkende
arbeidsledighet, kan ha bidratt til en svakere sys-
selsettingsutvikling for seniorene i 2015. Alders-
gruppene 50-59 ar og 60 ar og over hadde ster-
kest vekst i antall helt arbeidsledige i 2015, med
en gkning pa henholdsvis 16 og 24 prosent fra
desember 2014 til desember 2015. @kningen
kommer riktignok fra et lavt niva, og ledighets-
ratene i disse aldersgruppene er fortsatt klart la-
vere enn gjennomsnittet, pa henholdsvis 2,1 og
1,9 prosent. Utviklingen i 2015 kan ogsa ses i lys
av at det har veert forventet at effektene vi sa av
pensjonsreformen i de farste drene etter 2011 et-
ter hvert vil bli gradvis uttemt, saerlig nar alder-
gruppen fra 65 ar og over gar ut av arbeidslivet.

Aldersgrensen for stillingsvernet i arbeidsmilje-
loven ble hevet fra 70 til 72 r fra 1.juli 2015, mens
unntaksordningen med adgang til 4 sette lavere

bedriftsintern aldersgrense ble gkt fra 67 til 70 ar.
Som fglge av overgangsordninger er det for tidlig
a vurdere effektene av disse endringene.

Til tross for den positive utviklingen for denne
gruppen etter pensjonsreformen, bade i arbeids-
tid og sysselsetting, viser tall for 2015 at andelen i
arbeid fortsatt faller raskere med alderen i alders-
gruppen 62-66 ar enn for yngre aldersgrupper, se
figur 7.2.

Sysselsettingen i aldersgruppen 50-74 ar har si-
den pensjonsreformen gkt bdde for menn og
kvinner, men noe mer for menn i aldersgruppene
62-66 ar og 67-74 ar. Dahl og Lien (2013) viser at
nar vi korriger for blant annet sektor- og naerings-
sammensetning er det ingen signifikante kjgnns-
forskjeller i hvordan pensjonsreformen har pavir-
ket sysselsettingen for aldersgruppen 62-66 ar.
Det er saerlig blant menn over 67 ar at gkningen
er klart starre for menn enn kvinner. Det er van-
skelig & si hvorfor dette har skjedd — men en for-
klaring kan veere at ektefeller samkjarer pensjo-
neringstidspunktene og at det er lettere for menn
a jobbe utover 67 ar ettersom mange har en ekte-
felle som er et par ar yngre. Det er ogsa svake
tegn til at sysselsettingen har gkt mest for menn i
aldersgruppen 62-66 ar. Dette er som forventet
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Figur 7.2 Prosentandel av befolkningen i registrert arbeid, etter alder (venstre akse) og gjennomsnittlig avtalt arbeidstid i timer per

uke (hayre akse). Tall ved utgangen av 2010 og 2014/2015.
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Andel i registrert arbeid, 4. kvartal 2015. Prosent (venstre akse)

Andel i registrert arbeid, 4. kvartal 2010. Prosent (venstre akse)

Gjennomsnittlig avtalt arbeidstid, 4. kvartal 2014. Timer per uke (hgyre akse)

Gjennomsnittlig avtalt arbeidstid, 4. kvartal 2010. Timer per uke (hgyre akse)

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet og Statistisk sentralbyra.

ettersom det jobber flest menn i private AFP-
bedrifter der gkningen er hgyest.

Forventet yrkesaktivitet etter 50 ar

Malet i den forrige IA-avtalen for 2009-2013 var &
forlenge gjennomsnittlig periode med yrkesakti-
vitet etter 50 ar med seks maneder i lgpet av
avtaleperioden. | den navaerende IA-avtalen for
perioden 2014-2018 er malet en gkning pa tolv
maneder fra 2009 til 2018.

Utviklingen i mdleindikatoren «forventet yrkes-
aktivitet etter 50 ar» er vist i figur 7.3. Grunnlaget
for beregningen av indikatoren er vist i Boks 10
under. | 2015 kunne en 50-dring forvente 4 ha
11,6 gjenstdende drsverk i arbeidslivet. Det er en
gkning pa 2,0 drsverk fra 2001, en gkning pa 0,7
arsverk fra 2009 og uendret fra 2014.2° Mélet i den
forrige |A-avtalen ble ikke fullt ut oppnadd i lgpet av
avtaleperioden, men forst i 2014. Det gjenstdr en
okning pa 0,3 ar fram til 2018 for d nd malet i den
naveerende IA-avtalen. Dersom malet skal oppfyl-

26 Siden fjorarets rapport er indikatoren for 2014 oppjustert
med 0,1 arsverk som fglge av at det na foreligger tall for
sysselsettingen blant selvstendig naeringsdrivende i 2014.
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les, ma sysselsettingsveksten i rene framover fglge
trendveksten for de siste arene. Utsiktene pa ar-
beidsmarkedet kan gjgre det vanskeligere d opp-
na dete malet.”’

Ved beregning av indikatoren tas det hensyn fil
stillingsandel, slik at indikatoren kan tolkes som at
en 50-dring i 2015 kunne forvente & tilbringe
ytterligere 11,6 drsverk i heltidsarbeid. Dette gjel-
der som et gjennomsnitt for hele befolkningen,
dvs. at indikatoren ikke er betinget av at man er i
arbeid ved 50 ar. Den vil derfor pdvirkes av at en
del allerede fer de fyller 50 ar sluttet i arbeid som
folge av uferhet eller andre drsaker.

Figur 7.3 illustrerer at forventet yrkesaktivitet etter
50 dr er hgyere for menn enn for kvinner. Kjgnns-
forskjellen har variert noe over tid, blant annet
fordi yrkesaktiviteten blant menn svinger noe
mer med konjunkturene. Alt i alt har kjgnnsfor-
skjellene i yrkesaktivitet etter 50 ar holdt seg uen-
dret fra 2001 til 2014. Den viktigste drsaken bak
kjionnsforskjellene er at kvinner i starre grad enn

27 Statistisk sentralbyra venter fortsatt gkning i arbeidsledighe-
ten i 2016 og en forsiktig konjunkturoppgang i 2017 og 2018.



Boks 10 - Indikatorer delmal 3

Som madleindikator for IA-avtalens delmal 3 ble for-
ventet pensjoneringsalder brukt fram til 2010. Etter
pensjonsreformen er ikke lenger denne indikatoren
et godt mal for yrkesaktiviteten blant seniorer. Som
erstatning benyttes nd indikatoren forventet yrkes-
aktivitet etter 50 dir.

Forventet pensjoneringsalder angir den alderen en
person som enna ikke var pensjonert ved en gitt
alder, teoretisk kan forventes & starte uttaket av
pensjon (AFP, alders- eller ufgrepensjon). Denne er
beregnet ut ifra pensjonsuttaket for hver alders-
gruppe i aldersintervallet 51-70 ar et gitt ar. For
eksempel er forventet pensjoneringsalder i 2015
beregnet ut ifra den pensjoneringsadferden som er

observerti2015.

Med begrepet forventet yrkesaktivitet menes antall
arsverk en person i en gitt alder kan regne med a
bidra med i arbeidslivet dersom sysselsettingsatfer-
den og levealderen holder seg konstant framover.
For eksempel angir forventet yrkesaktivitet ved 50
ar i 2014 produktsummen av sannsynligheten for a
overleve fra et ar til et annet og sysselsettingsande-
len (korrigert for stillingsandel) som er faktisk obser-
vert for alle personer fra 50 &r og oppoveri2014. Litt
upresist kan man kalle dette gjennomsnittlig antall
forventede arsverk i arbeid for 50-aringer i 2014.

Figur 7.3 Forventet gjenstdende yrkesaktivitet etter 50 dr.
2001-2015. Forelapige tall for 2015. Arsverk
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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| beregningen er det benyttet data fra Aa-registeret
(til og med 2014) og data for selvstendig naerings-
drivende. Nivatallet for indikatoren kan ligge noe
for heyt pga. kvalitetsproblemer for maling av sys-
selsetting saerlig blant de eldste aldersgruppene.
Dataene er til og med 2014 basert pa innrapporte-
ring fra virksomheter om oppstart og oppher av ar-
beidsforhold, og det forekommer at virksomheter
glemmer a melde om opphar av arbeidsforhold nar
ansatte slutter i arbeid og tar ut pensjon. Likevel er
det grunn til & anta at endringer i nivatallene for for-
ventet yrkesaktivitet vil ha tilfredsstillende kvalitet.

Som fglge av innfaringen av A-ordningen foreligger
ennd ikke det ngdvendige datagrunnlaget for 4
foreta tilsvarende beregning for 2015, blant annet
som felge av mangelfulle data om arbeidstid. Det er
derfor inntil videre laget et anslag for forventet yr-
kesaktiviteti2015. Anslaget forutsetter at endringen
i indikatoren fra 2014 til 2015 vil tilsvare et veid gjen-
nomsnitt av endringene i andelen av befolkningen
i registrert arbeid fra 2014 til 2015 i ettdrige alders-
grupper fra 50-74 ar. Anslaget foreligger bare sam-
let for begge kjgnn.

Vi viser til vedlegg 4 hvor det er gitt en mer omfat-
tende redegjarelse for beregning av indikatoren.

menn jobber deltid. Samtidig er sysselsettingen
fortsatt lavere for kvinner enn for menn. Pa grunn
av de nevnte utfordringene knyttet til innferin-
gen av A-ordningen foreligger anslaget bare
samlet for begge kjgnn.

Arsaker til veksten i sysselsettingen blant
eldre

Det flere forklaringer pa den positive utviklingen i
sysselsettingsandelen blant eldre de siste drene.
Seerlig viktig er at pensjonsreformen fra 2011 har
gjort det mer gunstig a sta lenger i jobb. Saerlig er
jobbinsentivene blitt bedret for arbeidstakere i
privat sektor med rett til AFP. Hernaes m.fl. (2015)
finner at flerningen av avkortning av pensjonene
mot arbeidsinntekt har fert til en sterk vekst i
arbeidstilbudet for disse arbeidstakerne. Se nzer-
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mere drgfting under i avsnittet om sysselsettings-
virkninger av pensjonsreformen.

En annen viktig forklaring er den langsiktige tren-
den hvor levealderen gker og at dette trolig har
fort til at flere seniorer har bedre helsemessige
forutsetninger for d jobbe lenger (Lillegard og
Ramm 2010).% Forventet levealder har i perioden
2001-2015 gkt med over 3 ar, fra 78,9 til 82,3 ar.

En tredje forklaring er en generasjonseffekt blant
kvinner, der kvinner generelt sett er mer yrkesak-
tive enn for noen tidr siden, og at nye kohorter
som passerer 50 dr gradvis bidrar til gkt andel sys-
selsatte for eldre (Haga og Lien 2016). Denne
effekten er trolig i ferd med & avta, men gjelder
fortsatt for de eldste seniorene.

Sysselsettingen blant seniorer gker med utdan-
ningsnivaet. Dette er naermere kartlagt i Nordby
og Naesheim (2016). En flerde forklaring til syssel-
settingsgkingen er derfor at andelen med hgyere
utdanning har gkt i denne aldersgruppen. Isolert
sett kan dette tilsi gkt forventet antall ar i arbeid
for en 50-dring i drene som kommer fordi utdan-
ningsnivdet gker. Sammenhengen mellom ut-
danningsnivd og sysselsetting kan imidlertid
vaere pavirket av bade strukturelle og konjunktu-
relle endringer i arbeidsmarkedet, bl.a. knyttet til
endringer i yrkes- og neeringsstruktur. At flere
over lang tid har valgt a ta hgyere utdanning kan
0gsa ha fert til at det har skjedd en endret selek-
sjon til denne gruppen over tid.

Dahl og Lien (2013) viser at i de private AFP-virk-
somhetene, der reformen har hatt storst effekt, er
det de med kortest utdanning som i sterst grad
fortsetter & arbeide. Fortsatt er det likevel de med
lengst utdanning som star lengst i jobb ogsa i dis-
se virksomhetene. Nordby og Nazesheim (2016)
konkluderer ogsa med at seniorsysselsettingen

28 Selv om gkt levealder/redusert dedelighet tyder pa bedret
helsetilstand blant eldre, viser studier over utviklingen i
funksjon og ufgrhet ikke entydige resultater om at eldre har
oppndadd bedre helsetilstand. Dette skyldes bl.a. at okt
overlevelse for personer med hjertelidelser, diabetes type—2
og kreft gjer at disse sykdommene na herer til kategorien
kroniske sykdommer.
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har gkt mest for grupper uten hayere utdanning.
Dette viser at arbeidsinsentivene i reformen har
virket, og at effektene har vaert sterst for grupper
som har hatt lavt sysselsettingsniva i utgangs-
punktet (og dermed starre potensiale for gkning).
Grambo og Lien (2007) finner for gvrig i en sper-
reundersgkelse at gkonomiske insentiver er en
viktigere faktor for & pavirke den enkelte til & job-
be lenger blant personer med lav planlagt av-
gangsalder (under 67 ar), enn blant personer med
hay planlagt avgangsalder (67 dr eller hgyere)

En femte forklaring kan vaere holdningsendring
blant arbeidsgivere og arbeidstakere, jf. resultate-
ne fra Norsk seniorpolitisk barometer som er naer-
mere omtalt i eget avsnitt under. Bedre helse,
hgyere utdanning og okt andel seniorer i arbeids-
styrken, kan ogsa ha bidratt til mer positive hold-
ninger til eldre arbeidstakere. Det er ogsa mulig
at IA-arbeidet i seg selv kan ha hatt en positiv ef-
fekt. Omfanget av seniortiltak har gkt betydelig
det siste tidret. Det ma ses i sammenheng med
|A-avtalen hvor ett av malene er d gke antall dr i
arbeidslivet for de over 50 ar, og ikke minst kravet
som kom i 2006, om at alle IA-virksomheter skulle
ha en seniorpolitikk (Midtsundstad 2015). Fore-
lopig er det forsket lite pa effekten av enkelttiltak
innenfor seniorpolitikk.

| tillegg er det er grunn til 4 anta at den positive
utviklingen pa arbeidsmarkedet og gkt andel se-
niorer i arbeidsstyrken har bidratt til at eldre ar-
beidstakere generelt har fatt en styrket posisjon
pa arbeidsmarkedet. Det er ogsa grunn til & anta
at eldre arbeidstakere, i mindre grad enn unge,
har matt gkt konkurranse om jobbene som fglge
av hgy arbeidsinnvandring.

Etter pensjonsreformen er ikke forventet pensjo-
neringsalder lenger et aktuelt mal for yrkesaktivi-
teten blant seniorer. Mens forventet yrkesaktivitet
etter 50 ar har okt med 2,0 ar fra 2001 til 2015, har
forventet pensjoneringsalder ved 50 sunket med

29 Pa spersmalet om hva som skal til for at man vil veere villig til
a jobbe ett ar lenger, svarer 44 prosent av de med planlagt
avgangsalder under 67 ar hgyere lann eller pensjon, mens
andelen er 29 prosent blant dem med planlagt avgangsalder
67 ar eller hoyere.



0,7 arisamme periode (Haga og Lien 2016). Dette
er fordi mange flere na tar ut pensjon selv om de
fortsetter i jobb. Det er sarlig blant menn at for-
ventet pensjoneringsalder har sunket. Kvinner
har helt til i 2010 alltid hatt lavere forventet pen-
sjoneringsalder enn menn. Etter 2010 har kjgnne-
ne byttet plass, slik at menn na har lavere forven-
tet pensjoneringsalder. Bade for menn og kvinner
har det i hovedsak veert en positiv utvikling for
denne indikatoren i perioden 2011-2015. 1 2014
viste indikatoren imidlertid nedgang, fordi mange
gikk over fra arbeidsavklaringspenger til ufgre-
trygd. Det har sammenheng med at hoved-
regelen er at maksimal varighet pd arbeids-
avklaringspenger er fire dr, og at et stort antall
mottakere hadde gatt sammenhengende pd ord-
ningen siden den ble opprettet i 2010.

7.2 Neermere om sysselsettings-
virkninger av pensjonsreformen

Flere studier viser at reformen har hatt en positiv
virkning pa sysselsettingen i lgpet av de farste
arene den har virket (Bakken og Brathen 2012,
Dahl og Lien 2013, Hernaes m.fl. 2015, Nordby og
Naesheim 2016 og Pensjonspolitisk arbeidsgrup-
pe 2016).

De viktigste elementene ved pensjonsreformen
som gir gode insentiver til arbeid etter 62 dar er
folgende:

Noytrale uttaksregler®® gir hgyere alderspen-
sjon ved utsatt pensjonering.
Alderspensjonen kan fritt kombineres med
arbeid fra 62 ar.

Nye skatteregler fra 2011 gjgr det gunstigere
enn fgr d kombinere arbeid og alderspensjon.

Sysselsettingen for arbeidstakere over 62 ar har
okt bdde i privat og offentlig sektor etter refor-
men, men gkningen er klart stgrst for arbeidsta-
kere i private AFP-bedrifter. Pensjonspolitisk ar-
beidsgruppe (2016) viser at andelen yrkesaktive

30 Noytrale uttaksregler innebaerer at den enkelte kan forvente
om lag samme samlede pensjonsutbetaling over livslgpet
uansett valg av uttakstidspunkt.
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60-aringer i private AFP-virksomheter som fort-
satt var i jobb ved 63 ar har gkt fra 52 prosent i
2010 til 74 prosent i 2015. Det er en gkning pa 22
prosentpoeng. | offentlig sektor og i private virk-
somheter uten AFP-avtale er tilsvarende gkning
pa henholdsvis 8 og 3 prosentpoeng. Dette skyl-
des forskjeller i hvordan pensjonsreformen har
pdvirket de gkonomiske insentivene til arbeid for
ulike grupper av arbeidstakere:

Ansatte i private AFP-virksomheter har na
muligheten til d ta ut alderspensjon og AFP
fra fylte 62 dr, og kombinere dette med
arbeidsinntekt uten at pensjonen blir redu-
sert. For 2011 ble AFP for denne gruppen
redusert forholdsmessig dersom man hadde
arbeidsinntekt over 15 000 kroner. Pensjons-
reformen har gjort det klart mer lannsomt for
denne gruppen 4 fortsette i arbeid etter 62 ar.
Arbeidstakere i private bedrifter uten
AFP-ordning hadde tidligere ingen saerskilt
tidligpensjonsordning. Reformen medferte
her at de fikk mulighet til & ta ut alderspen-
sjon fra 62 dr. Mens denne gruppen tidligere
som hovedregel matte fortsette i arbeid til
pensjonsalderen pd 67 ar, har reformen
medfert en mulighet til a slutte tidligere i
arbeid, for de som @nsker det. At det Ignner
seg a fortsette i jobb etter 62 ar, gjelder likevel
ogsa for denne gruppen.

Ansatte i offentlig sektor har i hovedsak
beholdt sine AFP-ordninger, og uttak av AFP
kan ikke kombineres med uttak av alderspen-
sjon. AFP i offentlig sektor blir fortsatt redu-
sert forholdsmessig dersom man har arbeids-
inntekt over 15 000 kroner per ar. Gevinsten
ved 4 fortsette i arbeid i offentlig sektor er
derfor lavere enn i privat sektor.

Det er redegjort naermere for effekten av de ulike
pensjonsordningene pa sysselsettingen i de ulike
sektorene bla. i Dahl og Lien (2013). Hernaes m fl.
(2015) bekrefter at det er en sterk gkning i syssel-
settingen for ansatte i private AFP-virksomheter
pga. pensjonsreformen.
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For arbeidstakerne i private bedrifter uten
AFP-ordning finner Hernaes m.fl. (2015) en svak
negativ virkning av pensjonsreformen pa ande-
len i jobb ved 63 ar. Tall fra Pensjonspolitisk ar-
beidsgruppe (2016) viser at andelen som fortset-
ter i jobb i aldersgruppen 62-66 ar har gatt noe
tilbake i privat sektor i 2015. Den aktuelle lavkon-
junkturen kan ha bidratt til dette.

Hernaes m.fl. (2015) finner ogsa en svakt positiv
sysselsettingseffekt av pensjonsreformen for of-
fentlig ansatte. De forklarer dette med at refor-
men har gitt offentlige ansatte en ny valgmulig-
het fra 62 ar, giennom & kunne kombinere
alderspensjon med arbeid framfor d ta ut AFP. Det
kan ha fert til at noen har funnet tidlig uttak av
alderspensjon mer attraktivt enn & ta ut AFP, til
tross for at det gir lavere arlig pensjon pa sikt.

Nye opptjeningsregler for alderspensjon vil 0gsa
forbedre insentivene til arbeid ytterligere. Disse
trer gradvis i kraft nd fra 2016, nar de farste som
omfattes av reglene kan ta ut pensjon. Levealders-
justering ble innfert fra 2011 og ettersom effekten
er sapass liten fra ar til dr, er det for tidlig a fastsla
hvilken effekten dette gir pa sysselsettingen.

Pensjonsreformen medferte at flere fikk rett til 4
ta ut pensjon. Andelen 62-66-aringer som mottar
en form for pensjon — alderspensjon, uferetrygd,
AFP eller etterlattepensjon har gkt som felge av
innfering av muligheten for uttak av alderspensjon far
67 &r. @kningen var fra 57-58 prosent i perioden
2008-2010tilomlag 71 prosent i desember 2015.
Selv om flere mottar pensjon, har likevel syssel-
settingen gkt for den samme aldersgruppen.

63 prosent av de som hadde tatt ut alderspensjon
for de fylte 67 ar, jobbet ved siden av pensjonen i
desember 2015. Sysselsettingen i aldersgruppen
62 til 66 ar gkte fra 39 prosent i 2010 til 45 prosent
i 2015 (selvstendig neeringsdrivende er ikke inklu-
dert i disse tallene). Dette var en sterkere syssel-
settingsvekst enn for befolkningen mellom 18 og
66 ar. Andelen yrkesaktive som fortsetter i arbeid i
aldersgruppen 62—-66 dr har gkt mest i naeringene
industri og bergverksdrift og utvinning.
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Dahl og Lien (2013) har sett pd hva som kjenne-
tegner de gruppene der andelen sysselsatte har
okt seerlig mye etter fylte 62 ar. Blant ulike yrkes-
grupper viser det seg at det er personer med tun-
ge manuelle yrker som i stgrst grad har latt seg
pavirke til & fortsette lengeri jobb. Tilsvarende nar
de ser pd utdanning, er det de med kun grunn-
skoleutdanning som har gkt sin sannsynlighet til
a fortsette i jobb mest. Men selv om forskjellene i
jobbsannsynlighetene nd har blitt mindre, er det
fortsatt de med lengst utdanning som star lengst
i jobb (Nordby og Naesheim 2016).

7.3 Arbeidsmiljo og frafall fra
arbeidslivet

Tidlig pensjonering er for noen et frivillig valg,
mens det for andre er en beslutning som ma tas
fordi man ikke lenger er i stand til eller far mulig-
heten til 4 fortsette & veere i jobb. Med gkende
alder reduseres muskelstyrken og forekomsten av
plager og sykdommer gker. Redusert helse kan
bidra til at det oppstar en diskrepans mellom kra-
vene som stilles i jobben og den enkeltes arbeids-
evne, noe som kan fore til tidligere avgang fra ar-
beidslivet.

Frafallet av eldre arbeidstakere fra ulike yrker, kan
si noe om hvor tilrettelegging og potensialet for
forebygging er sterst for & gke yrkesdeltakelsen
blant eldre. Blant ikke-yrkesaktive i aldergruppen
55-66 ar er arbeidsufgrhet den vanligste drsaken
til at man ikke er yrkesaktiv. Det er store variasjo-
ner i avgang fra yrke, og hgyest avgang er det i
yrker uten krav til utdanning, deretter felger ope-
ratgrer, handverkere, salgs- og serviceyrker og
sykepleiere. (STAMI 2009).

Dadrlige arbeidsforhold kan fare til gkt niva av hel-
seplager og/eller veere en sarlig pakjenning for
eldre arbeidstakere som opplever dérlig helse og
kan derfor bidra til tidlig pensjonering. | en studie
basert pa arbeidsmiljgdata fra levekdrsunder-
sgkelsen 1987,1991, og 1995, blant arbeidstakere
i aldersgruppen 40-67 ar, undersgkte man sam-
menhengen mellom fysiske belastninger og
psykososiale faktorer i 270 yrkesgrupper og risiko-



en for tidlig pensjonering og uferhet. Studien vis-
te for det farste at sysselsatte som befinner seqg i
yrker med tungt fysisk arbeid og mekaniske be-
lastninger slutter tidligere i yrkeslivet enn de som
har feerre eller ingen slike fysiske belastninger i
jobben. For det andre fant man at menn i yrker
med mindre grad av selvbestemmelse i jobben,
pensjonerte seq tidligere, — bade ved tidlig pen-
sjonering og uferepensjon. For det tredje fant
man at sysselsatte i yrker som skdret hgyt pd
jobbstressindikatoren hadde hgyere pensjone-
ringsalder enn i yrker som skaret lavt. Blant kvin-
ner fant man imidlertid stette for at bade yrker
som skaret hgyt og lavt pa jobbstressindikatoren
hadde forhayet risiko for ufgrepensjonering
(Blekesaune og Solem 2005). Resultatene under-
bygger en sentral hypotese innenfor arbeids-
miljgforskningen; haye jobbkrav kan bli en utford-
ring ved hgy intensitet over lengre tid, men et
visst press og nye utfordringer i kombinasjon
med autonomi er en viktig del av det som for
mange virker motiverende i jobben. | to nyere
studier fra STAMI, har forskerne sett naermere pa
arbeidsmiljgforhold blant eldre arbeidstakere i
bygg og anleggsbransjen. Forfatterne konklude-
rer med at i kraft av redusert fysisk kapasitet er
eldre arbeidstakere langt mer utsatt for overbe-
lastning ndr de utfarer tungt fysisk arbeid, sam-
menliknet med yngre arbeidstakere. God helse,
et godt psykososialt arbeidsmiljg og en reduksjon
i fysiske krav i arbeidet var viktige for a std i jobben
frem mot pensjonsalder, og spesielt viktig var
dette blant dem som opplevde haye nivéer av
mekanisk eksponering og redusert arbeidsevne
(Jebens m.fl. 2013 og 2015).

7.4 Norsk seniorpolitisk barometer

Norsk seniorpolitisk barometer har siden 2003
kartlagt holdninger pa det seniorpolitiske omra-
det i arbeidslivet. Informasjonen i undersgkelsen
hentes inn gjennom telefonintervju. Nettoutval-
get (antall som blir oppringt) bestar av 1 000 per-
soner over 15 dr samt 600 bedrifter og 150 statli-
ge og kommunale virksomheter. Det er Ipsos
MMI som gjennomfgrer undersgkelsen pa opp-
drag fra Senter for seniorpolitikk. Siste under-
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sokelse ble gjennomfert hgsten 2015 (Dalen
2015a 0g 2015b).

Undersgkelsen rettet mot ledere er ikke vektet
med antall ansatte hver leder har, store og sma
bedrifter vektlegges altsa likt.

Resultatene fra undersgkelsen viser at holdnin-
gene til eldre i arbeidslivet har endret seg i posi-
tiv retning, bade blant arbeidstakere og ledere.
Dette gir seg bl.a. utslag i at eldre arbeidstakere
opplever at de mestrer sine arbeidsoppgaver, at
de gis gode muligheter for 4 Izere nye ting og far
nye oppgaver, og at de har arbeidsprestasjoner
pa linje med yngre grupper. | tillegg har gnsket
alder for arbeidstakernes fratredelse gkt over tid,
bdde blant de ansatte og lederne. Imidlertid viser
arets undersgkelse at arbeidsgiverne er noe mer
forbeholdne enn tidligere til 3 ansette eldre og
seniorer. Dette kan ha sammenheng med at el-
dre som arbeidssgkergruppe er noe mer utsatt i
en lavkonjunktursituasjon. Vi hadde en tilsvaren-
de utvikling i forbindelse med finanskrisen. Den-
ne sammenhengen ble naermere belyst i Solem
(2010) som bl.a. konkluderte med at «.nedgangs-
konjunkturen i stor grad har pavirket bade opp-
fatninger, preferanser (folelser) og adferd hos
bdde ledere, yrkesaktive, seniorer og yngre». Dis-
se virkningene er tydeligere i privat sektor enn i
offentlig sektor.

Disse utviklingstrekkene gir seg uttrykk pa fel-
gende madte i datagrunnlaget fra seniorpolitisk
barometer:

Eldre arbeidstakere opplever at de mestrer
sine arbeidsoppgaver og gleder seq til a ga
pa jobb. Arbeidsglede og mestringsfelelse
ligger hgyere blant eldre enn yngre grupper
siden undersgkelsen startet i 2003, men
forskjellen har jevnet seg noe ut. Bade ar-
beidsgivere og arbeidstakere mener likevel at
«Eldre arbeidstakere har darligere evner til &
mestre data og PC». Imidlertid har andelen
arbeidsgivere som mener eldre har kompe-
tanseutfordringer knyttet til bruk av data og
PC blitt klart lavere de siste drene.
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Da undersgkelsen startet rapporterte de eldre
om klart ddrligere muligheter for & fa nye
arbeidsoppgaver og lzere nye ting enn yngre
arbeidstakere. Her viser resultatene en klar
bedring i lgpet av perioden. | lgpet av de fem
siste drene har de eldre rapportert om samme
muligheter for & fa nye oppgaver som yngre
arbeidstakere.

@nsket fratredelsesalder har gkt betydelig fra
2003 fram til i dag. De sysselsatte rapporterer
na at de gnsker a fratre ved 66-ars alder. |
begynnelsen av perioden var gnsket fratre-
delsesalder 61 ar. Arbeidsgivernes oppfatning
av ved hvilken alder folk ma betraktes som
«eldre i arbeidslivet», har ogsa okt over tid.

| 2003 oppga arbeidsgivere i gjennomsnitt at
52 ar var grensen for ndr folk kan betraktes
som «eldre». 1 2014 har denne grensen gkt til
ca.564r.

Majoriteten av de sysselsatte opplyser at de
gnsker a arbeide ogsa etter at de har startet &
ta ut pensjon. Denne andelen har gkt trend-
messig gjennom perioden. Ogsa majoriteten
av arbeidsgiverne opplever at det er en fordel
at arbeidstakere star i jobb fram til «<normal
pensjonsalder» (80 prosent). Denne andelen
har gkt over tid, men gatt noe ned de siste
arene.

Arbeidsgivernes interesse for & ansette senio-
rer og eldre gkte fra 2003 til 2008, men har
siden variert. Fra 2013 til 2015 har interessen
for a ansette seniorer blitt redusert fra 70
prosent av arbeidsgiverne til 62 prosent.
Tilsvarende tall for eldre arbeidstakere var en
reduksjon fra 63 til 53 prosent. Store bedrifter
viser gjennomgaende en stgrre interesse for 4
ansette seniorer eller eldre enn mindre
bedrifter. Undersgkelsen viser ogsa synkende
interesse for andre grupper, men i mindre
grad enn for seniorer og eldre.

7.5 Effekter av seniorpolitiske tiltak

Vi har begrenset kunnskap om sysselsettingsef-
fekter av seniorpolitiske tiltak. Dette har delvis
sammenheng med at det er vanskelig d separere
ulike forklaringsfaktorer. En kan imidlertid ikke
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utelukke at den gkte oppmerksomheten om okt
behov for & dekke arbeidskraftsbehovet som
folge av eldrebglgen og behovet for et mer inklu-
derende arbeidsliv for seniorene som harkommet
i tilknytning til pensjonsreformen og IA-arbeidet,
kan ligge bak de tydelige holdningsendringene
som er registrert i seniorpolitisk barometer.

De vanligste seniortiltakene er & tilby redusert ar-
beidstid med full lgnnskompensasjon, ekstra
ferie og fridager eller bonuser og heyere lgnn
(Midtsundstad 2011). Dette kan gi ansatte ekstra
motivasjon til d fortsette i arbeid, men det finnes
lite sikker kunnskap om dette. Basert pa data for
perioden 2000-2010 analyserte Hermansen
(2015) AFP-bedrifter som tilbad redusert arbeids-
tid fra 62 ar, med eller uten lennskompensasjon.
Analysen viser at denne typen tiltak ikke medfer-
te signifikant lavere uttak av full AFP ved alderen
62-64 dr.

En del seniortiltak kan ogsa gi arbeidsgiveren en
ekstra kostnad. Lengre ferie for ansatte over 60 ar
trekker i samme retning. Dersom seniortiltakene
starter fra en gitt alder vil kostnaden gke over tid
i takt med gkende avgangsalder blant seniorene.
Det kan veere en utfordring at insentivene til ar-
beid har blitt kraftig forbedret blant store grup-
per arbeidstakere de siste arene, samtidig som
kostbare seniortiltak kan gjgre eldre arbeidstake-
re mindre attraktive & ansette eller beholde. Nar
det gjelder pensjonskostnader, viser Actecan
(2013) for gvrig at det i ytelsesbaserte tjeneste-
pensjonsordninger bare er en svak gkning i pen-
sjonspremien med alderen. At stadig flere virk-
somheter har gatt over til innskuddsbaserte
tjenestepensjonsordninger, trekker ogsa i retning
i at det ikke er grunnlag for @ hevde at seniorar-
beidstakere gir hgyere pensjonskostnader.

Evalueringen av NAV arbeidslivssenterens bidrag
til oppnaelse av delmdl 2 og 3 i lA-avtalen viser at
arbeidslivssentrene i begrenset grad har bidratt til
maloppnaelse for delmal 3 (Ingebrigtsen og Moe,
2016). Dette md imidlertid ses i sammenheng
med at sentrene bruker lite tid pa 4 bista virksom-
hetene i det seniorpolitiske arbeidet. Evaluerin-



gen er basert spgrreundersgkelser rettet mot de
enkelte IA-virksomheter og ansatte ved sentrene.
Disse viser at bare én av ti virksomheter oppgir at
sentrenes tjenester har hatt betydning for forlen-
gelse av yrkesaktivitet for ansatte over 50 ar. Eva-
lueringen viser i denne sammenheng til at man-
ge av virksomhetene opplyser at de ser begrenset
behov for ekstern bistand til arbeidet med
seniorpolitikk. Relativt sett i bidrar sentrene i noe
sterkere grad til det seniorpolitiske arbeidet i
kommunale og statlige virksomheter, seerlig i
helsesektoren. Se naermere om dette i oppsum-
meringen av evalueringen i vedlegg 3.

| en FAFO-studie fra 2014 undersgkte man hvor-
vidt forebyggende tiltak og tilrettelegging i arbei-
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det bidro til & redusere sykefravaeret blant ar-
beidstakere med redusert helse og arbeidsevne i
aldersgruppen 50 dr og eldre. Man fant at sykefra-
vaeret ble redusert i sterre grad i virksomheter
som arbeidet forebyggende mot sykefravaer, men
at reduksjonen skyldtes karakteristikker ved virk-
somheten snarere enn forebyggende tiltak i seg
selv. Studien avdekket variasjoner mellom nzerin-
ger, men fant at tilrettelegging og forebyggende
tiltak viste god effekt pa sykefravaeret blant eldre
arbeidstakere med nedsatt helse og arbeidsevne
i offentlig administrasjon. | fglge forskerne tyder
dette pd at tilrettelegging for personer med ned-
satt helse eller redusert arbeidsevne er langt
enklere i typiske kontoryrker, enn i mer manuelle
yrker (Midtsundstad og Nielsen 2014).
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Vedlegg 1 - Oversikt over tidligere temaer
i faggruppens rapport

Overordnet mal

Drofting av mulige arsaker til nedgangen i
sysselsettingsandelen etter 2008

(rapport 2/2011, 5. 53)

Etter en sterk oppgang i norsk gkonomi i 2005 til
2007, gikk norsk gkonomi inn i en nedgangskon-
junktur ved drsskiftet 2007/2008. Om lag et halvt
ar senere ble ogsa effektene av den internasjona-
le finanskrisen tydelig. P4 det tidspunktet, hasten
2008, hadde allerede sysselsettingsandelen be-
gynt a falle. | tiden som har fulgt har sysselset-
tingsandelen blitt redusert med hele tre prosent-
poeng. Flere eldre i befolkningen har veert en
arsak til redusert sysselsettingsandel de siste dre-
ne. Innvandring har en ubestemt effekt pa syssel-
settingsandelen. Hvor stor andel av innvandrerne
som er eller blir en del av arbeidstilbudet, vil vaere
av avgjerende betydning for effekten pa syssel-
settingsandelen.  Sysselsettingsandelen  blant
personer fra utlandet er 7,5 prosentpoeng lavere
enn i befolkningen i alt. Forskjellen blir enda ster-
re hvis vi i) justerer for at innvandrerbefolkningen
gjennomgadende er yngre og ii) betrakter delta-
kelsen i arbeidslivet over en tidrsperiode.

Delmal 1

Hvordan pavirker konjunkturene
utviklingen?

(rapport 2015,5.27)

I hvilken grad konjunktursvingninger har betyd-
ning for sykefravaeret, er usikkert. Forskningen gir
ikke entydige svar pd om det er en drsakssam-
menheng mellom situasjonen pa arbeidsmarke-
det og sykefraveeret, og ev. hvordan sammen-
hengen er. Det vises til narmere omtale av
sykefravaer og konjunkturer i boks 3 i faggrup-
pens rapport 2/2011.

En artikkel i Arbeid og velferd (Nossen, 2014) vi-
ser at utviklingen pd arbeidsmarkedet har pavir-

ket sykefravaeret i perioden fra 2000 til 2012 pa to
ulike mater, og med motsatt fortegn. For det for-
ste har det veert en tendens til at det ble pabe-
gynt feerre nye sykefraveaer ndr ledigheten var hay.
Dette eri trdd med disiplineringshypotesen, som
gar ut pa at hay ledighet og gkt risiko for & miste
jobben virker disiplinerende pa sykefravaeret. Det
er imidlertid vanskelig & skille disiplineringshypo-
tesen fra sammensetningshypotesen?'. Dette
kan dermed ogsa skyldes sammensetningshypo-
tesen som sier at de sykeste er de som blir ar-
beidsledige farst. For det andre gkte den gjen-
nomsnittlige varigheten av sykefraveerene som
startet i perioder hvor antall nye arbeidsledige
okte. Artikkelen peker pa at dette kan henge
sammen med at sykepenger er en langt mer ge-
nergs ytelse enn dagpenger.

Utviklingen i sykefravaeret pavirkes ogsa av utvik-
lingen i omfanget av mottakere av andre ytelser.
En studie fra Frischsenteret®” viser at sykefraveeret
ville veert heyere dersom feerre hadde forlatt
arbeidsmarkedet gjennom uferetrygding eller
andre stgnader.

Norge har et hgyt sykefraveer sammenliknet
med andre land

(rapport 2015, 5.28)

Internasjonale sammenlikninger av sykefraveaeret
tar ofte utgangspunkt i de ulikes lands arbeids-
kraftsundersakelser (AKU). Basert pd AKU har
Norge det hgyeste sykefravaeret i forhold til land
det er naturlig & sammenlikne oss med.

31 Dvs. at konjunkturene pavirker sammensetningen av
arbeidsstyrken slik at personer med marginal tilknytning til
arbeidsmarkedet og hayt sykefravaer utgjer en sterre andel
av arbeidsstyrken i en hgykonjunktur enn i en lavkonjunktur.
Hypotesen har fatt begrenset empirisk statte. Det er gjort fa
studier, og metodene som er brukt er usikre.

32 Bigrn mfl. (2010)
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| faggruppens rapport fra 2012 omtales en rap-
port fra SSB (Berge mfl,, 2012) som ser pa om ut-
formingen av AKU er sd ulik mellom land at det
forklarer hele eller deler av forskjellen man obser-
verer i sykefravaeret malt ved denne statistikken.
Rapporten konkluderer med at utformingen av
AKU er relativt lik, og at det derfor ikke kan forkla-
re forskjellene i syke fraveer. | rapporten pekes det
pa at ulik sammensetning av de som er i arbeid
kan forklare noe av forskjellen i sykefraveeret.
Videre kan forskjeller i sykepengeordninger og
andre institusjonelle forhold pavirke malt sykefra-
veer. | faggruppens rapport fra 2012 konkluderes
det med at det er behov for ytterligere analyse
og informasjon bl.a. om forskjeller i institusjonelle
forhold og velferdsordninger for & kunne konklu-
dere med i hvor stor grad det reelle sykefravaeret
er hgyere i Norge enn vdre naboland.

Med bakgrunn i denne problemstillingen, utar-
beidet Proba i 2014 en rapport (Gleinsvik m-fl,
2014) pa oppdrag fra Arbeids- og sosialdeparte-
mentet. Rapporten konkluderer med at Norges
haye sykefraveer i internasjonale sammenliknin-
ger verken kan forklares med forskjeller i hvordan
sykefravaeret males, eller av forskjeller i maksimal
varighet eller andre regler for sykmelding. Probas
analyser tyder pd at forskjeller i sammensetnin-
gen av arbeidsstyrken eller kjennetegn ved ar-
beidslivet heller ikke har vesentlig betydning.
Proba mener at forskning pad betydningen av
sykepengeordningen gir grunnlag for & anta at
den sykepengeordningen vi har i Norge er en
viktig drsak til forskjellene.

Handheving av aktivitetskravet i Hedmark
har redusert sykefraveeret*?

(rapport 2015, 5.40)

Sykmeldte skal ifglge loven senest innen atte
uker vaere delvis i jobb dersom medisinske for-
hold ikke er til hinder for dette (aktivitetskravet).
Alle som passerer atte ukers fravaer med full syk-
melding skal derfor vurderes for aktivitetskravet.
Dersom NAV ikke gir unntak fra aktivitetskravet,
skal sykepengene stoppes etter dtte uker. Dette

33 Kannm.fl.(2014)
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kravet har i realiteten ikke blitt hdndhevet seerlig
konsekvent, verken i Hedmark eller i resten av
landet.

Varen 2013 la NAV Hedmark om praksis for &
handheve aktivitetskravet. Fglgende tiltak ble
iverksatt:

1. Faglig statte til NAVs saksbehandlere: Det
ble etablert et saksdraftingsverksted der
de lokale NAV-veilederne ble gitt systema-
tisk statte fra fylkets kompetanseveiledere,
NAVs radgivende leger og psykologer ved
vurderingen av aktivitetskravet.

2. Informasjonskampanje: Hedmark gjennom-
forte en madlrettet informasjonskampanje i
forkant for & informere leger, arbeidsgivere og
befolkningen om at NAV na ville begynne 4
handheve aktivitetskravet.

3. Endring av brevet som sendes ut ved varsel om
midlertidig stans: Hedmark laget en egen tekst
til brevet som varsler stans om sykepenger
ved atte uker. | brevet dpnes det for at den
sykmeldte fortsatt kan fa sykepenger dersom
han/hun er tilbake i jobb i lapet av fire uker
(dvs. innen 12. uke) i stedet for to uker som
ellers gjelder. I tillegg oppfordres den syk-
meldte til & ta kontakt med arbeidsgiver for d
finne en lgsning pa arbeidsplassen.

Effektanalysen er basert pa en sammenlikning
mellom Hedmark og @vrige fylker i landet som
ikke har gjennomfart liknende tiltak. Det er gjort
observasjoner av sykefraveaersprosenten i landet
for @vrig og Hedmark, hhv. far og etter tiltaket.
Sjansen for & bli frisk eller fa gradert sykmelding
er beregnet pd grunnlag av forlgpsdata over
sykefravaersperioden for hvert individ.

Analysen viser at tiltakene har hatt en betydelig
positiv effekt. | samme maned som tiltaket ble
innfort i Hedmark ble andelen unntak fra aktivi-
tetskravet redusert fra om lag 97 prosent til 65
prosent. Tiltakene har fert til at sykefravaeret i
Hedmark ble redusert med atte prosentpoeng
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mer enn i resten av landet*. Hovedeffekten er
kortere varighet for sykefravaerene. Analysen vi-
ser at gkt friskmelding inntreffer bade lenge for
8-ukers tidspunktet og senere enn dette i syke-
fraveeret. Resultatene indikerer bl.a. at tiltaket har
pavirket fastlegene til & friskmelde tidligere og
gradere mer.

Tiltakene i det sykefraveaersforebyggende
arbeidet har ogsa redusert antall mottakere
av arbeidsavklaringspenger®

(rapport 2015, 5.41)

| forlengelsen av endret praksis for hdndheving
av aktivitetskravet for sykmeldte har NAV Hed-
mark i april 2014 ogsa innfert saksdraftingsverk-
sted ved vurdering av sgknader om arbeids-
avklaringspenger samt andre tiltak for forsterket
oppfelging av langtidssykmeldte. En viktig foran-
ledning for & innfegre saksdrgftingsverksted for
vilkarsvurderinger var en omfattende kvalitets-
undersgkelse av et stort antall sykmeldingssaker
fra dialogmeate 2 fram mot inngangen til arbeids-
avklaringspenger.

Konklusjonen var at det ikke foreld tydelig nok
dokumentasjon og gode nok vurderinger av.om
vilkdrene for innvilgelse av arbeidsavklaringspen-
ger var oppfylt.

Resultater fra disse analysene tyder pa at til nd
(april 2015) har tiltakene gitt en reduksjon i antall
nye mottakere av arbeidsavklaringspenger pa 38
prosent, sammenliknet med landet for @vrig. Til-
takene som startet i april 2013 hadde som mal &
redusere sykefravaeret. | tillegg til @ oppna dette
madlet, medfarte tiltakene at langt faerre bruker
opp sykepengerettighetene sine, og dermed
ikke spker om arbeidsavklaringspenger. Det ser
0gsad ut til at innfering av saksdreftingsverksted
for vurdering av arbeidsavklaringspengesgkna-
der har fert til at langt faerre far innvilget sok-
naden. Ved siden av at faerre gar ut sykmeldings-
perioden og seker om arbeidsavklaringspenger,
ser det ogsa ut til at vilkarene for d innvilge ar-

34 Perioden som er undersgkt er de fire siste kvartalene etter
tiltaket sammenliknet med hele 2012, dvs. fer tiltaket
35 Kann og Lima (2015)

beidsavklaringspenger praktiseres grundigere.
Denne effekten avdekkes ogsa for andre enn de
som har brukt opp sykepengerettighetene, bl.a.
tidligere langtidsledige og sosialhjelpsmottakere
som sgker om arbeidsavklaringspenger.

Kan obligatoriske dialogmgter bidra til
overgang fra sykefraveer til arbeid?3¢

(rapport 2015, 5.41)

| det sdkalte dialogmate 2 innkalles den sykmeld-
te og arbeidsgiver til mgte for & diskutere den
sykmeldtes muligheter for & ga helt eller delvis
tilbake i jobb ved 3 tilrettelegge pa arbeidsplas-
sen. Det er NAV som kaller inn til matet, og dette
skal gjores senest ved seks maneders sykefravaer.
Sykmelderen, som oftest fastlegen, kan ogsa bli
innkalt til dette matet dersom NAV anser det som
nedvendig. Det kan gjeres unntak fra @ avholde
meotet hvis det er dpenbart ungdvendig.

| studien undersgkes det om dialogmate 2 har en
positiv effekt pa retur til arbeid. Det skilles mel-
lom en effekt av selve innkallelsen til matet, og
en effekt som inntreffer i etterkant av & delta i
selve matet. Dialogmeate 2 blir gjennomfert for
21 prosent av alle med sykefravaer som er lengre
enn fem madneder. Det blir dermed gjort mange
unntak fra d delta i mgtet. Andelen unntak som
gis varierer i betydelig grad mellom NAV-konto-
rene. For a avdekke en kausaleffekt benyttes for-
skjeller mellom kontor i andelen som blir innkalt
til dialogmete 2 i perioden fra januar 20009 til de-
sember 2010.

Resultatene fra studien viser at dialogmate 2 har
en positiv effekt pd retur til arbeid. Det er bade en
effekt av selve innkallelsen til matet og en effekt
av a delta pa matet, men effekten knyttet til inn-
kallelsen til metet er klart sterkest. En modell
viser at hvis alle aktuelle hadde deltatt i dialog-
mote 2 ville det gitt en samlet reduksjon i sykefra-
veeret pa 1,4 prosent. Det gir 8,7 faerre fravaersda-
ger per mgte, noe som ifglge modellen innebaerer
at en i gjennomsnitt sparer 11 300 kroner i syke-
penger for hvert dialogmgte 2 som blir avholdt.

36 Markussen m.fl. (2014)

75



Vedlegg 1 - Oversikt over tidligere temaer i faggruppens rapport

Til saimmenlikning koster det om lag 1 800 kroner
a gjennomfegre et mote. P dette grunnlaget kon-
kluderer forfatterne med at dialogmete 2 er et
kostnadseffektivt tiltak.

Forfatterne undersgker ogsa om dialogmate 2
har en langtidseffekt pa yrkesinntekt, trygdeytel-
ser og overgang til mer langvarige helseytelser
ett og to dar etterpa. Hovedfunnet er at det ogsa
er positive langtidseffekter i form av gkt arbeids-
inntekt og lavere overgang til de mer langvarige
midlertidige helseytelsene som arbeidsavkla-
ringspenger.

Mulige effekter av tiltak knyttet til
IA-avtalen

(rapport 2013 5. 38)

Faggruppens mandat innebzerer 4 framskaffe
kunnskap om effekter og kostnader ved virke-
midler knyttet til IA-avtalen. P& den bakgrunn
finansierte Arbeidsdepartementet i april 2013 et
forskermagte som skulle oppsummere kunn-
skapen pa feltet i Norge og internasjonalt, samt
peke pa alternativer for & frambringe mer kunn-
skap.

Hovedkonklusjonene fra matet er at det er solid
dokumentasjon for at gkt bruk av gradert syke-
fraveer forer til redusert sykefravaer og lavere risiko
for utstgtning fra arbeidsmarkedet. Imidlertid
foreligger det generelt lite kunnskap om ugnske-
de effekter av gradert sykmelding. Nar det gjelder
andre sentrale tiltak, som tiltak rettet mot sykmel-
der, tilretteleggingstilskuddet, tjenester fra NAV
arbeidslivssenter, Raskere tilbake og oppfelgings-
regimet for sykmeldte (herunder oppfalgings-
plan, dialogmater og sanksjoner) konkluderte for-
skerne at det finnes lite kunnskap om effekter.
Forskerne poengterte at det er gode forutsetnin-
ger for effektevaluering av tiltak i IA-avtalen i Nor-
ge, men at det er pafallende lite kunnskap om
effekten av tiltakene i IA-avtalen. Forskerne viste
til at de fleste beslutninger om tiltak har blitt truf-
fet med svakt kunnskapsgrunnlag om effekter av
tiltakene. En av mulighetene for & bate pa dette er
a iverksette tiltak som utpravning i et begrenset
omrade fer tiltaket ev. implementeres i full skala.
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Er det fa personer som star for starste delen
av sykefravaeret?

(rapport 2013, 5. 38)

I lgpet av ett dr har mellom 800 000 og 900 000 av
om lag 2,4 mill. arbeidstakere et legemeldt syke-
fraveer. Det er stor utskifting i hvem som bidrar til
det legemeldte sykefravaeret hvert ar, og halvpar-
ten av de med legemeldt sykefraveer var ikke syk-
meldt aret for. Av de om lag 1,3 mill. som hadde
legemeldt sykefravaeri 2010 og 2011, var i under-
kant av en tredel sykmeldt en periode begge ar.
I lopet av ett dr starom lag 11 prosent av arbeids-
takerne for 80 prosent av de tapte dagsverkene.
Dette kan tolkes som at det er en liten del av be-
folkningen som har betydning for sykefraveeret,
0g at tiltak ma rettes spesielt mot denne grup-
pen. Imidlertid er det en betydelig utskifting i
hvem som har hayt sykefravaer fra dr til ar.

I lgpet av seks dr er det nesten 70 prosent som har
hatt legemeldt sykefravaer minst en gang, og i
lgpet av tre ar er det tilsvarende tallet 55 prosent.
Hvert dr er det 33 prosent av arbeidstakerne som
har hatt minst ett legemeldt fraveer.

En mulig metode for a sesongjustere
sykefravaeret

(rapport 2012s. 23)

Sykefravaersstatistikken viser betydelig sesong-
variasjon, noe som gjgr det vanskelig d tolke ut-
viklingen fra kvartal til kvartal. Sesongjustering
gjor det lettere 4 tolke utviklingen i sykefraveeret,
og kan gjgre det lettere d avdekke mulige effekter
av for eksempel regelendringer og endringer i de
gkonomiske konjunkturene. Faggruppens rap-
port 1/2012 viste til to varianter av sesongjuste-
ring, hvor den ene ogsa korrigerer for variasjoner
i sykefravaer relatert til influensa.

Statistisk sentralbyré og Arbeids- og velferds-
direktoratet har siden faggruppens rapport
1/2012 utarbeidet sesong- og influensajusterte
sykefraveerstall. Forelgpig publiseres de justerte
tallene kun for totalt, egenmeldt og legemeldt
fraveer fordelt pa kjgnn. Tallene for perioden
2000-2012 er presentert i kapitel 5 i drets rapport
(2013).
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Kjegnnsforskjeller i sykefravaeret

(rapport 2012 5. 28)

Pa oppdrag fra Arbeidsdepartementet gjennom-
forte Nasjonalt folkehelseinstitutt et ekspertmate
blant forskere om drsaker til kjgnnsforskjeller i
sykefravaeret i 2012. Konklusjonene som ble truk-
ket i motet er at seleksjon til kvinne- og manns-
yrker ikke ser ut til @ kunne forklare kjgnnsforskjel-
lene i sykefraveeret. Videre viser forskning fra
Sverige at kvinners sykefraveer gker nar de blir
madre, og at den mest fundamentale endringen
inntrer ved forste barn. Det er imidlertid vanskelig
a konkludere ut fra foreliggende forskning om
dette skyldes gkt arbeidsbyrde, endrede prefe-
ranser eller noe annet. Dobbeltarbeidshypotesen
er altsa ikke avvist, men mekanismene i denne er
ikke godt nok forstatt. Matet etterlyser mer og
bedre forskning — kvalitativ og kvantitativ — for &
bringe ny kunnskap om betydningen av familie
og familiedanning for sykefravaeret. Kjgnnsfor-
skjeller i helseplager, eller respons pa disse, har
vaert mindre studert, men pagdende studier an-
tyder at kjgnnsforskjeller i helseplager ikke kan
forklare kjignnsforskjell i sykefraveeret.

Sammenlikning av sykefraveeret mellom
land ved arbeidskraftundersgkelsene

(rapport 2012 s. 36)

SSB har analysert om utformingen av AKU er sd
ulik mellom land at det forklarer hele eller deler av
forskjellen man observerer i sykefraveeret malt
ved denne statistikken. En finner at de tekniske
forholdene ved AKU synes & veere temmelig like i
land som for eksempel Sverige, Danmark, Finland
og Norge, og derfor ikke kan synes & forklare for-
skjiellene i sykefravaeret mellom disse landene.
Rapport 1/2012 konkluderer med at det er behov
for ytterligere analyse og informasjon bl.a. om for-
skjeller i institusjonelle forhold og velferdsordnin-
ger for & kunne konkludere med i hvor stor grad
det reelle sykefravaeret er hgyere i Norge enn i
vare naboland.

Mulige gevinster av a redusere sykefravaeret

(rapport 2012s. 37)

Det er en rekke mulige gevinster bade for sam-
funnet, i virksomhetene og for den enkelte av a
redusere sykefravaeret. Boks 4 i rapport 1/2012
illustrerer noen mulige gevinster gjennom regne-
eksempler. Boksen gdr ogsa inn pa mulige gevin-
ster for samfunnet som ikke lett lar seg madle
kvantitativt. Beregninger viste at dersom en had-
de nddd malet i IA-avtalen om reduksjon i syke-
fraveeret pa 20 prosent ville det redusert statens
utgifter til sykepenger med om lag 5,8 mrd. kro-
ner sammenliknet med faktiske utgifter i 2010.
Selv om sykefraveer i arbeidslivet medferer kost-
nader, er det ikke bare negative sider ved sykefra-
veer. Sykefravaer kan bl.a. reflektere at ikke bare de
friskeste er inkludert i arbeidslivet. IA-avtalens mal
bade om 4 inkludere flere, ogsa de med svakere
helse og risiko for hgyere sykefravaer, og samtidig
redusere sykefravaeret, kan vaere innbyrdes mot-
stridende. Fraveer fra jobb i forbindelse med syk-
dom kan ogsa bidra til at man raskere blir frisk og
at det er mulig & sta lenger i arbeidslivet.

Mulige effekter av virkemidlene i IA-avtalen

(rapport 2012 5. 42)

En del av faggruppens mandat er d vurdere kon-
sekvenser av virkemidler knyttet til IA-madlene.
Faggruppens rapport 1/2012 oppsummerte fore-
liggende kunnskap om effekter av de virkemidle-
ne rettet mot delmal 1. Tiltakene som ble vurdert
var gradert sykmelding, tidligere og tettere opp-
folging av sykmeldte, tiltaket «Raskere tilbake», fag-
lig veileder for sykmelding, samt endring i arbeids-
givernes medfinansiering av sykelennsordningen.
Oppsummeringen omfattet de studiene som
faggruppen hadde oversikt over per juni 2012,
Faggruppen vurderte ikke den metodemessige
kvaliteten pa studiene som ble presentert.

Hva skjedde med sykefravaeret i 2008-2010
(rapport 2/2011, 5. 16)

Det totale sykefravaeret var 7,5 prosent i 2009 og
6,8 prosent i 2010. Fra 2009 til 2010 var det altsa
en nedgang pa 9,2 prosent, mens fra 2008 til 2009
var det en gkning pd 6,7 prosent. Tabellen under
spker @ oppsummere hvilken betydning de fire
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Tabell 9.1 Ulike faktorers betydning for endringer i sykefravaersprosenten fra 2008—-2009 og fra 2009-2010. | de tre siste faktorene er

luftveislidelser holdt utenfor.

@kning 2008-2009 Reduksjon 2009-2010

Influensa’
Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad
Antall sykmeldingstilfeller per avtalt dagsverk

Sykefraveerstilfellenes varighet

19 prosent 24 prosent
6 prosent 10 prosent
-25 prosent 65 prosent
100 prosent 1 prosent

1 Beregnet med utgangspunkt i endringen for hele diagnosegruppen luftveislidelser, siden en del influensa trolig er kodet med andre

luftveisrelaterte diagnoser.
Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

faktorene influensa, gradering, antall sykefravaers-
tilfeller per avtalt dagsverk og varigheten av syke-
fraveerstilfellene hadde for utviklingen i legemeldt
sykefraveer fra 2008 til 2010.

At det var en saerlig gkning i de lengre fravaerene
fra 2008 til 2009 samtidig med at antall tilfeller to-
talt sett gikk ned, kan indikere en sammenheng
med nedbemanningene som fulgte i kjglvannet
av finanskrisen hgsten 2008. Dette stgttes av at
gkningen var stgrst i neeringene bygge- og an-
leggsvirksomhet og privat naeringsvirksomhet
ellers, som er blant de mest konjunkturutsatte, og
blant menn. En mulighet er at sterkt arbeidspress
over lenger tid i kombinasjon med den usikre og
vanskelige situasjonen som mange arbeidstakere
ble stilt overfor i forbindelse med finanskrisen, slo
ut i okt sykefraveer i 2009. En kan heller ikke ute-
lukke at forskjellen i ytelsesniva mellom sykepen-
ger og dagpenger kan ha bidratt til en viss overut-
nyttelse av sykepengeordningen. Nar det gjelder
den store nedgangen i legemeldt sykefraveer fra
2009 til 2010, var denne relativt jevnt fordelt pa
kjonn, hovednzeringer og diagnosegrupper. Det-
te kan bety at nedgangen representerer noe mer
enn en ren reversering av gkningen i 2009. Den
omfattende mediedebatten om sykefravaeret et-
ter statsministerens utspill i november 2009 om
tiltak for & f& ned sykefravaeret kan ha hatt en
positiv effekt gjennom gkt bevisstgjering.
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Sykefravaer og konjunkturer

(rapport 2/2011, 5. 20)

Bade i Norge og i noen andre land har det i perio-
der veert observert at det samlede sykefraveeret
varierer med konjunkturene. Fram til slutten av
1990-tallet synes det & ha veert en negativ statis-
tisk samvariasjon mellom sykefraveeret og ar-
beidsledigheten i Norge. Det er imidlertid van-
skelig & se noen systematisk samvariasjon etter
dette. En rekke internasjonale og norske studier
har analysert sammenhengen mellom konjunk-
turer og sykefraveer, uten at det foreligger sikre
konklusjoner. Variasjoner i sykefravaer har ofte
veert forklart med konjunktursvingninger ved at
sykefravaeret gker i perioder med nedgang i ar-
beidsledigheten og vice versa. Det er szrlig to
hypoteser som er blitt brukt til & forklare at syke-
fraveeret endrer seqg i takt med situasjonen pad ar-
beidsmarkedet. Disse blir omtalt som disipline-
ringshypotesen og sammensetningshypotesen.
En tredje hypotese er stresshypotesen. De nevnte
tre hypotesene er basert pa at sykefravaeret er ne-
gativt korrelert med ledigheten. Men det finnes
0gsd en del studier som tyder pa at det er om-
vendt; at sykefravaeret gker under eller etter
nedbemanning i bedrifter som nedbemanner. |
hvilken grad og pa hvilken mate konjunktursving-
ninger har betydning for sykefraveersutviklingen
er usikkert i lys av studiene og forskningen som
foreligger. Imidlertid kan det veere at sterke kon-
junkturutslag i enkeltbransjer slar ut pa sykefra-
veeret i disse bransjene, selv om dette ikke blir
fanget opp i empiriske makroanalyser.
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Gradert sykmelding - omfang, utvikling
og bruk

(rapport 2/2011, 5. 29)

[ 1989 var 13 prosent av alle avsluttede sykepen-
getilfeller utover arbeidsgiverperioden avsluttet
med gradert sykmelding. | 2010 var andelen 26
prosent. Av 1,4 mill. sykefravaerstilfeller som ble
pabegynt i 2009, inneholdt 15 prosent minst én
gradert sykmelding. Ved fravaer som ble avsluttet
innenfor arbeidsgiverperioden, var andelen kun
2,2 prosent, mens 28 prosent av sykefravaerstilfel-
ler pa 17-90 dager var graderte pa et eller annet
tidspunkt. For tilfeller lengre enn 90 dager var an-
delen 57 prosent. Av 3,4 mill. enkeltsykmeldinger
i 2009 var 19 prosent graderte. Litt over halvpar-
ten av de graderte sykmeldingene hadde en syk-
meldingsgrad pa 50 prosent, mens mer enn hver
flerde hadde en gradering som var lavere enn 50
prosent. Analyser av gradering fra dag til dag i
sykefraveersforlgpet tyder ikke pa noen saerlig ok-
ning i bruken av gradering rundt de lovbestemte
oppfelgingstidspunktene ved 8, 12 og 26 uker.
Gravide kvinner bruker gradert sykmelding i stort
omfang (39 prosent av sykefraveerstilfellene).
Videre gker bruken av gradert sykmelding med
alder. Psykiske lidelser og muskel- og skjelettlidel-
ser er de medisinske diagnosene som oftest gir
gradering. Personer med yrker innenfor ledelse,
og yrker med lav fysisk belastning og hay grad av
kontroll over arbeidssituasjonen bruker oftere
graderte sykmeldinger enn andre. Bruken av gra-
dering viser ogsa klare variasjoner mellom naerin-

ger.

Almlid-utvalget

(rapport 1/2011,5.19)

| desember 2010 la Almlid-utvalget fram sin rap-
port (NOU 2010: 13 Arbeid for helse). Sykefravaer
0g utstagting i helse- og omsorgssektoren). | rap-
porten konkluderes det med at hovedforklarin-
gen til det haye sykefravaeret og den hgye over-
gangen til andre helserelaterte trygdeytelser for
helse- og omsorgssektoren er den hgye andelen
kvinner i sektoren, sammenliknet med andre nee-
ringer. Selv om Almlid-utvalget peker pa at dette
er den viktigste forklaringen, pekes det ogsa pa at
det er mye som tyder pd at helse- og omsorgs-

sektoren har enkelte spesielle utfordringer nar
det gjelder arbeidstidsordninger, innholdet i ar-
beidet og arbeidsbelastninger.

Delmal 2

Ung uferhet og psykisk sykdom

(rapport 2015, 5. 57)

Arbeids- og velferdsdirektoratet har studert bak-
grunnen for utviklingen i de medisinske drsakene
for uferetrygd (diagnosedata) av unge under 30
ar Brage & Thune (2015). Ifglge studien kan arsa-
kene deles i to. For de yngste (under 25 ar), skyl-
des gkningen i antallet uferetrygdede at flere
med psykisk utviklingshemming og medfedte
misdannelser far uferetrygd enn tidligere. Det
henger sammen med bedre medisinsk behand-
ling og okt overlevelse for denne gruppen. |
aldersgruppen 25-29 ar er imidlertid bildet et an-
net. Her ser vi en sterk gkning i psykiske lidelser
som arsak til uferetrygd.

Analysen til Arbeids- og velferdsdirektoratet skil-
ler mellom alderskategoriene under 20 ar, 20-24
arog 25-29 ar. De som far ufgretrygd for de fyller
20 ar har oftest diagnosen utviklingshemming.
Fram til midten av 1990-tallet var psykiske lidelser
uvanlige diagnoser i denne yngste gruppen. Et-
ter dette har antallet helt unge ufgretrygdede
med psykiske lidelser gkt kraftig. De vanligste
psykiske lidelsene i aldersgruppen under 20 ar er
alvorlige lidelser som schizofreni og dype
utviklingsforstyrrelser (bl.a. autisme og Aspergers
syndrom) samt atferds- og personlighetsforstyr-
relser.

For nye uferetrygdede i aldersgruppen 20-24 ar
er fortsatt utviklingshemming en vanlig ufere-
arsak. Etter 1998 har imidlertid innslaget av per-
soner med ulike typer psykiske lidelser gkt kraftig
innenfor denne gruppen. Ogsa for denne grup-
pen har veksten innenfor alvorlige lidelser som
schizofreni og dype utviklingsforstyrrelser samt
atferds- og personlighetsforstyrrelser gkt kraftig.
Denne gruppen har imidlertid fatt et stgrre inn-
slag av depresjon, angstlidelser og affektive til-
stander enn gruppen under 20 ar.
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De som blir ufgretrygdet i alderen 25-29 dr, skiller
seg fra de yngre ved at psykiske lidelser er den
dominerende arsaken, og utviklingshemming er
en langt mindre vanlig drsak. | denne gruppen er
angst- og depresjonslidelser en mer vanlig arsak
til ufgretrygd, mens denne typen diagnoser har
mindre betydning som ufgrearsak for de som blir
ufgretrygdet i tenarene eller tidlig i 20-drene.

Figur 4.2 i vedlegg 2 viser utviklingen i tilgangen
pa personer (antall nye tilfeller av uferetrygdede
per 100 000 i befolkningen) med utvalgte psykis-
ke diagnoser for de tre aldersgruppene i perio-
den 2001-2012.

Analysen til Arbeids- og velferdsdirektoratet viser
at veksten i tilgangen pa ufgretrygdede personer
i aldersgruppen 25-29 ar har veert spesielt sterk
de siste drene (fra 2009 til 2012), seerlig blant per-
soner med utviklingsforstyrrelser, atferds- og per-
sonlighetsforstyrrelser samt angst- og depre-
sjonstilstander®’. Dette er medisinske tilstander
som ofte kan behandles for & oppna bedre funk-
sjonsevne i bdde dagliglivet og arbeidslivet.
Mange av disse kan 0gsa ha stor nytte av & delta
pa arbeidsrettede tiltak.

Mulige effekter av virkemiddelbruk

(rapport 2014, 5. 57)

Det foreligger forholdsvis fa rene effektevaluerin-
ger av tiltak for personer med nedsatt arbeids-
evne, og de som er gjennomfgrt er beheftet med
betydelig usikkerhet. Proba Samfunnsanalyse
gjennomferte en litteraturstudie av evalueringer
av arbeidsrettede tiltak for personer med nedsatt
arbeidsevne i 2011. Funnene tilsier at tiltak har
bedre effekt om seleksjonsprosessene ut til tilta-
ket er gode, at tiltak som gir deltakeren erfaring
pa ordinzer arbeidsplass er mest effektivt mtp.
overgang til ordingert arbeidsliv og at man bar
unnga & ga vegen om skjermede tiltak. Frisch-
senteret gjennomferte i 2014 en evaluering av
NAV-kontorenes attfgringsstrategier for personer
med nedsatt arbeidsevne, der tiltak i ordineer virk-

37 Gruppen utviklingsforstyrrelser omfatter i stor grad personer
med diagnosen Aspergers syndrom. Atferds- og personlig-
hetsforstyrrelser omfatter i stor grad personer med ADHD.
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somhet og i det ordinaere utdanningssystemet
viser seg a ha best effekt, mens tiltaksstrategier
med fokus pa skjermede virksomheter og arbeids-
markedskurs karakteriseres som mindre vellyk-
kede. SINTEF peker i sin evaluering av Jobbstrate-
gien for personer med nedsatt funksjonsevne pa
en rekke utfordringer ved gjennomfgring av
Jobbstrategien, men at den kan ha bidratt til gkt
samarbeid mellom ulike deler av NAV-systemet.

Delmal 3

Seniorpolitikk i kommunesektoren -
en spgrreundersgkelse

(rapport 2/2011,5.47)

Niav ti kommuner og fylkeskommuner har en se-
niorpolitikk. A sikre kommunen arbeidskraft og i
seerlig grad arbeidskraft med spesifikk kompetan-
se er de viktigste drsakene for & bruke ressurser pa
seniorpolitikk. Tilrettelegging av arbeidet er det
seniortiltaket som flest tilbyr. En stor del av kom-
munene tilbyr ogsa saerskilte stimuleringstiltak
for & std i jobb for ansatte som er fylt 62 ar. Kom-
munene er likevel usikre pa effektene av mange
av de ulike tiltakene som tilbys. Om lag tre av fire
kommuner og fylkeskommuner anser at senior-
politikk er lannsomt for kommunen/fylkeskom-
munen. Bare et lite mindretall, anslagsvis fem pro-
sent, av kommunene og fylkeskommunene anser
at pensjonsreformen har betydning for utformin-
gen av seniorpolitikken.
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Overordnet mal

Tabell 10.1 Sysselsatte som andel av befolkningen etter kjignn og alder. 15-66 dr. Prosent.

Begge 2001-
kjgnn 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015
15-243r 555 56,1 542 534 52 53,1 551 58 5372 52 514 526 524 509 511 44
25-394r 848 842 821 823 823 84 857 867 859 84 84 837 831 828 816 -32
40-544r 858 851 842 841 843 849 859 869 861 854 853 855 851 85 845 -13
55-61ar 734 739 741 727 729 747 76 769 769 772 782 776 773 782 784 5
62-66ar 368 363 37 382 371 398 44,1 44 446 442 433 466 471 506 505 137
lalt 756 752 739 736 732 744 759 77 754 742 74 744 74 742 738 -18
Menn

15-2443r 57,1 56,1 545 534 526 53] 54 57,7 52 513 505 514 509 495 500 -71

25-3%r 89 884 855 857 858 876 893 895 883 865 868 863 859 854 840 -5
40-5434r 89,1 881 87 869 8772 88 89 895 883 876 873 876 871 871 866 -25
55-614r 789 791 788 777 779 804 809 813 803 803 816 813 81,1 808 804 15
62-66ar 405 405 421 428 418 448 479 492 502 493 486 519 51,7 558 576 17,

lalt 792 785 769 765 763 775 787 796 774 763 76 765 76,1 76 758 -34
Kvinner

15-243r 539 56 539 534 513 53 563 583 545 527 524 539 54 525 522 -7
25-3%r 804 798 785 789 788 802 819 837 833 814 81, 81 801 801 790 -14
40-54ar 824 82 814 812 814 818 827 843 837 83 831 832 829 828 823 -01

55-61ar 67,7 687 693 67,7 676 687 71 723 734 74 748 739 734 755 762 85
62-66ar 332 322 321 338 327 348 403 391 389 391 377 412 423 451 435 103
lalt 719 719 709 706 699 71,1 73 742 7372 72 718 722 719 722 717 02

Kilde: Statistisk sentralbyra

Delmal 1

Tabell 10.2 Totalt sykefravaer etter kjonn og egenmeldt fraveer i alt. Tapte dagsverk pga. sykefraveer i prosent av avtalte dagsverk

(sykefraveersprosenten). Arstall 2001-2014.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Totalt fravaer
Begge kjgnn 74 78 82 7.1 6,7 6,9 6,9 7,0 7.5 6,8 6,7 6,5 6,5 6,4
Menn 6,1 6,4 6,8 58 54 56 55 56 6,1 54 53 50 50 49
Kvinner 9,1 95 100 8,7 83 8,6 8,7 89 9,3 8,5 8,6 84 83 82
Egenmeldt fraveer
Begge kjonn 08 09 09 09 09 09 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1.0 1,0

Kilde: Statistisk sentralbyra
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Tabell 10.3 Andel arbeidstakere (Aa-registeret) etter kjignn og nzering. 4. kvartal 2014. Prosent.

Begge kjonn Kvinner Menn
Helse- og sosialtjenester 20 35 7
Varehandel, reparasjon av motorvogner 14 14 14
Industri 9 4 14
Undervisning 8 12 5
Bygge- og anleggsvirksomhet 8 1 14
Off. adm., forsvar, sosialforsikring 6 7 6
Transport og lagring 5 2 8
Forretningsmessig tjenesteyting 5 5 6
Faglig, vitenskapelig og teknisk tjenesteyting 5 4 6
Informasjon og kommunikasjon 4 2 5
Overnattings- og serveringsvirksomhet 3 4 3
Private tjenester ellers 3 4 2
Finansierings- og forsikringsvirksomhet 2 2 2
Bergverksdrift 2 1 3
Elektrisitet, vann og renovasjon 1 1 2
Olje- 0og gassutvinning 1 1 2
Omsetning og drift av fast eiendom 1 1 1
Jordbruk, skogbruk og fiske 1 0 1

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Tabell 10.4 Legemeldt sykefravaer etter naering. 3. kvartal 2009. Kjgnnsjustert. Prosent.

Sykefravaersprosent Kignnsjustert sykefravaersprosent!
Transport og lagring 7.8 82
Forretningsmessig tjenesteyting 7,7 7,7
Overnattings- og serveringsvirksomhet 8,0 7,6
Helse- og omsorgssektoren 8,8 7,5
Industri 6,6 7,1
Bygge- og anleggsvirksomhet 7.3 7.1
Alle nzeringer 6,9 6,9
Undervisning 6,2 5,7

1 Avtalte dagsverk 3. kvartal 2009 i alle naeringer er farst prosentfordelt etter menn/kvinner. Deretter er avtalte dagsverk for 3. kvartal
2009 for den aktuelle naeringen fordelt etter denne prosentfordelingen. Dermed er avtalte dagsverk i 3. kvartal 2009 fordelt etter
samme kjgnnssammensetning som i alle naeringer samlet. Videre er avtalte dagsverk for menn/kvinner multiplisert med
sykefravaersprosenten for menn/kvinner i den aktuelle naeringen. Dette gir en ny verdi for sykefravaersdagsverk for menn/kvinner.
Summen av disse sykefraveersdagsverkene er benyttet, sammen med avtalte dagsverk, til & lage en ny sykefravaersprosent. Denne
sykefravaersprosenten viser hva sykefravaeret ville vaert i 3. kvartal 2009 for den aktuelle naeringen dersom kjgnnssammensetningen
var den samme som i alle naeringer samlet.

Kilder: Statistisk sentralbyrd og Arbeids- og velferdsdirektoratet
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Figur 10.1 Totalt sykefraveer blant naeringene som sysselsetter flest av hvert kjsnn. Arstall 2001-2014. Prosent.
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Kilde: Statistisk sentralbyra

Figur 10.2 Legemeldte sykefraveerstilfeller med gradert
sykmelding. Ujusterte tall, 2003-2014. Prosent.
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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Figur 10.3 Oppfalging av sykmeldte
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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Figur 10.4 Sykefraveer og kjennsforskjeller
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A. Totalt sykefraveer. Sesongjusterte tall.
2.kv. 2001 - 4. kv. 2014. Prosent.
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21 —Men 2
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C. Prosentvis endring i legemeldt sykefravaer etter kjignn og
alder. Ujusterte tall, 4. kv. 2001 — 4. kv. 2014.

16-19 ar
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20-24 ar
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30-34 ar
35-39ar
40-44 ar
45-49 ar
50-54 ar
55-59 ar
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65-69 dr
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B. Legemeldt sykefraveer etter kjionn og alder. Arstall, 2014.
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N WA~ Y N 0 O O

16-19 ar
20-24 ar

B Kvinner B Menn

lalt

25-29 ar
30-34 ar
35-39ar
40-44 &r
45-49 ar
50-54 ar
55-59 ar
60-64 ar
65-69 ar

D. Hvor mye kvinners totale sykefraveer overstiger menns i
prosent. Sesongjusterte tall. 2. kv. 2001 — 4. kv. 2014.

70
60
50
40
L e |
-2
20
| Forskjell i prosent (venstre akse)

10 4 T Forskjell i prosentpoeng (hayre akse) 1
0 T T T T T T T T T T T T 0
— N 0N X 1N O N 0O O O — N M <
O O O O O O O O O — — — — —

o O O O O O O O O O O O O O
N AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN oY

Kilder: Statistisk sentralbyrd og Arbeids- og velferdsdirektoratet
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Figur 10.5 Sykefraveer og neeringsvise forskjeller
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B. Totalt sykefraveer for de fem starste neeringene. Arstall
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A. Totalt sykefraveer etter neering. Arstall, 2014. Prosent.
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Kilde: Statistisk sentralbyra

Figur 10.6 Endring totalt sykefraveer etter nzering. Arstal,

2001-2014. Prosent.
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Kilde: Statistisk sentralbyra

88



Vedlegg 2 - Figurer og tabeller

B. Endring, 4. kv. 2001-4. kv. 2014

A. 4. kvartal 2014

Figur 10.7 Legemeldt sykefravaer etter bostedsfylke. Ujusterte kvartalstall. Prosent.
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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Ujusterte tall, 4. kvartal 2001 og 4. kvartal 2014. Andel av alle

Figur 10.8 Legemeldite sykefravaersdagsverk etter diagnose.
legemeldte sykefravaersdagsverk. Prosent.

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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Figur 10.10 Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad per tapte
arbeidsdag. Legemeldt sykefraveer sesongjustert, 2. kvartal
2001-4. kvartal 2014. Prosent.
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Delmal 2

Tabell 10.7 Antall mottakere av arbeidsavklaringspenger, etter kjsnn og alder. Mars 2016.
Alder Kvinner Menn lalt
19 og under 826 625 1451
20-24 6952 5724 12676
25-29 8421 6222 14 643
30-39 19035 12193 31228
40-49 24 594 14536 39130
50-59 20 006 14 631 34637
60 ar og over 7706 6957 14 663
Totalt 87 540 60 888 148 428

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Tabell 10.8 Uferegrad blant Ufaregrad blant ufaretrygdede.

Utgangen av 2015.
Ufgregrad Andel av alle ufgretrygdede
100 % 82,9
70-99 % 41
50-69 % 12,8
Under 50 % 0,2
lalt 100,0

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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Figur 10.11 Mottakere av ufaretrygd som andel av befolkningen for ulike aldersgrupper. Utgangen av mars 2001, 2005, 2010
0g 2016. Prosent.
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Figur 10.12 Gjennomsnittlig tilgangsrater per dr i perioden 2001-2008 og 2009-2012. Per 100 000 i befolkningen i aldersgruppen

250 250
B Psykisk utviklingshemning, medfedte
200 200 misdannelser og kromosomavvik
B Organiske lidelse, schizofreni og dype
150 | 150 utviklingsforstyrrelser
1 Atferds og personlighetsforstyrrelser
100 | 100 B Psykiske lidelser grunnet rusmisbruk
B Depresjon og angsttilstander,
50| 50 affektive lidelser
18-194r | 20-24ar | 25-29&r | 18-194r | 20-244r | 25-2934r

2001-2008 2009-2012
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Vedlegg 3 - Evaluering av NAV Arbeidslivs-
senters bidrag til maloppnaelse innen

delmal 2 og 3 i IA- avtalen
Oppsummering av sluttrapport - NTNU og Trendelagsforskning

Bakgrunn for evalueringen

Arbeids- og sosialdepartementet (ASD) har gitt
Arbeids- og velferdsdirektoratet i oppdrag a gjen-
nomfere en evaluering av arbeidslivssentrenes
bidrag til maloppndelse innen delmal 2 og 3.
Oppdraget finansieres av IA-kunnskapsutviklings-
midler 2015.

Tidligere er det gjennomfert flere analyser av ar-
beidet med IA-avtalens delmal (Midtsundstad
2014, Svalund og Skog Hansen 2013, Dakem
2010)*, men her har man i begrenset grad belyst
arbeidslivssentrenes rolle og bidrag.

NTNU og Trendelagsforskning fikk i oppdrag a
gjennomfare evalueringen i lgpet av 2015.

Formalet med evalueringen er 8 undersgke hvor-
dan arbeidslivssentrene arbeider med delmal 2
og 3 i lA-avtalen, hvordan de kan statte og redu-
sere usikkerhet og risiko hos arbeidsgivere, om
det er interessante forskjeller mellom sentrenes
arbeidsmater og bedriftenes erfaringer med dem,
samt hva som kjennetegner arbeidslivssentrene
som oppndr gode og mindre gode resultater.

Arbeidslivssentrenes oppdrag

| avtalen om Inkluderende Arbeidsliv (IA-avtalen)
heter det at NAV Arbeidslivssenter er myndig-
hetenes virkemiddel overfor virksomheter med
|A-avtale. Sentrene skal jobbe systemrettet og

38 Midtsundstad, T.: Voksende seniorengasjement i norsk
arbeidsliv. FAFO-rapport 2014:30;
Svalund, J. og Skog Hansen, |.L.: Inkludering av personer med
nedsatt funksjonsevne i arbeidslivet. FAFO-rapport 2013:54;
Dakem, E/Synnovate: Undersgkelse om oppfelgingspraksis
av sykmeldte i statlige virksomheter. 2010.

922

koordinere samarbeid med @vrige NAV-enheter
for & bidra til et inkluderende arbeidsliv.

| praksis betyr dette at arbeidslivssentrene skal
understgtte og dyktiggjere IA-virksomhetene i
deres arbeid med 4 na egne delmal for |A-arbei-
det. Arbeidslivssentrene fglger opp dette arbei-
det ved & bistd virksomheten med utvikling av
mal og handlingsplaner samt evaluering og
eventuelt justering av innsatsen i IA-arbeidet. Bi-
standen som blir gitt skal stgtte opp under virk-
somhetenes mal, strategier og kjernevirksomhet.
|A-arbeidet skal i starst mulig grad vaere en inte-
grert del av virksomhetenes langsiktige og syste-
matiske HMS-arbeid.

Alle IA-virksomheter far ved avtaleinngdelsen en
fast kontaktperson fra NAV Arbeidslivssenter.
Kontaktpersonen skal veilede virksomheten i
|A-arbeidet, hjelpe med koordinering inn mot
gvrige instanser i NAV og bistd med 3 utlgse gko-
nomiske virkemidler. Alle |A-virksomheter far
0gsa tilgang til en lang rekke dpne kurs. NAV Ar-
beidslivssenter tilbyr ytterligere tjenester til virk-
somheter som har satt seg konkrete mal og tiltak
i sine mal- og handlingsplaner for IA arbeidet bl.a.
rekruttering, oppfelging, tilrettelegging for en-
keltpersoner, gjennomfgring av analyser og plan-
legging av IA-arbeidet, informere, bistd i utfor-
ming av seniorpolitikk i et livsfaseperspektiv etc.
Tjenestetilbudet er definert gjennom en egen
standard for oppfelging av IA-virksomheter.

Forskningsdesign

Evalueringen er basert pa to spgrreundersgkelser
som belyser sentrenes bidrag til delmal 2: Rekrut-
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tere og beholde ansatte med nedsatt funksjons-
evne, samt delmal 3: Bidra til forlenget yrkesaktivi-
tet for ansatte over 50 ar.

| den forste undersgkelsen er kontaktpersoner i
|A-virksomhetene bedt om & vurdere egen mal-
oppnadelse og sentrenes bidrag til resultatene.

| den andre undersgkelsen er ledere og radgivere
ved arbeidslivssentrene bedt om d svare pa spars-
mal om senterets aktiviteter og d vurdere resulta-
tet av disse. Dette omfatter bl.a. hyppighet i ulike
kategorier tjenestemottak og virksomhetenes til-
fredshet med disse. | forbindelse med vurdering
av tiltak for & gke effekten av arbeidslivsentrenes
virksomhet er det ogsa gjennomfart gruppesam-
taler med sentrenes ansatte knyttet til organise-
ring, arbeidsformer mv.

Undersgkelsen er i hovedsak basert pa kvalitative
data og opplegget vil ikke gi et helt presist grunn-
lag for d finne kausalsammenhengen mellom ar-
beidslivsentrenes bidrag og maloppnaelsen. Det-
te vil som oftest kreve et forskningsdesign som
avdekker differensen mellom faktisk maloppnael-
se med arbeidslivssentrenes bidrag — og den
kontrafaktiske situasjon; maloppnaelsen uten bi-
drag fra sentrene.

Evaluator har operasjonalisert delmalene i et bru-
kerperspektiv, dvs. at de belyser maloppnaelsen
pa bakgrunn av IA-virksomhetenes vurdering av
hvor godt arbeidslivssentrene lykkes. Rapporten
peker pa at det er vanskelig & etablere konkrete
evalueringskriterier, men sier at det innsamlede
datamateriale avdekker betydelige forskjeller
som gir klare signaler om hvor sentrene og |A-virk-
somhetene lykkes godt, samt hvor utfordringene
er starst.

De har derfor et godt grunnlag for & vurdere fal-
gende sp@rsmal:

« Innen hvilke delmadl lykkes NAV Arbeidslivs-
senter mest (og minst)?
- Hvilke arbeidslivssentre oppnar best effekt?

«Innen hvilke markedssegmenter oppnds best
effekt?

- Hvilke metoder og samarbeidsformer ser ut til
a gi best effekt?

Evalueringens overordnede formal er a analysere
maloppnadelse og effekter av arbeidslivssentrene i
et brukerperspektiv. | tillegg etterspar oppdrags-
giver analyser som bidrar til & forklare det som av-
dekkes. I denne forbindelse har man valgt 4 bely-
se eventuelle sammenhenger mellom maten
sentrene jobber pa og variasjoner i effekter.

Kort oppsummering av resultatene:
Delmal 2:

- Begge undersgkelsene viser at NAV Arbeids-
livssenter lykkes best med tilrettelegging for
personer med nedsatt funksjonsevne som
allerede er ansatt.

En klar majoritet av virksomhetene sier at de rea-
liserer delmalet, i den forstand at de er bevisste
0g jobber aktivt med tematikken. Over halvpar-
ten av disse realiserer riktignok malet pa egen
hand, men 39 prosent oppgir at sentrenes bi-
stand har hatt effekt. Evaluator mener dette ma
betraktes som et solid resultat, det store antallet
virksomheter og arbeidsplasser tatt i betraktning.

Resultatet samsvarer med arbeidslivssentrenes
egne vurderinger, hvor arbeidet med tilretteleg-
gingivirksomhetene anses d veere den oppgaven
sentrene bruker mest tid pa. Det er ogsa her man
mener 4 lykkes best.

Radgiverne ved arbeidslivsentrene vurderer like-
vel sentrenes betydning mer positivt enn det
virksomhetene gjor.

Sentrenes effekt pd dette delmaélet er starst i kom-
munal/fylkeskommunal administrasjon og i hel-
se/omsorgssektoren, mens den er relativt svak
innen grunnskole og videregaende opplaering.

+ Arbeidslivssentrene lykkes i mindre grad med
innsatsen for a rekruttere personer med
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nedsatt funksjonsevne, men bruker ogsa

mindre tid dette delmalet, sammenlignet
med tilretteleggingsarbeidet for allerede

ansatte.

Selv om sentrene ikke har lyktes godt i arbeidet
med rekruttering av personer med nedsatt funk-
sjonsevne, sa har naer en flerdedel av virksomhe-
tene foretatt denne type ansettelser i perioden
2014/15. Motivet for slik rekruttering oppgis i
sterre grad d veere et samfunnsansvar enn strengt
«forretningsmessige kriterier» som f.eks. kompe-
tansebehov og gkonomi.

Bare en av ti IA-virksomheter mener at
arbeidslivssentrenes bistand har hatt effekt, i
den forstand at den har bidratt til slik rekrutte-
ring.

Sentrenes effekt pa rekrutteringen av personer
med nedsatt funksjonsevne er noe stgrre i statlig
administrasjon enn i andre bransjer og sektorer.

Delmal 3:
NAV Arbeidslivssenter lykkes i mindre grad
med innsatsen for a fa senioransatte til a sta
lengre i jobb, men bruker ogsd mindre tid pa
dette delmalet.

Bare én av ti virksomheter oppgir at sentrene
har hatt betydning for forlengelse av yrkesak-
tiviteten.

Det bgr i denne sammenheng nevnes at mange
virksomheter ser begrenset behov for ekstern bi-
stand mht. arbeidet med seniorpolitikk. Relativt
sett lykkes sentrene noe bedre i kommunal og
statlig sektor med dette arbeidet, og seerlig i hel-
sesektoren.

Samlet vurdering

Begge undersgkelsene viser at NAV Arbeids-
livssenter i starst grad vektlegger det sykefra-
veersforebyggende arbeidet.
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Det er dette delmalet sentrene har brukt mest tid
pai 2014 0g 2015, og de alle fleste ledere og rad-
givere ved sentrene mener at de har lyktes godt
med dette arbeidet.

En flerdedel av virksomhetene mener at
arbeidslivssentrene har hatt betydning for
maloppnaelsen innen arbeidet med a redu-
sere sykefraveer.

43 prosent av virksomhetene oppgir at
arbeidslivssentrene har meget eller ganske
stor betydning for det generelle |IA-arbeidet.

Radgiverne ved arbeidslivssentrene mener at de-
res aktiviteter pavirker flere av delmadlene. De er
opptatt av & jobbe systemrettet for 4 bidra til et
inkluderende arbeidsliv i et langsiktig perspektiv.

Hvilke sentre oppnar god effekt?

En av evalueringens oppgaver var a beskrive sen-
tre som oppnar gode resultater. De to delstudie-
ne viser at enkelte sentre lykkes noe bedre enn
andre. Dette gjelder blant annet sentrene i Nord-
og Ser-Trendelag.

P& grunnlag av gruppeintervju med rddgivere
ved arbeidslivssenteret i Ser-Trandelag har man
inntrykk av at deres tilnaerming til systemrettet
arbeid ser ut til & gi gode resultater. Her har man i
tillegg etablert en solid «strukturkapital», det vil si
felles arbeidsformer (standardisering av tjeneste-
utgvelsen) som gjer senteret noe mindre person-
avhengig og dermed mindre sarbar ved avgang
av medarbeidere. Senteret jobber ogsa meget
systematisk med oppfelging av sterre virksom-
heter med mange enheter.

Ogsa arbeidslivssenteret i Rogaland og Nord
Trendelag oppnar gjennomgaende gode resulta-
ter. Det er imidlertid vanskelig a se tydelige felles
kjennetegn ved de tre sentrene som lykkes best.
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Evaluators anbefalinger

Det er i rapporten gitt noen anbefalinger basert
pa undersgkelsene. Anbefalingene er gruppert
etter et sett sentrale, men ikke gjensidig uteluk-
kende tema:

Samarbeid mellom arbeidslivssenter og
NAV-kontor

Utvikling av godt samarbeid mellom sentre
og NAV-kontor kan bidra til gkt rekruttering
av personer med nedsatt funksjonsevne.

Samarbeidet har blitt bedre over tid. Bdde grup-
pesamtaler med sentrenes ansatte og kommen-
tarer fra rddgivere i virksomhetene avdekker like-
vel forbedringspotensial. | mange tilfeller er
|A-virksomhetene klare til & ta inn personer med
nedsatt funksjonsevne via tiltak/tilskudd, men
NAV klarer ikke & fremskaffe kandidater. Det er
vanskelig & finne grunnlag for a vurdere i hvilken
grad dette skyldes at potensielle kandidater ikke
finnes, eller om utfordringen ligger i maten NAV
jobber pa.

Det kan vaere hensiktsmessig med en gjen-
nomgang av erfaringer med arbeidsformer
for & bidra til rekruttering av personer med
nedsatt funksjonsevne.

Flere av sentrene har prevd ut nye arbeidsformer
for & sikre god og rasjonell kommunikasjon mel-
lom senteret og NAV-kontorene. Dette omfatter
blant annet mgter hvor arbeidssakeres kompe-
tanse knyttes opp mot virksomhetenes behoy,
som ofte gir gode resultater (arbeidsformidling).

Over tid kan det virke som om det har blitt sd
mange ulike arbeidsformer at det vil veere hen-
siktsmessig med en samlet gjennomgang for a
sette disse metodene i system, eventuelt velge ut
de som har gitt best resultater. Dette er saerlig ak-
tuelt i en situasjon hvor sentrene oppnar relativt
lave effekter i rekrutteringsarbeidet knyttet til del-
mal 2.

Gjennom sin kunnskap om arbeidsgiveres behov
kan arbeidslivssentrene gi gode spesifikasjoner

pa hvilke kriterier som ma vaere oppfylt for at en
kandidat skal passe inn i en virksomhet. Slik kan
man lette NAV-kontorenes arbeid med & frem-
skaffe gode kandidater. Sentre som lykkes med
dette er de som ser ut til 3 oppna best effekter
mht. rekruttering. Felles mgter mellom NAV-kon-
tor og radgivere ved sentrene, eller at begge har
felles kontakt med virksomhetene, er framgangs-
mater som ser ut til a fungere bra i denne sam-
menheng.

Det anbefales 8 benytte metoden «Place and
train» framfor «Train and place»

Radgivere har vist til at arbeidsavklaring fer ut-
plassering i tiltak kan ekskludere enkelte personer
fra arbeid. Dette er i samsvar med anbefalingene
i NOU 2012:6 hvor det anbefales at NAV-kontoret
i mindre grad skal avklare arbeidsevne i forkant,
men heller fglger tettere opp med veiledning og
trening pa arbeidsplassen for personen med
funksjonsnedsettelse.

Positive erfaringer fra virksomheter som har
rekruttert personer med nedsatt funksjons-
evne bgr brukes aktivt til 8 motivere flere til a
gjore det samme.

En klar majoritet av virksomheter som har rekrut-
tert personer med nedsatt funksjonsevne i
2014/15, har positive erfaringer med disse perso-
nenes utfering av oppgaver og tilpasning til ar-
beidsmiljget. Dette kan brukes i «<innsalg» av nye
tiltaksplasser.

Rekrutteringen vil ogsa kunne gke ved mer syste-
matisk oppfelging av virksomheter som rekrutte-
rer personer med nedsatt funksjonsevne — bade
med radgivning og @konomisk statte. Her avdek-
ker evalueringen et forbedringspotensiale.

Forlengelse av yrkesaktivitet
Det kan veere fruktbart med en dialog mellom
senter og virksomheter om behovet for gkt
fokus pa dette delmalet med vekt pa livsfase-
perspektivet.
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Arbeidet for d forlenge yrkesaktiviteten er delma-
let som sentrene oppgir at de jobber minst med.
Virksomhetene sier samtidig at de selv har noe
mindre fokus pa forlengelse enn pa tilretteleg-
ging for ansatte med nedsatt funksjonsevne. Hvis
vi gdr inn i en perioden med gkende arbeids-
ledighet vil utfordringene knyttet til forlenget
yrkesaktivitet antakelig anga stadig flere virksom-
heter.

Arbeidsform rettet mot virksomhetene

NAV Arbeidslivssenter kan gke sin samlede
effekt dersom noen av sentrene som oppnar
best resultater, deler sine strategier og meto-
der med andre.

Som nevnt blir trendelagsfylkene og Rogaland
trukket fram som sentre med gode effekter i
evalueringen. Arbeidslivssentre som lykkes seerlig
godt evner & fa IA-arbeidet til d bli en del av virk-
somhetens ordinzere aktiviteter.

| stedet for & etablere stadig nye «eksterne IA-
fora», far sentrene innpass i virksomhetenes ordi-
naere metearenaer (ledermater, AMU, etc). Eva-
luator har ingen systematisk kjennskap til hvor
utbredt dette er, men anbefaler at man arbeider
for slik integrering i flere virksomheter.

Det kan vaere behov for en gjiennomgang
internt rundt sammenhengen mellom del-
madlene og det systemrettede, langsiktige
arbeidet for et inkluderende arbeidsliv.

Sentrene ser ut til & ha ulike perspektiver pd sam-
menhengen mellom |A-avtalens delmal. Mens
enkelte gdr sa langt som a si at delmdlene er
ungdvendige, siden man har et overordnet mal a
strekke seg etter, mener andre at inndelingen er
viktig for d synliggjere alle mdlgrupper relatert til
IA-avtalen. F& opplever at delmdlene er i direkte
konflikt med hverandre.

Flere arbeidslivssentre bor oftere ta initiativ

mot virksomhetene i sin region (gkt proaktivi-
tet).
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Her peker rapporten pa at det kan etableres bed-
re systemer og rutiner som sikrer jevnlig oppfel-
ging av flere (eller alle) IA-virksomheter. Det kan
veere fruktbart @ hente inspirasjon fra sentrene i
Oppland, Ser-Trandelag og Rogaland.

Det kan gjgres en stgrre innsats for a fa flere
virksomheter til & formalisere gode mal og
handlingsplaner.

Rapporten avdekker at en betydelig andel virk-
somheter ikke har dokumentert eller formalisert
mal for arbeidet med delmal 2 og 3. Det viktigste
er innsatsen som faktisk nedlegges, men mange-
len pd formalisering kan medfgre at engasjemen-
tet blir personavhengig og dermed sdrbart for
gjennomtrekk blant IA-kontaktene. Dette handler
ikke bare om kvantitet — men kan ogsad bedre pla-
nenes kvalitet slik at de bidrar til gode innganger
til konstruktive mater mellom virksomheter og
arbeidslivssentre.

Intern arbeidsform ved sentrene

Sentrenes organisering er ikke studert inngden-
de, men evalueringen avdekker likevel at det er
noe ulike arbeidsformer. Oppsummert anbefaler
rapporten bl.a. fglgende:

Kriterier for fordelingen av portefgljen internt
i sentrene kan vurderes naermere i fylkene

Mens noen sentre i hovedsak setter sammen por-
tefoljen basert pd geografi, sé legges det andre
steder mer hensyn til kompetanse og erfaring.
Dette har bl.a. ssmmenheng med avstander i fyl-
ket, men kan i folge evaluator veere et aktuelt
tema for drafting.

Ved et av de sentrene som oppnar best resultater,
anvendes geografi som primaert kriterium, dvs. at
radgivere har ansvar for virksomheter innen et
gitt geografisk omrade. Samtidig er hver rddgiver
medlem av grupper med sarlig kompetanse
innen bestemte fagomrader av IA. Kompetanse-
gruppene mates jevnlig og mottar «bestilling» fra
de «geografiske» gruppene ved behov. Dette ser
ut til & fungere godt, men det er naturlig at geo-
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grafiske avstander fortsatt vil legge ulike rammer
for fylkene.

NAV Arbeidslivssenter ber i stgrre grad etable-
re mal og prosesser som gjer drift og aktivitet
mindre personavhengig. Med andre ord bar
sentrenes «strukturkapital» styrkes ved a
etablere flere felles systemer og arbeidspro-
sesser.

Sentrenes ansatte besitter hgy formal- og real-
kompetanse, og deres utfoldelse forutsetter et
betydelig handlingsrom for den enkelte. Likevel
har man inntrykk av at sentrene totalt sett kan le-
vere bedre resultater ved & etablere flere felles
systemer og arbeidsprosesser. Dette vil ikke vaere
et mdl i seg selv, men kan bidra til bedre erfa-
ringsutveksling, mindre tid brukt pa a seke etter
beste praksis og styrket «kollektiv hukommelse».
Eksempler pa dette er tilnaerminger for a sikre
jevnlig oppfelging av IA-virksomheter, bedre
samarbeidsform mot @vrige NAV-enheter og
bedre anvendelse av saksbehandlersystemet
Arena. Blant sentrene evaluator har veert i dialog
med, synes Ser-Trendelag 4 ha kommet langt pa
dette omrddet.

Arbeidslivssentrenes plass i NAV-systemet

Rapporten peker pa at kompetansen ved arbeids-
livssentrene ber tas vare pd. Rddgiverne ved ar-
beidslivssentrene har gjennomgaende hgy kom-
petanse. Flere av sentrene er ogsa organisert slik
at rddgiverne kan utveksle kompetanse etter be-
hov. Dette representerer et viktig tilskudd for den
enkelte rddgivers kompetanseutvikling i tillegg til
erfaringen den enkelte opparbeider i dialogen
med virksomhetene. Arbeidslivssentrene besitter
en kompetanse som skiller seg fra de gvrige en-
heter i NAV. Dette gjelder szerlig forstaelse for
arbeidsgiveres behov, markedsinnsikt og evnen
til & jobbe pa systemniva. Dette i motsetning til
ovrige deler av NAV, som i stor grad jobber pd
individniva. Som egen enhet samles denne kom-
petansen og videreutvikles kontinuerlig gjennom
erfaringsutveksling.

Ved & ha en viss avstand til lokale NAV-kontor,
«vernes» sentrenes ansatte fra mange av enkelt-
sakene som preger hverdagen her. Dette frigjer
tid og kapasitet til & jobbe pa virksomhets-/sys-
temniva, hvilket er en forutsetning for a4 oppna
langsiktige effekter i IA-arbeidet.

Rapporten anbefaler ogsa at arbeidslivssentrene
bar fortsette med fast kontaktperson for den en-
kelte IA-virksomhet da flere sentre uoppfordret
trekker fram dette som viktig for eget |A-arbeid.
Den lille gruppen virksomheter som ikke opp-
lever & ha faste kontaktpersoner, mener at
sentrene bidrar betydelig mindre enn andre.
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Vedlegg 4 - Neermere beskrivelse av
beregningsmetoden for indikatorer til delmal 3

Som madleindikator for IA-avtalens delmal 3 ble
forventet pensjoneringsalder brukt fram til 2010.
Etter pensjonsreformen er ikke lenger denne in-
dikatoren et godt mal for yrkesaktiviteten blant
seniorer. Som erstatning benyttes na indikatoren
forventet yrkesaktivitet etter 50 dr.

Forventet pensjoneringsalder angir den alderen en
person som enna ikke var pensjonert ved en gitt
alder, teoretisk kan forventes & starte uttaket av
pensjon (AFP, alders- eller ufgrepensjon). Denne
er beregnet ut ifra pensjonsuttaket for hver alders-
gruppe i aldersintervallet 51-70 ar et gitt ar. For
eksempel er forventet pensjoneringsalder i 2015
beregnet ut i fra den pensjoneringsadferden som
er observert i 2015.

Med begrepet forventet yrkesaktivitet menes an-
tall drsverk en person i en gitt alder kan regne
med a bidra med i arbeidslivet dersom sysselset-
tingsatferden og levealderen holder seg konstant
framover som i dret beregningen gjelder for. Bade
sysselsetting som arbeidstaker og selvstendig
naeringsdrivende blir medregnet, og indikatoren
tar ogsa hensyn til stillingsandel.

Forventet yrkesaktivitet (FY) ved inngangen til ar
x for en person som fyller alder y i dette dret er
definert slik (Haga 2013):
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FYX,y:Zpy,,--sax,,-
i=y

der:
p,; er sannsynligheten for & overleve fra
begynnelsen av dret ved fylte y ar til midt i
aret ved fylte / ar.
09 S, €r den gjennomsnittlige stillings-
andelen i dr x blant befolkningen som fyller i
ar i dette dret.
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Vi beregner her gjennomsnittlig stillingsandel for
hele befolkningen, slik at stillingsandelen settes
lik null for personer som ikke er sysselsatt. Ved be-
regning av stillingsandel tas det ogsa hensyn til
hvilken periode den enkelte var sysselsatt, slik at
for eksempel 6 mdneders arbeid med 100 pro-
sent stillingsandel gir en gjennomsnittlig stillings-
andel pa 50 prosent.

Forventet yrkesaktivitet ved 50 dr i 2014 vil da til-
svare produktsummen av gjennomsnittlige stil-
lingsandeler og overlevelsessannsynligheter fra
alder 50 &r og oppover i 2014. P3 tross av ordet
«forventet» er indikatoren bare basert pa faktiske
data for det aktuelle aret. Indikatoren har likevel
et prognoseelement ved at den angir hvor man-
ge arsverk en 50-dring i dag kan regne med 4 til-
bringe i arbeidslivet dersom dagens situasjon
fortsetter uendret. Dette tilsvarer metodikken for
beregning av forventet levealder.

Ettersom det ikke finnes registerdata for arbeids-
tid og arbeidsperioder blant selvstendig naerings-
drivende, blir dette anslatt ved beregning av indi-
katoren. | forste omgang gjeres dette ut fra data
om pensjonsgivende inntekt, og en forutsetning
om at selvstendig naeringsdrivende med et visst
inntektsnivd har samme gjennomsnittlige stil-
lingsandel for dret som for arbeidstakere med
samme inntekt. Deretter blir beregningen kali-
brert mot data fra Arbeidskraftundersgkelsen fra
Statistisk sentralbyra hvor det foreligger tall for
antall utferte drsverk blant selvstendig naerings-
drivende. Arbeidstiden for hver selvstendig nae-
ringsdrivende blir justert med en korreksjonsfak-
tor slik at antall utferte arsverk til sammen tilsvarer
tallene i Arbeidskraftundersakelsen.

| beregningen er det benyttet data fra Aa-registe-
ret (til og med 2014) og data for selvstendig
naeringsdrivende. Nivatallet for indikatoren kan



Vedlegg 4 - Neermere beskrivelse av beregningsmetoden for indikatorer til delmal 3

ligge noe for hayt pga. kvalitetsproblemer for ma-
ling av sysselsetting saerlig blant de eldste alders-
gruppene. Dataene er til og med 2014 basert pa
innrapportering fra virksomheter om oppstart og
oppher av arbeidsforhold, og det forekommer at
virksomheter glemmer & melde om opphar av ar-
beidsforhold nar ansatte slutter i arbeid og tar ut
pensjon. Likevel erdetgrunntil dantaatendringer
i nivatallene for forventet yrkesaktivitet vil ha til-
fredsstillende kvalitet.

Som felge av innfgringen av A-ordningen fore-
ligger enna ikke det n@dvendige datagrunnlaget
for & foreta tilsvarende beregning for 2015, blant
annet som folge av mangelfulle data om arbeids-
tid. Det er derfor inntil videre laget et anslag for
forventet yrkesaktivitet i 2015. Anslaget forutset-
ter at endringen i indikatoren fra 2014 til 2015 vil
tilsvare et veid gjennomsnitt av endringene i an-
delen av befolkningen i registrert arbeid fra 2014
til 2015 i ettarige aldersgrupper fra 50-74 ar.
Anslaget foreligger bare samlet for begge kjgnn.
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