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0 Sammendrag

Med virkning fra 1. januar 2004 er det strammet inn pd muligheten for &

* rehabiliteringspenger etter unntaksbestemmelser. Som hovedregel ‘skal “det" n§- ikke *gisFifhs
rehabiliteringspenger etter unntak i mer enn ett ar (Gf. Ot. prp. nr. 10 (2003-2004) og
endringer folketrygdlovens § 10-8 sjette ledd). Bakgrunnen for lovendringene var en sterk
vekst 1 antall mottakere av rehabiliteringspenger. @kningen i antall stenadsmottakere var en
folge av et gkt antall nye mottakere samtidig som den gjennomsnittlige stonadsperioden ble
stadig lengre. Innfaringen av tidsbegrensningen ma sees i sammenheng med aktivitetskravet
som er forsterket og tydeliggjort innenfor alle de helserelaterte ordningene. Det har vert et
onske om 4 sette fokus pa tidlig avklaring og aktivitet, fremme rask tilbakevending til arbeid
og redusere tilgangen til uforeytelsene.

Regelverksendringen fra 1. januar 2004 skal evalueres. Denne rapporten en deskriptiv
analyse basert pd Rikstrygdeverkets registerdata supplert med data fra Arbeidsdirektoratet
og Statistisk sentralbyrd, hvor det er tatt utgangspunkt i utviklingen innenfor rehabiliterings-
pengeordningen de siste drene. Effektene av regelverksendringen sé langt er belyst gjennom
4 se nermere pa utviklingen i antall stenadsmottakere, gjennomsnittlig stenadsperiode og
bruk av unntaksbestemmelser. Videre er det sett nermere pa avgangen fra ordningen, hvor
stenadsmottakernes status etter oppher er undersekt. Gruppen som kan sies & vaere direkte
berert av innstrammingen, dvs. personer som har avgang i perioden 01.01.-30.09.2004 og
som har en stenadsperiode pa over to &r ved oppher, er studert seerskilt.

Selv om det i analysen er sett pa tall for 1. kvartal/1. halvar 2005 for & si noe om dagens
situasjon, er det fortsatt for tidlig & si noe om de mer langsiktige effekter av regelverks-
endringen pa bestand (rehabiliteringspenger og andre ytelser pd helseaksen) og status for
personer som er/blir berert. Agderforskning/Hegskolen i Agder vil gjennomfere en saks-
gjennomgang og en brukerundersokelse for & se naeermere pé effekter pa individniva.

Utviklingen i antall stonadsmottakere

I perioden januar 2002 til mars 2004 er det en betydelig vekst i antall stenadsmottakere
innenfor rehabiliteringspengeordningen som felge av okt tilgang og lengre stenadsperioder.
Okningen i tilgangen i denne perioden kan forklares med en vekst i antallet som kommer fra
sykepenger og attfaringspenger.

Regelverksendringen fra 1. januar 2004 far forst effekt pd antall stenadsmottakere etter at
perioden for overgangsregler er avsluttet ved utgangen av mars maned (denne perioden ble
senere utvidet til utgangen av september for enkelte grupper). I perioden fra mars-april til
september 2004 er det bidde en betydelig reduksjon i antall stenadsmottakere og den
gjennomsnittlige varigheten. Fra utgangen av 2003 til utgangen av 2004 reduseres antall
stenadsmottakere med om lag 10 600 personer til om lag 50 600 personer. Denne nedgangen
er 1 all hovedsak en folge av den ekstraordinere avgangen i gruppen som vi sier er direkte
berort av tidsbegrensningen i unntaksbestemmelsene. Dette er personer som har avgang i
perioden 01.01.-30.09.2004 og som har mottatt rehabiliteringspenger i mer enn to ar ved
avgang,.

I 2005 er utviklingen innenfor ordningen noe preget av at tilgangen til ordningen er lavere
enn tidligere 4r. Ved utgangen september 2005 er antall stenadsmottakere redusert til om lag
47 350 personer.




Utviklingen i bruk av unntaksbestemmelser
Samtidig med den ekte tilgangen til rehabiliteringspengeordningen eker ogsé varigheten pr.
stenadsmottaker frem til mars 2004. Denne gkningen kan blant annet tilskrives utvidelsen i

unntaksbestemmelsene for rehabiliteringspenger i 2001 og et gkende fokus pd kravet om at

attfering skal veare vurdert/pravd for en eventuell innvilgelse av ufereytelse.

Med regelverksendringen fra 1. januar 2004 ble antallet og andelen personer med ytelser
etter unntaksbestemmelser naturlig nok betydelig redusert. Fra desember 2003 til desember
2004 er antall mottakere pa unntak redusert med i underkant av 7 000 til vel 19 000. Dette
tilsvarer en nedgang pa i underkant av 5 prosentpoeng til 38 pst. av alle stanadsmottakerne.
Lovendringen som innebarer en plikt til & vurdere yrkesrettet attfering sd tidlig som mulig,
samt innferingen av aktivitetskravet, har trolig gitt en noe tettere oppfelging av stenads-
mottakerne, og det antas at dette har bidratt til utviklingen.

Det har imidlertid vaert en ekning i béde antallet og andelen personer pa unntak i lepet av
2005. Antallet har gkt med i underkant av 1 000 personer, mens andelen er okt til 42 pst. i
lopet av juni. Pkningen i antallet kan nok vare et resultat av praksisjusteringer i november
2004 som innebzrer en viss utvidelse av unntaksbestemmelsene. Antallet pad unntak har
riktignok veert stabilt i perioden april-august. Utviklingen i andelen pa unntak er i tillegg til
praksisjusteringen, preget av at det har veert en lavere tilgang til ordningen det siste dret.

Ekstraordincer avgang i 2004

Regelverksendringen fra 1. januar 2004 gir seg utslag i en betydelig gkning i avgangen i
gruppen med en varighet over to ar — i 2004 utgjer denne gruppen 23 pst. av den samlede
avgangen, mens den i tidligere &r utgjorde 9-10 pst. I lopet av de ni forste manedene er det i
underkant av 12 800 personer som har mottatt rehabiliteringspenger i over to ar ved avgang
fra ordningen. Det kan sies at denne gruppen ble “direkte berert” av regelverksendringen.
Det mé imidlertid presiseres at en del av disse ville ha hatt oppher fra ordningen uavhengig
av regelverksendringen. Personene som er berert skiller seg ikke vesentlig fra tilsvarende
grupper i 2002-2003, men gruppen bestér av noen flere kvinner/noe yngre personer. Videre
kan det synes som en noe sterre andel har muskel-/skjelettlidelser eller psykiske lidelser.

Status seks mdneder etter avgang fra rehabiliteringspengeordningen ‘
Vi har undersgkt om personer som har oppher i utbetalinger av rehabiliteringspenger kan
gjenfinnes pd andre ytelser pa helseaksen. Personer som ikke gjenfinnes i stenadsregistrene
er enten 1 arbeid, under utdanning, arbeidsledig, mottar sosialhjelp eller blir forserget privat,
etc., og kommer i kategorien “annet”. Gjennom koblinger med aa-registeret og opplysninger
om gkonomisk sosialhjelp, far vi et bilde p& hvor mange som er i arbeid.

Status seks maneder etter avgang varierer med varigheten pa stenadsperioden. I grove trekk
er det slik at andelen som ikke gjenfinnes i registrene og andelen som gér over pa yrkesrettet
attforing avtar med lengden pé stenadsperioden, mens andelen som gir over pd ufereytelser
oker med lengden pa stenadsperioden. Dette bildet avviker noe ndr vi ser pd personer som
har avgang i 2004, noe som kan forklares med den ekstraordinere avgangen blant gruppen
som har hatt en Varlghet pé over to ar. En sterre andel av disse har overgang til attfﬁrlngs-
penger og “annet”, mens en mindre andel har overgang til ufereytelser.



Bildet er noe endret 1 1. kvartal 2005 i forhold til drene for re:gc:lverksendringen.1 Andelen ¢

som gir over pé attferingspenger er betydelig lavere blant gruppen med en varighet under 1
ar, men har okt i gruppene med en varighet over 1 &r. Andelen som har overgang til “annet”
har gkt i alle gruppene, og er spesielt hay blant gruppen med en varighet under 1 &r. Det har
vert en gkning i andelen som har graderte ytelser blant gruppen som har kommet inn i
ordningen det siste aret, og det at disse i storre grad har overgang til “annet” kan bety at flere
kommer tilbake til arbeid. Tall som eventuelt kan bekrefte dette har vi imidlertid ikke for
inntektsdata for 2005 foreligger.

Status etter avgang for gruppen som er direkte berort av regelverksendringen

Gruppen som kan sies & vare direkte berert av regelverksendringen fra 1. januar 2004, dvs.
personer som har avgang i perioden 01.01.-30.09.2004 og som har en stenadsperiode pa
over to &r ved oppher, er studert serskilt.

"  Mindre overgang til uforeytelser og storre overgang til attforingspenger

I underkant av 46 pst. av denne gruppen pa i underkant av 12 800 personer, mottar ufore-
ytelser seks maneder etter avgang. Av disse er vel halvparten innvilget tidsbegrenset ufore-
stonad. Sammenligner vi med tilsvarende grupper i 2002 og 2003, dvs. personer som har
mottatt rehabiliteringspenger i en periode pa over to ar ved avgang, er det betydelig ferre
som gir over pd ufpreytelser — fra 2002-2003 er det en nedgang i ufereandelen pd 5-8
prosentpoeng. Videre har en sterre andel av gruppen som vi sier er direkte berert overgang
til yrkesrettet attforing — sammenlignet med de to forutgdende &rene, er det i 2004 en gkning
1 andelen med attferingspenger pa om lag 5 prosentpoeng til i underkant av 32 pst. Naturlig
nok en det en lavere andel som har retur til rehabiliteringspengeordningen.

»  Storre andel gjenfinnes ikke i registrene — feerre i arbeid/flere med sosialhjelp

Om lag 21 pst. av gruppen som har en varighet pa over to ar ved avgang i perioden 01.01.-
30.09.2004, gjenfinnes ikke i stenadsregistrene seks maneder etter avgang fra ordningen.
Sammenlignet med tilsvarende grupper i 2002-2003, har det veert en gkning i denne andelen
pé om lag 4 prosentpoeng.

Ut fra tidligere undersokelser antas det at en del av personene i kategorien “annet” er tilbake
1 arbeid, men sikre tall pd dette vil vi forst ha ndr inntektsdata foreligger. Med utgangspunkt
i aa-registeret kan det imidlertid synes som om noen farre er kommet i arbeid sammenlignet
med tilsvarende gruppe i 2003 (varighet over to ar). Om lag 38 pst. av de nermere 2 700
personene i “annet-kategorien”, dvs. om lag 1 000 personer, synes & vere helt eller delvis i
arbeid seks méaneder etter oppher. Tall for 2003 indikerer at dette gjelder om lag 46 pst. av
tilsvarende gruppe i fjor.

Videre har det fra 2003 til 2004 vert en okning i andelen som mottar ekonomisk sosialhjelp
i gruppen som har en stenadsperiode pd over to &r ved oppher. Om lag 11 pst. av gruppen
som Vi sier er direkte berert av regelverksendringen fra 1. januar 2004 mottar sosialhjelp tre
mdneder etter avgang. Andelen er hgyest blant de som har overgang til “annet” — narmere
20 pst. av om lag 3 300 personer, dvs. 650 personer, mottar sosialhjelp innenfor denne
gruppen. I 2003 var andelen med sosialhjelp pa om lag 11 pst. i denne gruppen.

! For stenadsmottakere som har oppher i 1. kvartal 2005 har vi kun hatt mulighet til 4 se pd status etter tre
méneder. Ved sammenligning med tidligere ar er det sett pa status etter tre maneder ogsa i disse arene.
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Innledmng

Med virkning fra 1. januar 2004 ble det strammet inn pé muhghetene for & motta
rehabiliteringspenger etter unntaksbestemmelser. Som hovedregel skal det nd ikke gis
rehabiliteringspenger etter unntak i mer enn ett ar (jf. Ot. prp. nr. 10 (2003-2004). og
endringer folketrygdlovens § 10-8 sjette ledd).

Bakgrunnen for lovendringen var en sterk vekst i antall mottakere av rehabiliteringspenger.
Okningen i antall mottakere innenfor ordningen var en folge av en gkende tilgang samtidig
som den gjennomsnittlige stonadsperioden ble stadig lengre. Regelverksendringen m4 sees i
sammenheng med aktivitetskravet som er forsterket og tydeliggjort innenfor alle de helse-
relaterte ordningene. Det har veert et enske om & sette fokus pé tidlig avklaring og aktivitet,
fremme rask tilbakevending til arbeid og redusere tilgangen til ufereytelsene.

Denne rapporten er forste del av evalueringen av regelverksendringen fra 1. januar 2004.
Rapporten er en deskriptiv analyse basert pa Rikstrygdeverkets registerdata, supplert med
data fra Arbeidsdirektoratet og Statistisk sentralbyrd. Formalet er & se pa utviklingen innen-
for rehabiliteringspengeordningen de siste drene i lys av regelverksendringen, herunder
utviklingen i antall stenadsmottakere, gjennomsnittlig stenadsperiode og bruk av unntaks-
bestemmelser.

Videre er det i rapporten sett naermere pd avgangen fra ordningen de siste drene, hvor vi
gjennom registerkoblinger underseker stenadsmottakernes status etter oppher i utbetaling av
rehabiliteringspenger, dvs. hvorvidt personer med oppher kan gjenfinnes pd andre helse-
relaterte ytelser eller ikke. For 4 f& mer informasjon om status etter avgang, er det undersokt
om personene er i arbeid eller mottar gkonomisk sosialhjelp. I denne analysen ser vi sarskilt
pé gruppen som kan sies 4 veere direkte berert av innstrammingen i regelverket fra 1. januar
2004. Dette er personer som har avgang i perioden 01.01.-30.09.2004 og som har mottatt
rehabiliteringspenger i periode pé over to &r ved oppher. '

I de siste drene er det gjennomfort flere regelverksendringer innenfor helseaksen, blant annet
innferingen av tidsbegrenset uferestonad (fra 1. januar 2004), krav om & vurdere yrkesrettet
attfering si tidlig som mulig og senest ved utgangen av sykepengeperioden, samt foreta en
ny vurdering senest etter seks maneder pa rehabiliteringspenger (fra 1. januar 2004), skjerpet
krav om at yrkesrettet attforing skal vaere forsgkt for en ufereytelse kan tilstés (fra 1. januar
2005) og endringer i regelverket for sykmelding (fra 1. juli 2004). Disse endringene har
pavirket utviklingen innenfor rehabiliteringsordningen og de ovrige ordningene pé helse-
aksen, og det er delvis vanskelig & isolere de ulike effektene som felge av disse endringene.
Utviklingen/resultatene ma vurderes i lys av dette og kan ikke utelukkende knyttes til regel-
verksendringen fra 1. januar 2004.

Selv om det i analysen er sett pd tall for 1. kvartal/1. halvér 2005 for & si noe om dagens
situasjon, er det i dag ikke grunnlag for 4 si noe om de mer langsiktige effektene av regel-
verksendringen. Det har gatt for kort tid siden innstrammingen, samtldlg som utv1k11ngen er

pavirket av de gvrige regelverksendringene som er gjennomfert de siste drene. B

Som nevnt inngér denne rapporten som en del av evalueringen av regelverksendringen fra 1.

januar 2004. For & se narmere pi hvilke effekter tidsbegrensningen av unntaksbestem-

melsene har fitt pd individnivd, gjennomferer Agderforskning/Hegskolen i Agder en
evaluering som omfatter en saksgjennomgang og en brukerundersekelse. Denne vil foreligge
ved arsskiftet 2005/2006.



JInnstramming i muligheten for 4 ,mottaml:ehabﬂit‘e,gin
‘'unntaksbestemmelser fra 1. januar 2004 '
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2.1 Bakgrunn

Med virkning fra 1. januar 2004 er det strammet inn pd muligheten for & motta
rehabiliteringspenger etter unntaksbestemmelser. Som hovedregel skal det nd ikke gis
rehabiliteringspenger etter unntak i mer enn ett ar (Gf Ot. prp. nr. 10 (2003-2004) og
endringer folketrygdlovens § 10-8 sjette ledd). Samtidig ble det innfert en lovfestet plikt til &
vurdere yrkesrettet attforing si tidlig som mulig dersom bedriftsinterne tiltak pd arbeids-
plassen ikke forer frem eller ikke er aktuelt.

Bakgrunnen for lovendringene var en sterk vekst i antall mottakere av rehabiliteringspenger.
@kningen i antall stenadsmottakere innenfor ordningen var en folge av et okt antall nye
mottakere samtidig som den gjennomsnittlige stenadsperioden ble stadig lengre. Arsakene
til en stadig lengre stenadsperiode innenfor rehabiliteringspengeordningen er trolig flere,

men det er grunn til & tro at utviklingen blant annet kan forklares med en utvidelse av . -

unntaksbestemmelsene 1 2001 gjennom at vedlikeholdsbehandling og egentrening ble like-
stilt med aktiv behandling.

Innfaringen av tidsbegrensningen ma sees i sammenheng med aktivitetskravet som er for- |

sterket og tydeliggjort innenfor alle de helserelaterte ordningene. Det var et gnske om & sette
fokus pa tidlig avklaring og aktivitet, fremme rask tilbakevending til arbeid og redusere til-
gangen til ufereytelsene.

2.2 Regelverksendring fra 1. januar 2004

Hovedregelen er at rehabiliteringspenger kan ytes i inntil 52 uker. Det er imidlertid muhg a

motta rehabiliteringspenger utover dette etter folgende unntaksbestemmelser:

a) Ved meget alvorlige sykdomstilstander eller storre skader hvor den medisinske
behandlingen tar lengre tid.

b) For rusmiddelmisbrukere som oppholder seg eller er under ettervern i institusjon som
yter tjenester etter spesialisthelsetjenesteloven.

¢) Ved andre sykdomstilstander ndr medlemmet etter 52 uker fortsatt er under et aktivt
behandlings- eller rehabiliteringsopplegg som gir mulighet for bedring av arbeids-
evnen. Vedlikeholdsbehandling, egentrening, mestringstiltak likestilles med aktiv

behandling ndr det ikke finnes andre behandlingstilbud og det er utsikt til bedring av v

arbeidsevnen pa noe lengre sikt.

d) Iventetid pa behandling hos spesialist, ved sykehus eller rehabiliteringsinstitusjon og
det ikke fremstar som hensiktsmessig & sette inn andre tiltak i venteperioden.

€) Under aktivisering og arbeidstrening i en kortere periode i egen bedrift eller annen
bedrift.

For 1. januar 2004 var det mulig & motta rehabiliteringspenger etter disse unntaksbestem-
melsene utover 52 uker uten noen tidsbegrensing, sd lenge vilkdrene for unntak var oppfylt. -

Med virkning fra 1. januar 2004 ble det innfert en begrensning i muligheten for 4 motta. =~ ™~
rehabiliteringspenger etter unntaksbestemmelsene (jf. Ot. prp. nr. 10 (2003-2004) og -
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endringer folketrygdlovens § 10-8 sjette ledd). Med unntak for personer som har meget - i

alvorlige sykdomstilstander eller sterre skader hvor den medisinske behandlingen tar lengre
tid (unntaksbestemmelsens bokstav a)), er perioden med rehabiliteringspenger etter unntaks-
~ bestemmelser begrenset til 52 uker. For personer som mottar ytelser etter unntaksbestem
melsens bokstav a) er det ingen tidsbegrensning. . o

2.2.1 Overgangsregler

Det ble gitt overgangsregler slik at personer som pr. 1. januar 2004 allerede hadde mottatt
rehabiliteringspenger i to ar eller mer, kunne beholde ytelsen i inntil tre maneder, dvs. til og
med 30. mars 2004.

I februar 2004 ble overgangsreglene utvidet. Stenadsmottakere som pr. 1. april 2004 enten
var 1 eller hadde fatt tilbud om et konkret behandlingstiltak som ville medfare friskmelding
eller overgang til yrkesrettet attforing, kunne fi ytelsen forlenget. Rehabiliteringspenger
kunne gis til tiltaket var gjennomfoert og deretter inntil tre maneder ved nedvendig opp-
trening, men ikke utover 30. september 2004.

2.2.2 Justering av praksis
I mars 2004 ble det av Arbeids- og sosialdepartementet gitt nye foringer i forhold til gr-
sonetilfeller i unntaksbestemmelsens bokstav a), “meget alvorlig sykdom eller skade”. Det
skal utvises et rimelig skjenn ved praktiseringen av unntaksbestemmelsen, og i rundskriv er
det gitt noen flere eksempler pa diagnoser/sykdommer som kan komme inn under bokstav
A. Justeringen innebaerer en utvidelse av unntaksbestemmelsene.

I oktober 2004 ble tolkningen av unntaksbestemmelsens bokstav a) i forhold til grensesnittet
mellom tidsbegrenset uferestonad og rehabiliteringspenger presisert (jf. brev fra Arbeids- og
sosialdepartementet datert 20. oktober 2004). Presiseringen gjelder personer som har brukt
opp perioden med rehabiliteringspenger uten 4 ha fatt tilfredsstillende oppfelging verken fra
behandlmgsapparatet eller trygdeetaten men som er inne i et behandlingsopplegg med utsikt
til friskmelding innen kort tid.” I slike tilfeller vil vilkérene for tldsbegrenset uferestenad
ikke vare oppfylt, og det ma vurderes om rehabiliteringspenger kan gis etter unntaks-
bestemmelsens bokstav a). Dette innebaerer en ytterligere utvidelse av unntaksbestem-
melsens bokstav a). (For tidsbegrenset uferestenad ble det samtidig lempet pa kravet om
varighet av sykdommen og kravet til at all behandling skulle vaere avsluttet).

Denne justeringen av praksis ble meddelt fylkestrygdekontor/trygdekontor i brev fra Riks-
trygdeverket datert 5. november 2004 og ytterligere utdypet i rundskriv av 22. november
2004. I rundskrivet er det presisert at endringen ogsé gjelder personer med utsikt til & & kunne
starte yrkesrettet attforing innen relativt kort tid.

2.3 Andre regelverksendringer innenfor helseaksen
Som nevnt 1 innledningen er det gjennomfort flere regelverksendringer innenfor helseaksen

de siste drene som vil ha betydning for utviklingen innenfor rehabiliteringspengeordningen
og de gvrige ordningene pa helseaksen. Nedenfor gis en oversikt over disse endringene. I

? Arsaken til den lange stenadsperioden kan vare at tilstanden har vrt sipass vanskelig § avklare at det ikke
har veert mulig 4 tilby behandling eller oppfelging, eller at stenadsmottakeren uforskyldt har mattet tale lange
venteperioder.




tillegg er det de siste drene gjort enkelte administrative endringer/praksisjusteringer innenfor
ordingene.

2.3.1 Andre endringer innenfor rehabiliteringspengeordningen

1. januar 2004: Lovfestet plikt til & vurdere yrkesrettet attforing sa tidlig som mulig, (fer =

utlopet av sykepengeperioden og) senest etter seks maneder pa rehabiliteringspenger.

1. juli 2004: Vedtaksmyndigheten for yrkesrettet attfering er samlet i Aetat. Formalet er
a forenkle saksbehandlingen og redusere ventetiden for tiltak iverksettes. Det kan gis en
periode med rehabiliteringspenger i ventetid fra det tidspunkt Aetat mottar krav om
yrkesrettet attforing og inntil 8 uker. For 4 unnga stans i ytelsene, er ble det innfert en
overgangsordning med varighet ut 2005 som apner for at det gis rehabiliteringspenger i
ventetid i ytterligere 8 uker (Ot. prp. nr. 57). Bakgrunnen for dette var at det var for-
ventet gkt behandlingstid i en periode som felge av okt tilstremming av personer som
skal vurderes for yrkesrettet attforing, samtidig med at Aetat overtar oppgaver og: skal
implementere rutiner knyttet til saksbehandling av § 11-5.

2.3.2 Andre regelverksendringer innenfor helseaksen

1. januar 2004: Todeling av ufereytelsene — tidsbegrenset uferestenad og varig ufare-
pensjon. Med unntak av at varighetsvilkaret for tidsbegrenset uferestonad er 3-4 &r (etter
justering av praksis i november 2004) er inngangsvilkdrene de samme. Tidsbegrenset

uforestonad skal ytes nér det er en viss mulighet for at stenadsmottakeren kan komme el

helt eller delvis tilbake i arbeid.

1. januar 2005: Lovfestet krav om at yrkesrettet attforing skal vaere forsekt for en ufere-
ytelse kan tilstas.

1. juli 2004: Endringer i regelverket for sykmelding. Endringene innebarer at det er inn-
fort et aktivitetskrav for & fa rett til sykepenger, der den sykmeldte ma veare i arbeids-
relatert aktivitet innen atte uker med mindre medisinske grunner er til hinder for dett

eller at det er dokumentert at aktivitet kan gjennomferes pd den sykmeldtes arbeidsplass.. .

Videre skal gradert sykmelding benyttes dersom den sykmeldte kan utfore en del av. sm
oppgaver ved 4 arbeide redusert tide eller ved a bruke lengre tid for utfre oppgavene. -




\3» Noen kjennetegn ved rehabiliteringspengemottakerne

I det folgende ser vi pa enkelte kjennetegn ved personer som har tilgang til rehabiliterings-
pengeordningen i arene fra 2002 til 1. kvartal 2005. Tilgangen vil i svaert liten grad vere
pavirket av regelverksendringen fra 1. januar 2004, men lovendringer innenfor sykepenge-
ordningen og attferingsordningen har trolig hatt betydning for utviklingen (dette vil
kommenteres noe naermere i kap. 4.2.3).

Vi har valgt & se pa tilgangstall i stedet for bestanden av tre grunner. For det forste er
bestanden preget av at det er stor gjennomstremming i ordningen, dvs. at det er et stort antall
personer som har tilgang og et stort antall personer som har avgang i lepet av ett ar. For det
andre er opplysninger om diagnoser mangelfulle for personer som mottok rehabiliterings-
penger for 2002, slik at vi ikke har diagnoseopplysninger for hele bestanden. Videre vil
endringer 1 sammensetningen fanges raskere opp gjennom & studere tilgangstall fremfor
bestand.

I kapittel 5 vil vi se narmere pd endringer i bestand og avgang fra rehabiliteringspenge- |

ordningen som folge av regelverksendringen fra 1. januar 2004.

3.1 Kjonn og alder

Alderssammensetningen innenfor rehabiliteringspengeordningen er relativt forskjellig fra
sykepenge- og attforingspengeordningen. Sammenlignet med de to andre ordningene, er det
en sterre andel kvinner og en heyere gjennomsnittsalder innenfor rehabiliteringspenge-
ordningen.

Som i tidligere &r, er det ogsd i de siste drene en overvekt av kvinner som har tilgang tilﬁ o

rehabiliteringspengeordningen. Kvinner utgjer 57 pst. av tilgangen i 1. kvartal 2005, og
denne andelen er stabil i perioden fra 2002.

Tilgangen fordeler seg relativt jevnt i de ulike aldersgruppene, men vi ser at det er en
betydelig andel eldre stonadsmottakere. I 1. kvartal 2005 utgjer gruppen over 45 &r om lag
48 pst. Denne aldersgruppen har gkt noe relativt sett siden 2002, hvor stenadsmottakere over
45 &r utgjorde om lag 46 pst. Ut over dette er det bare marginale endringer i stenads-

mottakernes aldersammensetning i perioden. Dette gjelder badde for kvinner og menn. Se_' Lol

tabell 1a-b i vedlegg for oversikt over dette.

3.2 Diagnoser

Diagnosebildet er relativt stabilt i drene fra 2002 til 1. kvartal 2005. Vi finner i underkant av
3/4 av stenadsmottakerne med tilgang i 1. kvartal 2005 innenfor diagnosegruppene psykiske
lidelser og muskel-/skjelettlidelser. Om lag 1/3 har psykiske lidelser, dette gjelder for bade
kvinner og menn. Om lag 40 pst. har muskel-/skjelettlidelser.

Det kan vare verdt 4 merke seg at sammenlignet med tilgangen i de to forutgdende arene, er 2Ry

det en lavere andel blant personene som har tilgang i 2005 som har muskel-/skjelett-
diagnoser enn i de to forutgdende drene; gruppen utgjer 40 pst. i 1. kvartal 2005, mens den
utgjorde 44 pst. 1 2003-2004. Psykiske lidelser utgjer pé sin side om lag samme andel i
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" har lidelser innenfor hjerte- og karsystemet (7 pst.).

Joden.Kvinner har.i storre. grad muskel-/skjelettlidelser(42.psto)inenssmnes

Vi ser videre at diagnosebildet varierer innenfor de ulike aldersgruppene. Andelen med
psykiske lidelser avtar med gkende alder, og i aldergruppen 18-24 ar finner vi 2/3 av alle
mottakere innenfor denne diagnosegruppen. Andelen med muskel-/skjelettlidelser pa sin
side oker med alderen, spesielt er det mange innenfor denne diagnosegruppen blant kvinner
over 45 éar.

Tabell 1
Rehabiliteringspengemottakere fordelt etter alder og diagnose. Prosentfordeling
Tilgang 1. kvartal 2005

A D K L N P R
Alder
I alt 12 454 100,0 132 29 44 401 50 325 1,9
18-24 ar 688 1000 108 28 07 150 44 660 04
25-34&r 2234 1000 116 26 10 309 60 468 1.1
35-44ar 3351 1000 121 31 18 416 58 344 12
45-54 ar 3404 1000 146 30 53 442 41 267 22
55+ 2777 1000 148 28 100 470 46 17,5 33 T

Diagnosekoder: D — Sykdommer i fordoyelsessystemet
K —~ Sykdommer i hjerte-/karsystemet
L — Sykdommer i muskel- og skjelettsystemet og bindevev
N — Sykdommer i nervesystemet
P — Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser
R - Luftveier
A — Omfatter andre diagnosegrupper knyttet til hud, urinveier, kjennsorganer , ulike diffuse
lidelser, etc.
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4 Utviklingstrekk innenfor rehabiliteringspengeordningen

4.1 Utglftsutwklmgen i perloden januar 2002-]un1 2005

Folketrygdens samlede utglﬂer til rehab111ter1ngspenger var 8 713 6 m111 kroner i 2004. De
var en ekning i utgiftene pa 5,2 pst. eller 1,2 pst. malt i fast G fra 2003 til 2004. Tallene for
2004 og 2003 er imidlertid ikke direkte sammenlignbare som felge av tekniske ompost-
eringer av utgifter mellom rehabiliteringspenger og andre trygdeytelser i 2003. Korrigert for
disse forholdene, samt gkt minsteytelse fra 1,6G til 1,8G, viser utgiftsutviklingen fra 2003 til
2004 en nedgang pa 4,1 pst. malt i faste kroner.

Sammenlignet med de to tidligere &rene, var veksten i rehabiliteringspengeutgiftene
vesentlig lavere i 2004. Det forventes at denne nedgangen fortsetter i 2005 —i 1. halvar 2005
faller ugiftene med 15,4 pst. i forhold til samme periode i 2004. Nedgangen i utgiftene ma
sees 1 sammenheng med tiltakene som ble iverksatt i lopet av 2004.

Tabell 2
Regnskapsutviklingen januar 2002-juni 2005
Ar Mill. kroner Endring i Endring Gj. sn. Mill. kroner Endring i Endring

i lopende mill. kroner i prosent grunnbelop  12005-priser  mill. kroner i prosent

priser (G=58 788)

2002 6288,1 14112 289 53233 6943,1 12783 22,6
2003 8284,1 1996,0 31,7 55964 8 700,6 17575 25,3 ¢ o
2004 87134 4292 5.2 58 139 8 809,4 108,7 1,2
januar-juni 2004 4 468,3 56 861 4 644,1 oL
januar-juni 2005 3930,3 -538,0 -12,0 59 098 3930,3 -713,8 -154 .
(G=59 098) '

Gjennomsnittlig ytelse pr. mottaker gkte imidlertid fra 2003 til 2004. Dette har blant annet
sammenheng med at minsteytelsen i 2004 okte fra 1,6 G til 1,8 G.

I 2004 var den gjennomsnittlige ytelsen omregnet til drsbelop pd om lag 166 320 kroner

(malt i 2005 priser). For 2005 er det anslatt en utbetaling som omregnet til arsbelep pd om - -
lag 163 320 kroner. Arsaken til reduksjonen i den gjennomsnittlige ytelsen antas & ha - =
sammenheng med at stadig flere mottar graderte rehabiliteringspenger. I 2004 var den gjen- -

nomsnittlige utbetalingsgraden pd om lag 92 pst., mens det for 2005 er forventet en
utbetalingsgrad pa om lag 90 pst.

4.2 Utviklingen i antall stenadsmottakere

Utviklingen innenfor rehabiliteringspengeomradet har nar sammenheng med utviklingen

innenfor sykepenge-, attforings- og ufereomridet, og méd sees i sammenheng med regel‘:w ol

verksendringer og andre administrative endringer innenfor disse ordningene.

Av figuren nedenfor ser vi at det gjennomgiende var en gkning i antall stenadsmottakere

frem til april-mai 2004, og at det etter dette har veert en nedgang i antallet.

'




Figur 1
Antall rehabiliteringspengemottakere
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4.2.1 Perioden januar 2002-desember 2003 :
Gjennom 2002 og 2003 var det et stadig ekende antall personer som mottok rehabiliterings-
penger. Samtidig med den gkte tilstremningen til ordningen, mottok stenadsmottakerne i
stadig sterre grad rehabiliteringspenger utover 1 ér (jf. figur 3). Fra januar 2002 til desember
2003 gker andelen som mottar rehabiliteringspenger etter unntaksbestemmelser, dvs.
andelen som har en stenadsperiode med en varighet pa over 1 &r. I desember 2003 er
andelen med unntaksbestemmelser okt til 43 pst.

I tillegg til 11berallser1ngen 1 unntaksbestemmelsene i 2001 (jf. kap. 2.1), antas ekningen i

varigheten blant annet 4 ha sammenheng med regleverksendnnger innenfor ufereordningen.

Gjennom 2002 og 2003 var det et forsterket fokus pa kravet om at yrkesrettet attfering skal
vaere forsgkt for ufereytelse kan vurderes, blant annet pa grunn av kjennelser 1 trygderetten.
Dette innbarer at flere rehabiliteringspengemottakere har en periode hvor attfering vurderes/
proves, for de igjen mottar rehabiliteringspenger i en periode i pdvente av at ufereytelse inn-
vilges.

4.2.2 Perioden januar 2004-juni 2005
Etter en sterk og kontinuerlig vekst i antall mottakere av rehabiliteringspenger frem til mars

2004, er det et betydelig fall i antall mottakere fra mai 2004. @kningen i beholdningen frem 2

til april 2004 antas 4 ha sammenheng med overgangsregler som gjorde at stonadsmottakere
som pr. 1. januar 2004 hadde mottatt rehabiliteringspenger i mer enn to ar, kunne beholde
ytelsen 1 inntil tre maneder. Det betyr at vi forst ser effekter av innstrammingen i muligheten
til & motta rehabiliteringspenger etter unntaksbestemmelser etter 1. kvartal 2004. Videre er
det en del personer som mottok ytelser etter overgangsregler frem til 30. september 2004,
slik at tiltaket om innstramningen i unntaksbestemmelsene forst fikk full effekt etter dette.

I desember 2003 mottok om lag 61 200 personer rehabiliteringspenger, og pr. desember
2004 er antallet redusert til om lag 50 600. Dette tilsvarer et reduksjon i antall mottakere pa
om lag 10 600 personer eller pd 17,3 pst.

Nedgangen i antall mottakere i 2004 er i hovedsak en konsekvens av tidsbegrensningen pé

rehabiliteringspenger. Utover denne regelverksendringen antas ogsd plikten til 4 vurdere
yrkesrettet attforing si tidlig som mulig og senest ved utgangen av sykepengeperioden, samt
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foreta en ny vurdering senest etter at en har mottatt rehabiliteringspenger i seks méneder, &
ha hatt betydning for utviklingen.

Av 50 600 stenadsmottakerne pr. desember 2004 mottok 19 200 eller 38 pst. rehabiliterings-
penger etter unntak. Til sammenligning var antallet pd unntak 26 000 eller 43 pst. ved
utgangen av 2003. Pr. juli 2005 er antallet rehabiliteringspengemottakere redusert til 47 800
- personer, mens andelen pd unntak er okt til 42 pst. Se mer om utviklingen i antall personer; .
med rehabiliteringspenger etter unntaksbestemmelser i kap. 4.2.6 og kap. 5.3.

4.2.3 Tilgang til ordningen i perioden

Utviklingen innenfor sykepengeordningen har sterst betydning for tilgangen til
rehabiliteringspengeordningen. Av den samlede tilgangen i 2004 kommer om lag 64 pst.
direkte fra sykepenger, om lag 12 pst. kommer fra yrkesrettet attfering, mens om lag 24 pst.
har overgang fra “andre tilstander”.> ”Andre tilstander” omfatter blant annet personer uten
sykepengerett og personer med “tilbakefall” og som pa nytt mottar rehabiliteringspenger.

Dette bildet er tilnaermet likt i 1. kvartal 2005, men en noe sterre andel kommer fra yrkes- -
rettet attforing (vel 14 pst.) og en noe mindre andel kommer fra “andre tilstander” (vel 20 o

pst.).

I 2002 og 2003 eker innstremningen til rehabiliteringspengeordningen som folge av okt
overgang fra sykepenger og attferingspenger. I lopet av 2004 og i hittil i &r avtar tilgangen
fra sykepenger, mens vi ser en tendens til en ekt tilgang fra attferingspenger.

4.2.3.1 Uvikling innenfor sykepengeordningen _
Det antas at reduksjonen i tilgangen til rehabiliteringspengeordningen det siste dret i all

hovedsak er en folge av utviklingen pd sykepengeomridet fra 2. halvar 2004 (redusert antall =~

med sykepenger og redusert varighet pa sykmeldingsperioden). Erfaringsmessig har om lag
50 pst. av alle som bruker opp sykepengerettigheten direkte overgang til rehabiliterings-
penger, jf. tabellen nedenfor.

Tabell 3
Personer som brukte opp sine sykepengerettigheter med direkte overgang” til ulike helse-

relaterte trygdeytelser
2002-2004 og 1. kvartal 2005 %

2002 2002 2003 2003 2004 2004 1kv.2005 1.kv.2005 0 . .

Antall Pst. Antall Pst.  Antall Pst. " Antall Pst.
Personer med oppbrukt sykepengerett 59143 100,0 59751 100,0 59776 100,0 13 644 1000
Direkte overgang til tidsbegrenset 11 652 195 11231 18,8 10959 18,3 2 551 18,7
ufgrestgnad/varig uferepensjon
Direkte overgang til rehabiliterings- 28 477 48,1 30220 50,6 29693 49,7 7 046 51,6
penger
Direkte overgang til yrkesrettet attfaring 9 601 16,2 9325 156 9103 152 1688 12,4
(attfaringspenger)
lkke gjenfunnet 9513 16,2 8 975 15,0 10021 16,8 2 359 17,3

1) Direkte overgang er definert som overgang til andre ytelser innen tre maneder etter oppher av sykepenger. @ -
2) Tall for 1. kvartal 2005 er forelgpige.

? Status tre maneder for tilgang.
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whar antailet som har overgang til rehablhtermgspenger (7 046 personer) ikke veert laver
siden 2000. :

Det kan vare verdt & merke seg at det i perioden er en nedgang i andelen som har direkte
overgang til attferingspenger, og at overgangen i 1. kvartal 2005 er spesielt lav. Det er ogsd
en tendens til at flere ikke gjenfinnes pé andre helserealterte ytelser.

Det siste drene har antallet som har brukt opp sykepengerettigheten vert relativt stabilt (pé i
underkant av 60 000 i dret), men siden sommeren 2004 har det skjedd et markant skifte i
utviklingen. Sett under ett var det kun en liten nedgang i antall mottakere som gér ut
maksimal stenadsperiode fra 2003 til 2004. Men mens det i 1. halvar 2004 var en gkning i
antallet pd om lag 5 pst. sammenlignet med tilsvarende periode i 2003, var det i 2. kvartal
2004 en reduksjon i antallet pd om lag 8 pst. sammenlignet med tilsvarende periode i 2003.
Den positive utviklingen i 2. halvar 2004 fortsetter i 1. halvar 2005 — sammenlignet med 1.
halvér 2004, har det veert en nedgang pa vel 20 pst. i antall mottakere som gar ut maksimal
stenadsperiode.*

4.2.3.2 Utvzklzngen innenfor attforingsordningen e
Det har i de siste drene vart en gkning i antall mottakere av yrkesrettet attforing. Fra Januar
2003 til desember 2004 gker antallet med attforingspenger fra om lag 51 400 til 67 500
personer. Jkning pé vel 16 000 mottakere eller pa 31,5 pst. i perioden kan delvis tilskrives
innstrammingen i muligheten for & motta rehabiliteringspenger etter unntaksbestemmelser.
Veksten har avtatt betydelig i 2005, og pr. juli 2005 mottar i overkant av 68 100 personer
attferingspenger.

Personer kan ha overgang fra attferingspenger til rehabiliteringspenger ndr aetat ikke finner
det hensiktsmessig & iverksette tiltak eller ved sykdom/skade. Utviklingen med et ekende
antall mottakere av attferingspenger bidrar derfor til at et ekende antall/en sterre andel av
rehabiliteringspengemottakerne kommer fra yrkesrettet attforing.

4.2.4 Avgang fra ordningen i perioden
Som nevnt er det i 2004 en betydelig okning i avgangen fra rehabiliteringspengeordningen
som folge av iverksatte regelverksendringer. Det er ikke mulig & skille effektene fra de ulike
endringene fra hverandre, men det antas at begrenset mulighet til & motta rehabiliterings-
penger etter unntaksbestemmelser er hovedarsaken til den ekte avgangen i de ni forste
maénedene 1 2004. 1 perioden mars-april 2004 er det en nettoavgang fra ordnmgen pa om la
- 7 300 personer.

Vi ser at tilgangen hoyere enn avgangen i perioden frem til begynnelsen av 2004, men at
dette snur etter at regelverksendringen fir effekt. Etter dette er det i 2004 slik at tilgangen
gjennomgdende er lavere enn avgangen. Tall for utviklingen i tilgang og avgang i 2005 tyder

pa at denne tendensen har fortsatt inn i 2005.

4 Tall fra TSO-Lis.
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figur2 e
Tilgang tillavgang fra rehabiliteringspengeordningen i perioden januar 2002

-mars 2005
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R Pa grunn av etterslep i registreringen av personer som har tilgang og avgang, tar det noe tid far tall av go

kvalitet fore-
ligger. Vi har derfor ikke tall for tilgang og avgang etter 1. kvartal 2005. B

4.2.5 Utvikling i varighet pa stonadsperioden

Den gjennomsnittlige stenadsperioden ekte gjennom hele perioden fra januar 2002 til april
2004, og dette gjenspeiles i den gkte andelen med varighet utover ett dr/andelen med stenad

etter unntaksbestemmelser i samme periode. Figuren nedenfor viser utviklingen i beholdn-
ingens varighet® i 2003, 2004 og hittil i &r:

Figur 3

Utvikling i gjennomsnittlig varighet pr. personer (dager)
Januar 2003-august 2005 Y
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D pa grunn av omlegging i datarutinene for rehabiliteringspenger har vi ikke opplysninger om varighet i perioden far 2003.

Vi ser at den gjennomsnittlige stenadsperioden gkte frem til utgangen av 1. kvartal 2004, I -
januar 2004 var varigheten pa 381 kalenderdager, mens den i desember 2004 var pa 311
kalenderdager. Det betyr at den gjennomsnittlige varigheten er redusert med 70 dager eller
med om lag 18,4 pst. fra januar til desember 2004. Den viktigste &rsaken til denne ned-
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gangen er innstramningen i muligheten til & motta rehabiliteringspenger. etter - unntaks
bestemmelser. Det kan imidlertid ikke utelukkes at ogsi andre tiltak har hatt en effekt,
eksempelvis den lovfestede plikten til & vurdere behovet for yrkesrettet attforing sa tidlig
som mulig, og en tettere oppfelging av stenadsmottakerne blant annet fra trygdekontorets
side.

Tall pr. august 2005 viser at den gjennomsnittlige varigheten eker pa nytt. Dette kan for-
klares med at en steorre andel mottar rehabiliteringspenger etter unntaksbestemmelser, noe
som trolig blant annet kan forklares med praksisjusteringen i november 2004, og med at en
lavere tilgang enn tidligere gjor at antall stenadsmottakere med kortere varighet utgjer en
stadig lavere andel.

4.2.6 Utvikling i antall mottakere pa unntak
Figuren nedenfor viser utviklingen i antall personer som mottar rehabiliteringspenger etter
unntaksbestemmelser. Vi ser at det var en betydelig okning i antallet pad unntak fra

september 2002 frem til mars 2004, hvor 27 000 mottok ytelser etter unntak. Regelverks- g

endringen fra 1. januar 2004 ga et markant fall i antallet etter 1. kvartal 2004.

Etter en gkning i mars-april 2005, har antallet vert tilneermet konstant det siste halvéret. Til
tross for den markante nedgangen i antall stenadsmottakere pa unntak i 2004, er det i dag
om lag dobbelt s mange pa unntak som for tre ar siden. Se kap. 5.3 for mer om utviklingen
i unntak.

Figur 4

Utvikling i antall personer med stonad etter unntaksbestemmelser
Januar 2002-august 2005
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‘4

8 “Endringer i bestand og avgang fra ordningen som folge v b
' regelverksendringen fra 1. januar 2004 |

~ Tidligere har vi sett pa utv1k11ngen i tilgang til og avgang fra ordmngen de 51ste aren

kapitlet ser vi nermere pé kjennetegn ved personer som har avgang fra rehabllltenngs- ’
pengeordnmgene i drene fra 2002 til 1. kvartal 2005,° blant annet for & belyse hvem som kan
sies & ha blitt berert av regelverksendringen fra 1. januar 2004 og betydningen av regel-
verksendringen i forhold til sammensetningen av stenadsmottakerne med hensyn til alder,
kjenn og diagnose. Videre vil vi se nermere pd hva som kjennetegner personer som mottar
rehabiliteringspenger etter unntaksbestemmelser i perioden.

5.1 Anslagsvis 12-13 000 direkte berert av regelverksendringen

Vi har sett at det var en ekstraordinar avgang i 2004 som folge av innstrammingen i mulig-
heten for & motta rehabiliteringspenger etter unntaksbestemmelser. Tabellen nedenfor viser
avgang fra ordningen fordelt etter varighet pd stenadsperioden. Vi ser at regelverks-
endringen gir seg utslag i en betydelig okning i avgangen i gruppen med en varighet over to
ar — i 2004 utgjer denne gruppen 23 pst. av den samlede avgangen, mens den i tidligere ar
utgjorde 9-10 pst. :

Tabell 4
Avgang fra rehabiliteringspengeordningen fordelt etter varighet
I alt Under 1 ar 1-2ar Over 2 ar

2002 45511 32391 (71,2) 8963 (19,7) 4157 (9,1)
2003 51 331 33092 (64,5) 12 685 (24,7) 5554 (10,8)
2004 66 690 34838 (52,2) 16 635 (24,9) 15 217 (22,8)
1.-3. kv. 2004 52 497 27 264 (51,9) 12 442 (23,7) 12791 (24,4)
1. kv. 2005 12 248 6789 (55,4) 3740 (30,5) 1719 (14,0)

Ser vi kun pd avgangstallene i de ni forste manedene i 2004, er dette enda tydeligere. Vi kan
si at gruppen pé i underkant av 12 800 personer ble “direkte berart” av regelverksendringen
fra 1. januar 2004. Det ma presiseres at en del av disse ville ha hatt oppher fra ordningen
vavhengig av regelverksendringen. Vi ser imidlertid at antallet i denne gruppen har ekt med
om lag 10 000 fra 2002-2003 til 2004, og det er ikke urimelig & anta at samme antall gir et
bilde pé4 den ekstraordineere avgangen. Det kan heller ikke utelukkes at del av gruppen som
har avgang etter en stenadsperiode pd 1-2 r ogs3 har oppher tidligere enn de ellers ville ha
hatt, samt at avgangstallene for 2003 til en viss grad er pavirket av den da forestdende regel-
verksendringen.

5.1.1 Kjonn og alder
Blant gruppen pa 12 800 personer som har avgang i lepet av de ni forste manedene av 2004
og som har mottatt rehabiliteringspenger i en periode pé over 2 ar, er 2/3 kvinner. I 2002-

¢ Avgangstall etter 1. kvartal 2005 foreligger ikke pa grunn av etterslep i registreringen,
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2003 utgjer kvinner i samme kategori en noe lavere andel (62-64 pst.), noe som betyr at ... . ... o

regelverksendringen bererte kvinner i noe sterre grad enn menn.

Videre synes det som om yngre stenadsmottakere i noe sterre grad ble berert av regelverks-

endringen i 2004. Av gruppen som har en stenadsperiode pé over to &r ved avgang i lepetav = TN
de ni forste manedene i 2004 er 50 pst. over 45 ar, mens dette gjelder 54-55 pst. i 2002- | |

2003. '

5.1.2 Diagnoser

Siden vi ikke har opplysninger om diagnose for personer som kom inn i ordningen for 2002,
er det relativt mange (i underkant av 50 pst.) vi mangler diagnose for gruppen med en varig-
het over 2 ar. Dersom vi likevel ser nzrmere pa diagnose, er det klart at muskel-/skjellett-
lidelser og psykiske lidelser ogsa utgjer de sterste diagnosegruppene av gruppen med
personer som kan sies & vare direkte berert av regelverksendringen. Disse to gruppene
utgjer nermere 80 pst. av alle personer som er registrert med diagnose. Diagnosegruppene
utgjer en noe storre andel enn i tilsvarende gruppe i 1. kvartal 2005 (se neste avsnitt).

5.2 Endringer i avgangen fra ordningen

Tabellen nedenfor gir en oversikt over utviklingen i avgangstall med hensyn til kjenn og
alder.

Tabell 5
Rehabiliteringspengemottakere fordelt etter kjonn og alder
Avgang 2002, 2004 og 1. kvartal 2005

2002 2004 1. kv. 2005

Kvinner Menn | alt Kvinner Menn | alt Kvinner Menn | alt
I alt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(25 284) (20232) (45 516) (38046) (28651) (66 697) (6884) (5364) (12248)
18-24 ar 5,7 7.5 6,5 5,0 6,2 5,5 3,4 4,1 3,7
25-34 ar 19,4 20,8 20,0 18,3 18,7 18,5 17,0 17,3 17,1
35-44 ar 27.4 25,0 26,4 29,2 26,1 27,9 274 257 266
45-54 ar 28,0 25,6 27,0 27,9 26,0 271 28,3 25,800 2T25 0 i

55+ 19,4 211 20,2 19,6 22,9 21,0 23,9 271 253

Det er en svak tendens i retning av at en sterre andel kvinner har avgang fra ordningen i
perioden. I 1. kvartal 2005 utgjer kvinner om lag 56 pst. av alle stenadsmottakerne med
oppher. Videre er det en tendens til at stenadsmottakerne blir noe eldre ved avgang. Selv om
antallet med oppher i 1. kvartal 2005 er relativt hayt, vil dette ikke nedvendigvis vere
representativt for 2005. Det har gatt for kort tid siden regelverksendringen til & si noe om de
mer langsiktige effektene.

P4 grunn av til dels mangelfulle diagnoseopplysninger for personer med avgang i‘per:ibdérifga

frem til 2005, er det ikke mulig & si noe om utviklingen over tid. Vi ser imidlertid at
diagnosesammensetningen varierer ndr vi tar hensyn til stenadsperiodens varighet ved
avgang. Sammenlignet med gruppene som har mottatt rehabiliteringspenger i 1-2 &r og over
2 ar, er det en mindre andel som har psyksiske lidelser og en storre andel som har muskel-/
skjelettlidelser innenfor gruppen med en stenadsperiode p4 under 1 &r. Nesten halvparten av
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.....personene som har mottatt rehabiliteringspenger i mindre enn 1 &r har en muskel-/skjeles
~ diagnose. -

Dette betyr at personer med diagnoser innenfor kategorien psykiske lidelser i sterre grad
mottar rehabiliteringspenger i en lengre periode enn personer med andre diagnoser, mens
personer med muskel-/skjelettdiagnoser pa sin side i storre grad mottar rehabiliteringspenger
1 en kortere periode. Dette bildet gjelder bade kvinner og menn.

Tabell 6
Personer med avgang fra rehabiliteringspengeordningen etter diagnose og varighet
Avgang 1. kvartal 2005

lalt Under ett ar 1-2 &r Over 2 ar
lalt 100,0 100,0 100,0 100,0
(12 248) (6 789) (3 740) (1719)
Sykdommer i fordgyelsessystemet 2,6 2,7 25 2,3
Sykdommer i hjerte-/karsystemet 4,6 49 4,7 3,5 i
Sykdommer i muskel- og skjelettsystemet 43,7 47,2 42,5 32,7 :
Sykdommer i nervesystemet 4,4 4,2 49 4.6
Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser 29,9 26,8 33,5 34,4
Sykdommer i luftveier 2,0 2,4 1.6 1,3
Andre diagnoser 11,0 11,9 10,2 9,8
Uoppgitt 1.6 0.0 0,0 11,5

Det vises for gvrig til tabellvedlegget, samt tilgangstabellene for diagnose som gir et
supplerende bilde av diagnosesammensetningen.

5.3 Utviklingen i antall som mottar rehabiliteringspenger etter unntak

Tabellene nedenfor viser antall og andelen som mottar rehabiliteringspenger etter unntaks-
bestemmelser. Fra 2003 til 2004 reduseres antallet stenadsmottakere pa unntak med om lag
7 000, men i lopet av 1. halvar 2005 gker antallet pa unntak med om lag 1 000 til 20 000. Vi
ser at andelen med unntak ble redusert med i underkant av 5 prosentpoeng til 38 pst. fra

2003 til 2004, men at den i juni 2005 er tilbake p& om lag samme nivé som ved utgangen av o

2003. ’

Tabell 7
Rehabiliteringspengemottakere med unntak
Pr. 31.12.2003-2004 og pr. 30.06.2005

Antall Antall med Andel med
unntak unntak
Halt 31.12.2003 61209 26 075 42,6
31.12.2004 50 624 19 186 37,9
30.06.2005 47 789 20 119 42,1
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kningen i andelen pa unntak kan blant annet forklares med en.noe la
‘stonadsmottakere i deler av 2004 og hittil i 2005. En lavere andel/antall
innebaerer pa kort sikt at andelen med unntak oker. @kningen i antallet med unntak kan P
sin side blant annet vare et resultat av praksisjusteringene i november 2004, som innebar en
viss utvidelse av unntaksbestemmelsene.

5.3.1 Kjonn og alder

Kvinner har i storre grad rehabiliteringspenger i en periode utover 1 ar. Forskjellen mellom
kvinner og menn reduseres imidlertid 1 lgpet av 2005 — andelen kvinner pd unntak er 43 pst.,
mens andelen menn pd unntak er 41 pst. i juni 2005. Det er verdt 4 merke seg at andelen
menn pé unntak har gkt med 2 prosentpoeng fra utgangen av 2003 til juni 2005 (§f. tabell 7a
i vedlegg).

Andelen som mottar stenad etter unntaksbestemmelser er pd om lag samme nivd i alle
aldersgrupper frem til 44 &r, deretter reduseres andelen noe. I juni 2005 er andelen storst
blant béde kvinner og menn i aldersgruppen 18-24 ar, hvor hhv. 45 pst. og vel 42 pst. mottar
rehabiltieringspenger etter unntak.

5.3.2 Diagnoser

Muskel-/skjelettlidelser og psykisk lidelser er de sterste diagnosene ogsi nir-vi ser pa e

personer som mottar rehabiliteringspenger etter unntaksbestemmelser. I juni 2005 utgjer
disse diagnosegruppene hhv. 46 pst og 39 pst. Det er ikke store forskjeller mellom kvinner
og menn ndr det gjelder andelen pa unntak innenfor de ulike diagnosegruppene. Til
sammenligning har som tidligere nevnt om lag 3/4 av alle stenadsmottakerne psykiske
lidelser eller muskel-/skjelettlidelser i 1. kvartal 200S.

5.3.3 Ulike unntaksbestemmelser etter varighet S
Etter 1. januar 2004 er det altsd ikke mulig & motta rehabiliteringspenger etter andre unntak
enn bokstav a) utover 52 uker. Tabell 8 gir en oversikt over bruken av de ulike unntaks-
bestemmelsene etter varighet pa stenadsperioden de siste arene.

Det er unntaksbestemmelsens bokstav ¢) — fortsatt under aktivt behandlings- og
rehabiliteringsopplegg med mulighet for bedring av arbeidsevnen” — som er hyppigst brukt i
det forste 4ret pa unntak (dvs. en stenadsperiode med en varighet mellom 1-2 &r). I lapet av
2004 og 2005 gjelder dette om lag 2/3 av stenadsmottakerne pa unntak. Det er en noe storre
andel kvinner enn menn som har unntak etter bokstav c).

Det er ogsd en relativt stor andel som mottar rehabiliteringspenger etter unntaks-

bestemmelsens bokstav d) — “ventetid pa behandling hos spesialist, ved sykehus osv.”, men

bruken av denne har avtatt i perioden. Dette kan veare en folge av at ventetiden innenfor
helsevesenet er redusert i de siste &rene.

Videre er det en gkning i bruken av unntakshjemmel a) blant personer med en stenads-

periode pa 1-2 &r, noe som kan vare som en folge av regelverksendringen fra 1. januar 2004.
Bruken av de evrige hjemlene er pd om lag samme niva i perioden.
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Tabell 8
Rehabiliterings, Fengemottakere Jfordelt etter varighet og unntakshjemmel
Pr. 31.12.2003"-2004 og pr. 30.06.2005

Unntaksbestemmelser .
Antall med Andel med :

SR AL ~Antall unntak  unntak® @)
I alt 31.12.03 61209 26075 42,6 53 1,0 27,0 8,1 1,2
31.12.04 50 624 19 186 37.9 7.5 0,7 23,3 5,2 1.2
30.06.05 47 789 20 119 42,1 11,8 0.8 239 4,4 1,3
Under ett & 31.12.03 33478

31.12.04 30 817
30.06.05 27 053

1-2 ar 31.12.03 - - - - - - - -
31.12.04 16 794 16 290 970 12,0 20 655 142 3,3
30.06.05 17 616 17 123 972 160 23 639 116 3.4
Over 2 ar 31.12.03 . . - . . - - -
31.12.04 3013 2 902 96,3 585 14 264 8.8 13
30.06.05 3120 3020 96,8 90,5 0,3 4.4 1,5 0,1

1) Som falge av omlegging av datasystemet for rehabiliteringspengemottakere er det ikke mulig & skille mellom
personer som har en varighet mellom 1-2 ar og over 2 ar i 2003. L
2) Pa grunn av enkelte stanadsmottakere ikke er fordelt med unntakskode, vil antall stenadsmottakere etter varighet
og unntaksbestemmelser ikke summere seg til 100 pst. :

Unntakshjemmel for personer med rehabiliteringspenger utover 1 dr:

a) Ved meget alvorlige sykdomstilstander eller sterre skader hvor den medisinske behandlingen tar
lengre tid.

b) For rusmiddelmisbrukere som oppholder seg eller er under ettervern i institusjon som yter tjenester
etter spesialisthelsetjenesteloven.

c) Ved andre sykdomstilstander nér medlemmet etter 52 uker fortsatt er under et aktivt behandlings- eller
rehabiliteringsopplegg som gir mulighet for bedring av arbeidsevnen. Vedlikeholdsbehandling, egen-
trening, mestringstiltak likestilles med aktiv behandling nér det ikke finnes andre behandlmgstllbud
og det er utsikt til bedring av arbeidsevnen pé noe lengre sikt.

d) Ventetid pd behandling hos spesialist, ved sykehus eller rehabiliteringsinstitusjon og det ikke fremstar
som hensiktsmessig 4 sette inn andre tiltak i venteperioden.

e) Under aktivisering og arbeidstrening i en kortere periode i egen bedrift eller annen bedrift.

Se tabell 8a-b i vedlegg for oversikt over hhv. kvinner og menn.
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6 Status etter avgang fra rehabiliteringspengeordningen

6.1 Status seks mineder etter avgang

Erfaringsmessig er det en relativt begrenset andel av rehabiliteringspengemottakerne som =~~~

returnerer til arbeidslivet kort tid etter at stenadsperioden er avsluttet. Mange har overgang
til andre helserealterte ytelser, som attferingspenger, tidsbegrenset uferestenad eller varig
uferepensjon. I dette kapitlet undersgker vi om disse overgangene har endret seg vesentlig
de siste ara som folge av regelverksendringen fra 1. januar 2004. Videre ser vi naermere pa
personer som har avgang i perioden 01.01.-30.09.2004, hvor gruppen som har en
stonadsperiode pa over to ar studeres serskilt (kap. 6.2).

I dette kapitlet vil vi altsd underseke om personer som har oppher i utbetalinger av
rehabiliteringspenger kan gjenfinnes pa andre ytelser. Personer som ikke gjenfinnes i
stenadsregistrene er enten i arbeid, under utdanning, arbeidsledig, mottar sosialhjelp eller
blir forserget privat, etc., og kommer i kategorien “annet”. Ferst ndr vi har inntektsdata for
den aktuell periode kan vi med sikkerhet si hvorvidt en person har kommet i arbeid eller
ikke. Opplysninger fra aa-registeret’ kan imidlertid gi en relativ god indikasjon om personen
er tilbake i jobb. Vi underseker ogséd om det kan vere indikasjoner om regelverksendringen
fra 1. januar har hatt betydning for andelen som mottar gkonomisk sosialhjelp.

Nedenfor presenteres status seks maneder etter avgang fra rehabilitertingspengeordningen i
arene 2002-2004 og i 1. kvartal 2005.® Tidsbegrenset uferestenad ble innfort fra 1. januar
2004, slik at vi ferst far tilgang til denne ytelsen i 2004.

Tabell 9
Status seks maneder etter opphor rehabiliteringspenger
Etter varighet pa stonadsperiode

Varig ufgre- Tidsbegrenset  Attforings- Rehabiliterings-

Antall pensjon ufgrestenad penger penger Annet

2002

| alt 45 511 27,2 0,0 40,7 5,1 27,0
Under ett ar 32 391 20,1 0,0 45,3 5,6 29,0:
1-2ar 8 963 41,7 0,0 304 3,9 23,9
Over 2 ar 4157 51,1 0,0 26,9 41 17,8
2003

| alt 51 331 28,6 0,4 39,1 5,0 27,0
Under ett ar 33092 19,8 0,2 439 58 30,2
1-2ar 12 685 41,0 0,6 31,8 39 22,7
Over 2 ar 5554 52,5 1,3 26,4 2,4 17,4

7 Arbeidstaker-/arbeidsgiverregisteret (aa-registeret) gir kun en indikasjon p& hvorvidt en person er i arbeid
eller ikke. Det kan for eksempel vere tilfeller som ligger i registeret gjennom hele sykeperioden.

Bide status etter tre og etter seks maneder er undersokt. Det er ikke store forskjeller mellom disse tids-
punktene, men gjennomgdende er det slik at etter seks méneder mottar en storre andel uforeytelser og
attferingspenger, mens andelen pé “annet” er redusert. Vi har valgt & se pa status etter seks maneder, fordi dette
gir et bedre bilde av “endelig situasjon”. For stenadsmottakere som har oppher i 1. kvartal 2005 har vi kun hatt
mulighet & se pé status etter tre maneder.
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2004 R
I alt 66 690 17,9 10,8 38,6 3,8 29,0

Under ett ar 34 838 14,5 4,3 42,6 4,9 33,7
1-2ar 16 635 23,7 11,7 34,5 34 26,6
Over 2 ar 15217 19,6 24,5 33,7 1,5 20,7

01.01.-30.09.2004

| alt 52 497 18,0 11,3 38,8 3,7 28,2
Under ett ar 27 264 14,3 4,2 44,3 4,8 32,3
1-24&r 12 442 23,8 12,1 34,0 3,5 266

Over 2 ar 12 791 20,4 25,5 31,6 15 S21,0

01.01.-31.03.2005

lalt 12 248 17,4 10,2 31,2 2,7 38,5
Under ett ar 6 789 15,7 4,9 29,6 3.9 45,8
1-2ar 3740 21,8 12,4 33,3 1.5 30,9
Over 2 ar 1719 14,5 26,1 32,8 0.6 259

Nér vi studerer status seks maneder etter avgang fra rehabiliteringspengeordningen, ser vi at
status varierer med varigheten pé stenadsperioden. I grove trekk er det slik at andelen som
ikke gjenﬁnnes i registrene og andelen som giir over pd yrkesrettet attforing avtar med
lengden pa stenadsperioden, mens andelen som gar over pa uforeytelser gker med lengden
pé stenadsperioden. Dette bildet avviker noe ndr vi ser pa personer som har avgang i peri-
oden 01.01.-30.09.2004, noe som kan forklares med den ekstraordinere avgangen blant
gruppen som har hatt en stenadsperiode med en varighet p& over to ar. En sterre andel av
disse har overgang til attferingspenger og “annet”, mens en mindre andel har overgang til
ufereytelser. Videre ser vi at bildet ogsa er noe endret i 1. kvartal 2005 sammenlignet med
arene for regelverksendringen 1. januar 2004.° Andelen som gér over pa attforingspenger er
lavere blant gruppen med en varighet under 1 &r, men har gkt i gruppene med en varighet
over 1 dr. Andelen som har overgang til ”annet” har gkt i alle gruppene, og er spesielt hay .

blant gruppen med en varighet under 1 &r. : SRR

Vi vil igjen presisere at det har skjedd flere regelverksendringer innenfor de @vrige
ordningene pa helseaksen som har betydning for utviklingen innenfor rehabiliteringspenge-
ordningen, se kap. 2.3 for oversikt over disse. Videre er det senere gjennomfert flere praksis-
justeringer, blant annet i forhold hvilke grupper som omfattes av unntaksbestemmelsens
bokstav a) og nedjustering av varighetsvilkaret for innvilgelse av tidsbegrenset uforestenad
fra 7 til 3-4 ar. En lovendring som né ser ut til 4 ha saerskilt betydning for utviklingen innen-
for rehabiliteringspengeordningen, er endringene i regelverket for sykepenger fra 1. juli

2004, hvor aktivitetskravet synes & ha redusert tilgangen til ordningen samtidig som en =~ -~
sterre andel har gradert ytelse. Dette gjelder forst og fremst de som har tilgang i lopet av ~

2004 og senere, dvs. mottakere som har hatt en varighet under 1 4r.

6.1.1 Overgang til "annet”

Vi ser at andelen som ikke gjenfinnes pé andre ytelser etter seks maneder avtar med varig-
heten pd stenadsperioden. Sammenlignet med de to forutgdende rene, er det en noe storre
andel av stenadsmottakerne med oppher i 2004 som ikke gjenfinnes, noe som ogsé er tilfelle
nér vi ser pd perioden 01.01.-30.09.2004. Dette gjelder innenfor alle kategoriene for varig-
het. Dette kan vare en indikasjon pa at noen flere har kommet tilbake til arbeid, men dette
vil vi ikke vite med sikkerhet for inntektsdata for 2004 og 2005 foreligger. Det er imidlertid

® Selv om tallene for 1. kvartal 2005 gir en mdlkaSJon pa utviklingen, er det for tidlig 4 si noe om de mer
langsiktige effektene av regelverksendringen fra 1. januar 2004,
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. ..avsnittet for gruppen som ble “direkte berert” (kap. 6.2).

ane AR R e R SRR

undersgkt hvor mange som ut fra aa-registeret synes 4 vaere i arbeid — se mer om dette under

Markant okning i “annet ’-andelen i gruppen med varighet under 1 dr i 1. kvartal 2005

Ser vi p& mottakere med oppher i lapet av 1. kvartal 2005, er bildet noe endret. Nar status =« o e
etter tre maneder sammenlignes med de forutgdende drene (ogsd her status etter tre
méneder), er andelen som gjenfinnes i registrene pd om lag samme niva blant personer som
har mottatt stenad over 1 ar, mens det en markant gkning i kategorien “annet” blant personer
som har mottatt stenad i mindre enn 1 &r. I den sistnevnte kategorien har andelen okt med 10
prosentpoeng fra 2004. Dette kan altsd bety at en sterre andel av rehabiliteringspenge-
mottakere friskmeldes og kommer tilbake til arbeid. P4 grunn av at vi ikke har ikke inntekts-
data for 2004 og 2005, er det forelepig for tidlig & si noe om hvorvidt disse faktisk er
kommet tilbake til jobb. Det er ogsa for tidlig & si noe mer om eventuelle langsiktige
effekter.

En forklaring pa denne utviklingen kan veere at vi i det siste dret trolig har vert en gkning i

bade antallet og andelen som mottar gradert ytelse innenfor rehabiliteringspengeordningen.

Dette er trolig en folge av at det i lopet av 2004 var en markant gkning i bruken av graderte

ytelser innenfor sykepengeordningen, og at en del av disse fortsetter med & vare delvis i

arbeid ndr de har overgang til rehabiliteringspenger.'” Dette kan veere en folge av at
aktivitetskravet ogsa gjelder for rehabiliteringspengemottakere, dvs. at det i samme periode -
" har vert et okt fokus blant annet p3 at personer innenfor rehabiliteringspengeordningen skal “" "
ha graderte ytelser dersom dette er mulig. Tallene indikerer at det at arbeidstakeren delvis er

i arbeid/har en viss kontakt med arbeidsplassen i sykmeldingsperioden har betydning for
sannsynligheten for & komme tilbake til arbeid.

6.1.2 Overgang til attforing

Tabell 9 viser at i drene 2002-2004 gir om lag 40 pst. over pa yrkesrettet attforing etter en
periode med rehabiliteringspenger, og videre at andelen med attferingspenger avtar med
varigheten pa stenadsperioden. Det er imidlertid verdt & merke seg at det i 2004 er en svak
nedgang i andelen med attferingspenger i gruppen med en varighet under 1 ar, mens det i de
to andre gruppene er en gkning — spesielt blant gruppen med varighet over to &r. Utviklingen
i den forstnevnte gruppen kan forklares med at flere trolig kommer tilbake til jobb, jf. forrige
avsnitt. En annen forklaring kan selvsagt ogsa vare at disse ikke har fétt et tilbud gjennom
aetat, blant annet fordi grupper med lengre stenadsperioder er prioritert. I den sistnevnte
gruppen gker andelen med overgang til attfering med om lag 7 prosentpoeng fra 2002-2003
til 2004. Dette har nok sammenheng med den ekstraordinere avgangen i 2004 som folge av
tidsbegrensningen fra 1. januar 2004. Effekten er trolig forsterket med kravet om at behovet
for yrkesrettet attforing skal vurderes s tidlig som mulig og kravet om at attfering skal vere
forsekt for ufereytelser innvilges.

T 1. kvartal 2005 er det en nedgang i andelen som har overgang til yrkesrettet attforing =1
overkant av 30 pst. av alle med avgang i denne perioden mottar attferingspenger tre maneder
etter oppher. Ser vi nzrmere pa tallene, kan denne nedgangen imidlertid forklares med at en
langt mindre andel av gruppen med en varighet under 1 ar har overgang til yrkesrettet
attforing — i denne gruppen er det en reduksjon pa 15-16 prosentpoeng fra 2002-2003 og 14
prosentpoeng fra 2004. I gruppene som har en varighet over 1 ar er andelen pa sin side okt
noe siden 2002-2003; i gruppen med en varighet over 2 ar er gkningen betydelig.

'* Endringene i regelverket for sykmelding fra 1. juli 2004 innebeerer at det er innfert et krav om aktivitet, blant
annet at graderte sykepenger skal vurderes ved sykmelding.
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'6.1.3 Retur til rehabiliteringspenger
" Personer som har retur til rehabiliteringspengeordningen kommer i all hovedsak fra yrkes
rettet attforing. Arsaker til dette kan vere at vilkirene for attforing ikke er oppfylt eller at
attforingstiltak som er iverksatt avbrytes pd grunn av sykdom/skade. Kun en liten andel har
retur til rehabiliteringspengeordningen. Fra 2002-2003 til 2004 reduseres denne andelen med
i overkant av 1 prosentpoeng til i underkant av 4 pst. Basert pa status etter tre mineder synes
det videre som om det er smé endringer fra 2004 til 1. kvartal 2005.

6.1.4 Overgang til uforeytelser

Andelen som gar over pa uforeytelser er pd om lag samme nivé i perioden som er studert. I
drene 2002-2004 utgjer denne gruppen i 27-29 pst., og det synes ogsd her 4 vare sma
endringer i dette bildet i 1. kvartal 2005. Vi ser at en forholdsvis stor andel — 37-38 pst. — av
disse er innvilget tidsbegrenset ufarestenad i 2004 og 2005. Til sammenligning gjelder dette
om lag 30 pst. av alle som er innvilget ufareytelser i samme periode (frem til 1. kvartal
2005).

Det er imidlertid en betydelig nedgang i andelen som har overgang til ufgreytelser i de to
gruppene som har mottatt rehabiliteringspenger i mer enn 1 &r fra 2002-2003 til 2004 — i
gruppene med en varighet pd 1-2 &r og over 2 ér er andelen redusert med hhv. 6 og 7-10
prosentpoeng. Dette har trolig sammenheng med at relativt stor andel av gruppen som ble
berort av regelverksendringen fra 1. januar 2004 har muskel-/skjelettlidelser eller psykiske
lidelser som ofte er mer ”diffuse” enn andre diagnoser (se kap. 6.2). Videre vil kravet om at
attforing skal vere forsgkt for en eventuell innvilgelse av ufereytelser trolig ha sterst
betydning for disse gruppene.

I 1. kvartal 2005 er som sagt bildet relativt uendret fra 2004, men utviklingen med en lavere

tilgang til ufereytelser for gruppen av personer med en varighet pa over to &r fortsetter — kun
40 pst. har overgang til ufereytelser tre méneder etter oppher.

6.1.5 Status etter kjonn, alder og diagnose
Status seks maneder etter avgang fra rehabiliteringspengeordningen varierer med alder.

Andelen som gér over pd “annet” og attferingspenger avtar med alderen, mens andelen som

gir over pa ufereytelser pa sin side naturlig nok eker med alderen. Gjennomgiende gjelder
ogsd ndr vi ser gruppene med ulik varighet hver for seg.

Opplysninger om diagnose til personer som har tilgang til ordningen for 2002 er som
tidligere nevnt mangelfulle. Ser vi likevel pa status etter diagnose for personer som har
avgang 1 2004 (hvor vi mangler opplysninger om vel 40 pst. i gruppen med en varighet over
to &r), er det et klare trekk som gjor seg gjeldende. Vi har sett at muskel-/skjellettlidelser og
psykiske lidelser utgjar de storste diagnosegruppene. Disse to gruppene skiller seg ogsa noe
ut ndr vi ser pa status seks méneder etter avgang. Sammenlignet med de ovrige diagnose-
gruppene er det gjennomgaende slik at en sterre andel i begge gruppene har overgang til
attferingspenger, mens en mindre andel har overgang til ufereytelser. Det er spesielt relativt
{4 1 gruppen med psykiske lidelser som har status som ufer seks méneder etter avgang, men

en heyere andel av disse igjen er 1nnv1lget tidsbegrenset uferestenad enn innenfor de ﬂvnge »f' '
diagnosegruppene. Det er grunn til 4 tro at status for gruppene med varighet over to ar, er

noe pévirket av den ekstraordinaere avgangen fra ordningen i de ni forste méinedene i 2004.
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ikevel er det slik at bildet i 2004 i grove trekk ogsé er gjeldende
ar avgang i 1. kvartal 2005 (status etter tre maneder).

.. 6.2 Nazrmere om status for personer som ble “direkte berort”

Vi har sett at langt flere av personene som har avgang i lepet av perioden 01.01.-30.09.2004
har mottatt rehabiliteringspenger i over to ar enn tidligere. Det kan sies at denne gruppen ble
“direkte berert” av innstrammingen i muligheten for & motta rehabiliteringspenger etter
unntaksbestemmelser fra 1. januar 2004. Det ma igjen presiseres at en del av disse ville ha
hatt oppher fra ordningen uavhengig av regelverksendringen.

Ett av de sentrale spersmélene i denne rapporten er & underseke status til denne gruppen
etter oppher. Hvor mange har gétt over pa andre helserealterte trygdeytelser eller over pa
attfering, hvor mange er tilbake i arbeid, hvor mange benytter alternativ forserging?

Tabell 10
Status seks maneder etter opphor rehabiliteringspenger
Varighet over 2 ar

Varig ufgre-  Tidsbegrenset  Attferings-  Rehabiliterings-

Antall pensjon uferestgnad penger penger Annet
01.01.-30.09.2004 12791 20,4 25,5 31,6 1,5 21,0
2002 4157 51,1 0,0 26,9 4,1 17,8
2003 5 554 52,5 1,3 26,4 2,4 17,4
2004 15217 19,6 24,5 33,7 15 20,7
01.01.-
31.03.2005"! 1719 14,5 26,1 32,8 0,6 25,9

6.2.1 Overgang til andre helserelaterte ytelser

Blant gruppen som har oppher i perioden 01.01.-30.09.2004 og som har mottatt rehabili-
teringspenger i en periode pd over to ar, mottar i underkant av 46 pst. ufereytelser seks
maneder etter avgang, hvor litt over halvparten er innvilget tidsbegrenset uferestonad. 1 for-
hold til andre grupper som har oppher i samme periode (dvs. grupper med en varighet under
to ar), er ufereandelen heyere. Sammenligner vi med personer med en varighet over to ar i

2002 og 2003, er det derimot betydelig ferre som gir over pd uforeytelser — fra 2002 0g

2003 er det en nedgang i andelen pa 5-8 prosentpoeng. Videre har en sterre andel av
gruppen vi her ser nermere pa overgang til yrkesrettet attfering — sammenlignet med de to
forutgdende drene er det i 2004 en ekning i andelen med attferingspenger pd om lag 5
prosentpoeng til i underkant av 32 pst. Videre er det naturlig nok en lavere andel som har
retur til rehabiliteringspengeordningen.

De fleste som har avgang etter en stenadsperiode pd over to ar i 1. kvartal 2005, har mottatt
rehabiliteringspenger etter unntaksbestemmelsens bokstav a). Det betyr at disse som gruppe
trolig vil avvike noe fra tilsvarende grupper i tidligere ar, og at en sammenlikning derfor
nedvendigvis ikke blir meningsfull. Det vil imidlertid vere en god del som har overgang fra
andre unntakshjemler etter det forste perioden (inntil 1 ar) pa unntak.

U Status etter tre maneder.
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o lignet med tilsvarende grupper (varighet over to ar) i 2002-2003, har det veert en ekning:

6.2.2 Om lag 8 pst. er tilbake i arbeid seks maneder etter opphor
I gruppen med avgang i perioden 01.01.-30.09.2004 og en stenadsperiode pa over to ar, er
~ det 21 pst. som ikke gjenfinnes i stenadsregistrene seks maneder etter oppher. Sammen-

denne andelen p4 om lag 4 prosentpoeng. Ut fra tidligere undersokelser antas det at en god .

del av personene i kategorien "annet” er tilbake i arbeid. Med utgangspunkt i aa-registeret,
kan det synes som om 38 pst. av “annet”-gruppen pa 2 683 personer er i arbeid seks maneder
etter oppher. Disse utgjor 8 pst. av alle i gruppen som vi sier er direkte berert av regelverks-
endringen (til sammen 12 791 personer). Av disse har 50 pst. halv stilling eller mindre. Som
nevnt gir aa-registeret kun indikasjoner pa hvorvidt personen har kommet tilbake i arbeid
eller ikke; sikre opplysninger om arbeidsforhold vil vi ikke ha for inntektsdata for 2004 og
2005 foreligger. Ser vi pa tilsvarende gruppe i fjor, dvs. personer som har mottatt
rehabiliteringspenger i over to ar ved avgang i 2003, finner vi om lag 46 pst. i aa-registeret.
Det betyr at ferre i gruppen som kan sies & vere direkte berert av regelverksendringen i
2004, har kommet tilbake til arbeid enn i 2003 (forskjellen er p4 om lag 8 prosentpoeng).

Andre grupper med avgang i samme periode

Det er videre faerre i denne gruppen som kommer tilbake til arbeid sammenlignet med de
pvrige gruppene som har avgang i samme periode, dvs. de ni ferste manedene i 2004, og
som ikke gjenfinnes i stonadsregistrene. Aa-registeret indikerer at om lag 58 pst. av gruppen
med en varighet under 1 &r og om lag 48 pst. av gruppen med en varighet mellom 1-2 ar er
tilbake i arbeid seks méneder etter oppher. Til sammenligning, synes det & veere noen flere
som kom tilbake i arbeid innenfor disse gruppene i 2003 (andelene er hhv. 61 pst. og 52

pst.).

6.2.3 Om lag 11 pst. mottar okonomisk sosialhjelp tre mdneder etter avgang

Vi har videre undersgkt om personer som har oppher i de ni forste ménedene i 2004 mottar
okonomisk sosialhjelp i avgangsmaneden eller de pifelgende tre manedene.'* Tallene viser
at andelen som mottar sosialhjelp egker med varigheten pa stenadsperioden ved avgang fra
rehabiliteringspenger.

Av gruppen som har en varighet pa over to ar, dvs. gruppen som vi sier er direkte berert av
regelverksendringen, mottar 11 pst. ekonomisk sosialhjelp tre mdneder etter avgang.
Andelen er hayest blant de som har overgang til “annet” — i underkant av 20 pst. av 3 300
personer, dvs. 650 personer, mottar sosialhjelp innenfor denne gruppen. Dette gjelder
relativt flere menn enn kvinner (andelen er hhv. 26 pst. og 16 pst.). I gruppene som har
overgang til yrkesrettet attforing og tidsbegrenset uferestenad utgjer andelen hhv. 8 pst. og
10 pst., mens andelen er pa 4 pst. blant personer som er innvilget varig uferestonad. Vi vet
av erfaring at personer som er innvilget tidsbegrenset uforestonad gjennomgéende er yngre
og har flere barn enn personer som er innvilget varig uferestonad, og dette forklarer kanskje
denne forskjellen. :

Ser vi pa personer som har avgang i samme periode i 2003, mottar om lag samme andel
okonomisk sosialhjelp tre maneder etter avgang. Dette er imidlertid ikke tilfelle for gruppen
som har overgang til “annet”, dvs. som ikke gjenfinnes pa andre ytelser, og som har en
stenadsperiode pd over to ar bak seg. Andelen med sosialhjelp i denne gruppen er pd om lag
11 pst., noe som betyr en gkning i sosialhjelpsandelen pa 8-9 prosentpoeng fra 2003 til
2004.

12 Tall fra Statistisk sentralbyrd. Vi har kun opplysninger om sosialhjelp som er utbetalt i 2003 og 2004.
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Andre grupper med avgang i samme periode
Andelen med gkonomisk sosialhjelp er mindre nér vi ser pd gruppene med en stenads-

periode pa under 1 &r og mellom 1-2 ar — her er andelen hhv. 6 pst. og 8 pst. Blant personer = =

som har overgang til ”annet” innenfor disse to gruppene er andelen med sosialhjelp hhv. 6
pst. og 11 pst. Det er verdt & merke seg at andelen med sosialhjelp i ’annet”-gruppen avtar i
perioden etter avgang for personer som har en varighet under 1 &r, mens den oker for
personer med en varighet over 1 ar. Dette stotter opp om tidligere funn som indikerer at
sannsynligheten for & komme i arbeid avtar med varighet pa stenadsperioden.

Sammenligner vi med tall for 2003, ser vi at andelen med eokonomisk sosialhjelp er
marginalt noe lavere i 2004 enn i 2003 i gruppene med en stenadsperiode pd under 1 ar og
mellom 1-2 ar — i 2003 er andelen i disse gruppen hhv. 7 pst. og 9 pst. Blant personer som
har overgang til ”annet” innenfor disse to gruppene i 2003, er andelen med sosialhjelp hhv. 6
pst. og 14 pst.

6.2.4 Kjonn og alder

Vi har tidligere sett at status etter avgang til en viss grad avhenger av kjennetegn ved
stenadsmottakerne. Nedenfor ser vi pé status for gruppen som sies 4 veare direkte berert av
regelverksendringen ut fra enkelte kjennetegn.

Tabell 11
Status seks maneder etter opphor rehabiliteringspenger i perioden 01.01.-30.09.2004
Stonadsperiode over 2 dr S

Kjonn
Varig ufere~ Tidsbegrenset  Attfarings- Rehabiliterings-
Antall pensjon uferestenad penger penger Annet
| alt 12 791 20,4 25,5 31,6 1,5 21,0
Kvinner 8 464 19,3 27,8 31,3 1,4 20,3
Menn 4327 22,6 21,2 32,3 1,7 22,3
Tabell 12

Status seks maneder etter oppher rehabiliteringspenger i perioden 01.01.-30.09.2004
Stonadsperiode over 2 ar

Alder
Varig ufgre-  Tidsbegrenset  Attferings-  Rehabiliterings-
Antall pensjon ufgrestgnad penger penger Annet

| alt 12 791 20,4 25,5 31,6 15 21,0
18-24 316 7.6 19,9 437 32 25,6
25-34 2073 58 272 42,0 24 226
35-44 4051 9.7 31,5 36,6 1,6 20,5
45-54 4016 20,4 28,0 30,3 11 20,3
55+ 2 335 53,5 10,1 14,6 0,9 20,9

Oversikten viser at sterre andel kvinner enn menn gar over pa ufereytelser, andelen er hhv.
47 pst. og 44 pst. Mens menn fordeler seg omtrent likt pa de to ufereytelsene, er i underkant
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av 60 pst. av gruppen med kvinner innvilget tidsbegrenset ufarestenad. Trdlig har dette ogsé’t i

sammenheng med at i kvinner i storre grad har mer “diffuse” diagnoser (psykiske lidelser og
muskel-/skjelettlidelser).

Vi har tidligere sett at sannsynligheten for 4 bli innvilget uferestonad oker med alderen.
Dette er ogsa tilfelle for denne gruppen — mens 33 pst. i aldersgruppen 25-34 ar mottar
ufereytelser seks maneder etter oppher, er andelen okt til 48 pst. for aldersgruppen 45-54 ar

og ytterligere til 64 pst. for aldersgruppen over 55 &r. Det er videre slik at det bare en liten ..~ .. .

andel er innvilget varig uforestenad i aldersgruppene under 45 &r, mens dette gjelder 84 pst.
i aldersgruppen over 55 ar.

Det er ikke store forskjeller mellom kjennene nar det gjelder overgang til attferingspenger
og retur til rehabiliteringspengeordningen. Vi ser at en noe storre andel av gruppen med
menn ikke gjenfinnes i registrene. Andelen som mottar attferingspenger avtar med alderen.
Mens i overkant av 40 pst. av gruppen i alderen under 35 ar gar over pa yrkesrettet attforing,
gjelder dette kun 15 pst. for gruppen over 55 ar. Andelen som ikke gjenfinnes i registrene er
ogsa sterst i de yngste aldersgruppene. Det er relativt liten forskjell blant aldersgruppene

over 35 ar. ¥

6.2.5 Dzagnose

Siden vi ikke har opplysninger om diagnose for personer som kom inn 1 ordningen for 2002

er det relativt mange (i underkant av 50 pst.) vi mangler diagnose for gruppen med en varig-
het over 2 ar. Det er grunn til & tro at disse — pa grunn av at de har en lengre stenadsperiode
bak seg — skiller seg fra gruppen som vi har diagnoseopplysninger om. Av tabellen nedenfor
ser vi blant annet at en heyere andel er innvilget ufereytelse og at en mindre andel ikke gjen-
finnes i registrene.

Tabell 13
Opphor i perioden 01.01.-30.09.2004
Stonadsperiode over 2 ar

Etter diagnose
Varig ufgre- Tidsbegrenset  Attfgrings-  Rehabiliterings-
Antall pensjon ufgrestgnad penger penger Annet

| alt 12791 20,4 25,5 31,6 1,5 21,0
D 145 20,7 26,2 24,1 2,1 26,9
K 212 35,4 16,5 26,4 1,4 20,3
L 2762 20,0 21,8 34,4 1,7 222
N 343 19,0 24,2 30,9 1.5 24,5
P 2 664 14,0 24,8 34,7 1,7 24,8
R 82 20,7 23,2 29,3 1,2 25,6
Andre diagnoser 621 21,6 27,4 27,5 1,8 21,7
Uoppagitt 5 962 22,8 27,8 29,8 1.3 18,2

Sammenlignet med de gvrige diagnosegruppene, er det faerre som er innvilget ufereytelser
etter seks maneder innenfor gruppene psykiske lidelser og muskel-/skjelettlidelser (hhv. 39
pst. og 42 pst.). Disse to diagnosegruppene skiller seg ogsé ut med en hgy andel som har gtt
over pd yrkesrettet attforing. En relativt stor andel av gruppen hjerte-/karsykdommer har pa
sin side overgang til ufereytelser (52 pst.), hvor en mange er innvilget varig uferepensjon.
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pengeordningen i lopet av de ni forste manedene av 2004. I underkant av 12 700 personer
med en stenadsperiode pa over to ar har avgang fra rehabiliteringspengeordningen i denne
perioden. Det kan sies at disse ble “direkte berert” av regelverksendringen, men det ma
presiseres at en del av disse ville ha hatt oppher fra ordningen uavhengig av regelverks-
endringen.

Status for gruppen pd 12 700 personer seks maneder etter avgang:

- I underkant av 5 900 personer har overgang til ufereytelser, herunder er om lag 3 300
personer innvilget tidsbegrenset uferestenad og om lag 2 600 innvilget varig ufore-
pensjon.

- Om lag 4 000 personer har hatt overgang til yrkesrettet attforing; vi har ikke opp-
lysninger om hvor mange av disse som eventuelt i dag har kommet tilbake i arbeid.

- Om lag 2 700 personer gjenfinnes ikke i stonadsregistrene. Aa-registeret indikerer at om
lag 1 000 av disse er helt eller delvis tilbake i arbeid, mens data fra Statistisk sentralbyra
indikerer at om 650 personer mottar skonomisk sosialhjelp 7re maneder etter avgang.

Sammenligner vi med tilsvarende grupper i drene for regelverksendringen, er det en mindre
andel som har overgang til ufereytelser, mens det er en storre andel som har overgang til
attferingspenger og en sterre andel som ikke gjenfinnes i stonadsregistrene. Sammenlignet
med tall for 2003, synes en mindre andel av gruppen som ikke gjenfinnes & vare i jobb og
en noe storre andel & motta ekonomisk sosialhjelp.

Ser vi p& oppher 1 1. kvartal 2005, er det fortsatt slik at gruppen med en stenadsperiode pa

over 2 é&r i noe mindre grad har overgang til ufereytelser, mens en sterre andel har overgang
til attforingspenger eller ikke gjenfinnes.
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