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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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Intensjonsavtalen om et mer inkluderende ar-
beidsliv ble inngdtt for fgrste gang i 2001, og det
rapporteres her innenfor den flerde avtaleperio-
den: 4. mars 2014 - 31. desember 2018. Rappor-
ten er den sjuende fra faggruppen for IA-avtalen.
Etter feringene i den nye avtalen har faggruppen
lagt vekt pa & belyse situasjonen for unge og ar-
beidsmiljgets betydning for sykefraveersutviklin-
gen. Gruppen har ogsa tatt med nyere forskning
og effektevalueringer knyttet til IA-arbeidet.

Faggruppen skal vurdere madloppnaelsen for
|A-avtalen i sammenheng med g@vrige utvik-
lingstrekk i samfunnet. Det er knyttet flere utford-
ringer til dette, bl.a. mangel pa dekkende indika-
torer for enkelte av malene. Det er ogsa krevende
a gjeore den kontrafaktiske analysen; hva situasjo-
nen ville vaert uten |A-avtalen.

Malene for I|A-avtalen er sterkt pdvirket av
endringene i norsk gkonomi, arbeidsmarked og
demografiske utviklingstrekk. Analysene og draf-
tingene legger derfor vekt pa & se hvordan indika-
torene for hvert mal pavirkes av disse faktorene.

|A-avtalens overordnede mal er & bedre arbeids-
miljoet, styrke jobbnaerveeret, forebygge og redu-
sere sykefravaer og hindre utstgting og frafall fra
arbeidslivet.

| avtaleperioden 2014-2018 er «a bedre arbeids-
miljget» laftet fram i malformuleringen. Faggrup-
pen gir derfor en beskrivelse av tilstanden for
arbeidsmiljget i Norge. Faggruppen retter ogsa
oppmerksomheten pd utviklingen i sysselset-
tingsandelen for personer i yrkesaktiv alder og
tapte arsverk knyttet til mottak av helserelaterte
ytelser.

De fleste har gode arbeidsforhold i

Norge — men enkelte neeringer og yrker har
arbeidsmiljg- og helseutfordringer som kan
forebygges

De fleste har et godt arbeidsmiljg i Norge, men i
enkelte nzeringer og yrker er arbeidsmilje- og
helseutfordringene relativt sett store sammen-
liknet med @vrige deler av arbeidslivet. Det dreier
seg om mannsdominerte yrkesgrupper innen-
for bygge-/anleggsvirksomhet, transport/lagring,
jord/skogbruk/fiske, og kvinnedominerte yrkes-
grupper innenfor helse-/sosialtjenester og over-
natting. Det er store likhetstrekk i arbeidsmiljo-
forholdene mellom Norge og de gavrige
skandinaviske landene. Norge kommer godt ut
pa en rekke arbeidsmiljgfaktorer sammenliknet
med de fleste andre europeiske land.

Utvikling i sysselsettingsandelen

Sysselsettingsandelen for personer i alderen 15-66
ar har holdt seg stabil de siste fem drene. 12014 var
sysselsettingsandelen 74,2 prosent, knapt %2 pro-
sentpoeng lavere enn gjennomsnittet for |A-peri-
oden (2001-2014). Sammenliknet med 2001 og
konjunkturtoppen i 2008, ligger sysselsettingsan-
delen nd hhv. 1% og 2 3% prosentpoeng lavere til
tross for at antallet sysselsatte har gkt betydelig..

Det er flere forhold som pavirker utviklingen i sys-
selsettingsandelen gjennom |A-perioden. Ande-
len er trukket ned av endret alderssammenset-
ning og opp av gkt arbeidstilbud fra eldre.
Samtidig har sysselsettingsandelen avtatt blant
unge. Endringene i arbeidsstyrken som felge av
hey innvandring, seerlig de siste dtte drene, har
pavirket sysselsettingsandelen i ulike retninger.
At innvandrerne har lavere gjennomsnittsalder
enn gvrig befolkning trekker sysselsettingsande-
len opp. Samtidig har innvandrerne lavere syssel-
settingsrater pr. aldersgruppe. Dette trekker sys-
selsettingsandelen ned.



| tillegg spiller konjunkturene en viktig rolle. Sys-
selsettingsandelen gkte fram til konjunkturtop-
pen i 2008. Etter dette gikk andelen noe tilbake
og harligget pa vel 74 prosent siden 2010. Makro-
gkonomiske prognoser fra ulike fagmiljger tilsier
at sysselsettingsutviklingen vil vaere relativt svak i
tiden framover.

Det er seerlig lavere sysselsetting blant ungdom
som har trukket ned den samlede sysselsettings-
andelen etter 2008. Blant personer over 50 ar har
det gjennomgdende vart gkning i sysselsettings-
andelene. Aller mest har sysselsettingsandelen
gkt blant personer i alderen 62-66 dar. Utviklingen
ma bl.a. ses i sammenheng med at unge er den
aldersgruppen som blir mest pdvirket av konjunk-
turene, og at hey innvandring har fart til @kt kon-
kurranse om jobbene. De nye pensjonsreglene
fra 2011 har fatt sterst virkning for de over 62 ar.

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

Sysselsettingen blant unge i alderen 15-24 ar har
hatt en underliggende nedadgdende trend gjen-
nom IA-perioden. For aldersgruppen 25-39 ar har
nedgangen farst og fremst kommet etter finans-
krisen. Samtidig har andelen unge registrert med
nedsatt arbeidsevne, hvor mange mangler full-
fort videregdende oppleaering, okt de seinere
arene. Spgrsmalet er om denne utviklingen ogsa
innebaerer at flere enn for faller utenfor bade ar-
beidsliv og utdanning. Faggruppen har i arets
rapport gitt en naermere beskrivelse av utviklin-
geniandelen unge som verken eriarbeid, utdan-
ning eller opplaering, sakalte NEETs («Not in Em-
ployment, Education or Training»). Denne viser at
71 000 ungdommer eller sju prosent av befolk-
ningen i alderen 15-29 ar var i denne kategorien
i2014.

Sysselsettingsutviklingen ma ogsa ses i sammen-
heng med den store tilgangen pa nyankomne
arbeidsinnvandrere. Sysselsettingsandelen blant
nyankomne arbeidsinnvandrere er hgyere enn
for andre innvandrere, men lavere enn for befolk-
ningen for gvrig for sammenliknbare aldersgrup-
per. Isolert sett trekker dette ned samlet sysselset-

tingsandel for befolkningen. Innvandrere er i
giennomsnitt yngre enn norskfgdte, samtidig
som det er en svak overvekt av menn. Det trekker
isolert sett samlet sysselsettingsandel opp.

| folge middelalternativet i SSBs befolkningsfram-
skriving vil det vaere en betydelig nettoinnvand-
ring i drene framover. Dette kan fa konsekvenser
for malsettingene i IA-avtalen pa forskjellige ma-
ter. Befolkningsgkningen innebaerer at det blir fle-
re som skal inkluderes i arbeidslivet. Hay tilgang
pa utenlandsk arbeidskraft i en tid med svakere
sysselsettingsutsikter kan ogsa fortrenge annen
arbeidskraft, og gjgre det mer krevende & inklu-
dere utsatte grupper i Norge, som ungdom med
svake kvalifikasjoner, personer med helseutford-
ringer og andre innvandrere. Studier viser at slike
effekter har begynt a gjere seg gjeldende.

Tapte arsverk

Indikatoren tapte drsverk knyttet til mottak av helse-
relaterte ytelser gir et teknisk anslag pa mulig ok-
ning i utferte arsverk dersom mottakere av helse-
relaterte ytelser hadde veert i arbeid.

| 2014 tilsvarte tapte arsverk knyttet til mottak av
de helserelaterte ytelsene; uferetrygd, arbeidsav-
klaringspenger og sykepenger om lag 522 000
arsverk i gjennomsnitt. Malt i forhold til befolknin-
gen i alderen 18-66 dr utgjorde dette 15,8 pro-
sent.

De siste drene, etter 2010 har badde antallet og an-
delen personer pa helserelaterte ytelser gdtt ned.
Andelen er nd tilbake pd om lag samme nivd som
i 2007.

Sammenliknet med 2001 har antall tapte drsverk
knyttet til mottak av helserelaterte ytelser gkt
med om lag 70 000. Mye av gkningen siden 2001
skyldes aldringen i befolkningen, men samtidig
har lavere trygderater blant eldre (50 ar og over)
bidratt til 8 dempe denne gkningen. Dersom be-
folkningens stgrrelse og alderssammensetning
hadde vaert som i 2001, ville det vaert en nedgang
i antall tapte arsverk pa i overkant av fem prosent
i hele denne perioden.



Samtidig har arbeidsinnvandringen, trukket antall
tapte arsverk ned pa grunn av gkt befolkning
i aldersgrupper med lavere andel pa trygd. I til-
legg har relativt nyankomne innvandrere i mindre
grad opparbeidet seg trygderettigheter.

Malet er ikke nadd, men fraveeret er blant
de laveste nivaene i IA-perioden

Delmal 1 er & oppna en reduksjon i sykefravaeret
pa 20 prosent i forhold til nivaet i 2. kvartal 2001.
De sesongjusterte tallene viser at fravaeret i 4.
kvartal 2014 var 11,5 prosent lavere enn i 2. kvar-
tal 2001.

Det totale sesongjusterte sykefraveeret var i 4.
kvartal 2014 pa 6,4 prosent. Utviklingen i sykefra-
veeret det siste dret har veert stabilt sammenliknet
med 2013. Bade totalt, egenmeldt og legemeldt
fraveer har vaert om lag uendret. Det samme gjel-
der fraveer fordelt pa kjignn og omfanget av gra-
dering.

Hovedbildet de siste arene er at det samlede
sykefravaeret har veert relativt stabilt fra 2005. Det
var en midlertidig gkning i 2009, men sykefravae-
ret viste en nedadgdende trend etterpa. | lgpet av
de tre siste drene har fravaeret ligget stabilt, med
noen mindre variasjoner. | lzpet av IA-perioden er
varigheten for sykefravaeret redusert, og det er
0gsa feerre som gdr ut hele sykepengeperioden
pa tolv maneder.

Store forskjeller i utviklingen mellom kjgnn,
naeringer og fylker

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.

[ |IA-perioden har nedgangen ifravaeret vaert langt
sterkere for menn enn for kvinner. Fra 2. kvartal
2001 har nedgangen for menn veert 17,2 prosent
(1,0 prosentpoeng), mens nedgangen for kvinner
var pd 7,7 prosent (0,6 prosentpoeng). Fravaeret

ble mest redusert for de yngste og de eldste al-
dersgruppene, mens nedgangen i fraveeret har
veert lavest blant kvinner i alderen 30 til 44 ar.

Det er ogsa store variasjoner mellom naeringer og
fylker i perioden. Industrien, overnattings- og ser-
veringsvirksomhet, primaernaeringene og forret-
ningsmessig tjenesteyting har hatt den sterkeste
nedgangen i sykefraveeret, med reduksjon pa
over 20 prosent i IA-perioden. Neeringene «un-
dervisning» og «offentlig administrasjon, forsvar
og sosialforsikring» og «helse- og sosiale tjenes-
ter» har hatt den laveste nedgangen. | store trekk
er det med unntak av industrien, de sma neaerin-
gene som har hatt den stgrste nedgangen i fra-
vaeret i IA-perioden, mens de stgrste naeringene
har hatt lavest nedgang.

Det er store fylkesvise variasjoner i sykefraveeret.
De to nordligste fylkene og @stfold hadde det
hayeste legemeldte sykefraveeret i 4. kvartal 2014,
mens Rogaland og Oslo hadde det laveste fra-
veeret. Forskjellen i det legemeldte sykefraveeret
mellom fylket med hayest (Finnmark) og lavest
sykefravaer (Rogaland) var pa hele 50 prosent (2,3
prosentpoeng). Det er ogsa stor variasjon mellom
fylkene i lengden pa sykefraveerstilfellene. Blant
fylkene har fravaeret i IA-perioden avtatt mest i
Oslo, Vest-Agder og Hedmark. | Aust-Agder og
Nord-Trgndelag er fraveeret redusert minst.

Omfanget av gradering flater ut, men ligger
likevel hgyest i IA-perioden

Den gjennomsnittlige sykmeldingsgraden per
tapte arbeidsdag gikk klart ned fra 2009 til 2012,
noe som indikerer en gkning i omfanget av gra-
dering. @kningen kan ha sammenheng med at
gkt gradering har blitt et uttalt mal i I1A-avtalen.
Utviklingen de siste par drene tyder pa at bruk av
gradert sykmelding flater ut, men graderingen
ligger likevel pa det hgyeste nivaet hittil i IA-peri-
oden. Faggruppen har i liten grad sett pa hvorfor
det er sa store forskjeller endringene i sykefra-
veeret mellom naeringene, feks. om endringer i
sammensetningen etter utdannings- og yrkes-
grupper og/eller endret arbeidsinnhold som fal-



ge av ny teknologi og endrede arbeidsrutiner,
kan spille inn.

@kning i psykiske lidelser - nedgang

i muskel- og skjelettlidelser

To diagnosegrupper skiller seg ut som de klart
sterste: muskel- og skjelettlidelser og psykiske
lidelser. Til sammen utgjer disse to diagnose-
gruppene nesten 60 prosent av fravaeret. Gene-
relt er diagnosesammensetningen relativ stabil
fraettdrtiletannet. Likevel har det veert endringer
nar man ser hele perioden 2001 til 2014 under
ett. | denne perioden var det szerlig en nedgang i
muskel- og skjelettlidelser, mens psykiske lidelser
okte. Det er usikkert i hvilken grad endringene
skyldes endret sykdomsbilde eller endringer i le-
genes kodepraksis.

Arbeidsmiljo og sykefraveer

Sykefravaer og avgang fra jobb grunnet helsepro-
blemer er sammensatt, og pavirkes av sosiale,
gkonomiske og individuelle forhold. Sykdom,
skade, funksjonsnedsettelse og helseplager pa-
virker arbeidsevnen og muligheten til 4 veere i
jobb. Sykefravaer vil i de fleste tilfeller ogsa avhen-
ge av arbeidsplassen, hvilke arbeidsoppgaver
den yrkesaktive utferer og tilrettelegging i arbei-
det.

| den nye IA-avtalen har partene og myndighete-
ne lagt til grunn at det forebyggende HMS-arbei-
det skal fglges bedre opp i den kommende avta-
leperioden. Faggruppen har derfor i arets rapport
for forste gang dreftet mulige sammenhenger
mellom sykefravaer og avgang fra jobb og forhol-
dene pa arbeidsplassen. Undersgkelsene beskri-
ver hvordan og i hvilken grad ulike kategorier
arbeidsmiljgeksponeringer ~ som  mekaniske
(ergonomiske) og psykososiale forhold, kan fere
til helseproblemer som pavirker sykefravaeret og
avgang fra jobb.

Effekter av tiltak knyttet til IA-avtalen

Det er i lgpet av det siste dret publisert to forsk-
ningsrapporter med effektevalueringer av tiltak
knyttet til sykefravaersoppfelgingen. Den ene ser
pa effekten av tiltak for hdandheving av aktivitets-

kravet ved atte ukers sykmelding i Hedmark. Den
andre er en evaluering av effekten av gjennomfe-
ring av dialogmater ved 26 ukers sykmelding.

Begge prosjektene viser tydelig at konsekvent
praktisering sykepengeregelverket i oppfalgings-
arbeidet forer til at flere raskere vender tilbake til
arbeid. Samtidig viser Hedmarkprosjektet at re-
duksjonen i sykefravaeret og organisatoriske tiltak
for a sikre grundigere handtering av vilkarene for
innvilgning av stenad, ferer til at faerre gar over pd
arbeidsavklaringspenger. Etter faggruppens vur-
dering viser disse analysene at det er viktig at for-
sgk og nye tiltak som iverksettes blir fulgt opp
gjennom effektanalyser for & kunne bygge opp
nedvendig evidensbasert kunnskap om hvordan
|A-virkemidlene kan utvikles.

Delmal 2 er bade 4 fa flere personer med nedsatt
funksjonsevne som ikke har arbeid i jobb, og a
forhindre at personer med nedsatt funksjonsevne
faller ut av arbeidslivet.

Malgruppen er ikke klart definert i IA-avtalen, og
vi mangler fortsatt et statistikkgrunnlag som er
dekkende for malgruppen «personer med ned-
satt funksjonsevne». | tillegg er NAVs statistikk
over personer med nedsatt arbeidsevne i stor
grad pavirket av regelverksendringer og omleg-
ging av oppfelgingsarbeidet fra 2010. Ut fra de
oppdaterte analysene som er presentert i rappor-
ten, er det derfor fortsatt vanskelig a gjare en hel-
hetlig vurdering av maloppndelsen pa delmal 2.

Utviklingen i sysselsettingen av funksjons-
hemmede

Ifolge SSBs arbeidskraftsundersgkelse (AKU) har
forskjellen i sysselsettingsandelen mellom befolk-
ningen som helhet og funksjonshemmede ikke
endret seg vesentlig siden 2002, og heller ikke
det siste dret fra 2013 til 2014. Naer to tredeler av
de funksjonshemmede mottar en stgnad, og den
klart mest vanlige stgnaden er ufgretrygd fulgt av



arbeidsavklaringspenger. Blant sysselsatte med
funksjonshemminger er andelen som mottar ste-
nad naturlig nok lavere, men fortsatt vesentlig, 41
prosent. Mange av disse utnytter trolig sin restar-
beidsevne gjennom 4 jobbe deltid.

Mange av de funksjonshemmede (naer 40 pro-
sent) oppgir at de ikke oppfatter seg som funk-
sjonshemmet dret etter. | drets rapport har SSB
sett naermere pa arbeidsdeltakelsen for personer
som anser seg som funksjonshemmet over tid.

Utviklingen for personer med nedsatt
arbeidsevne

Antall personer med nedsatt arbeidsevne er noe
redusert etter toppen i 2011, og reduksjonen har
fortsatt gjennom 2014. Ved utgangen av 2014 var
6,1 prosent av befolkningen i alderen 18-66 ar re-
gistrert med nedsatt arbeidsevne. Andelen med
nedsatt arbeidsevne gker med alder, og kvinner
er overrepresentert i gruppen. Nedgangen gjen-
nom 2014 skyldes i stor grad at antallet mottake-
re av arbeidsavklaringspenger er redusert fordi
mange av disse passerte firedrsgrensen for retten
til & motta arbeidsavklaringspenger i lgpet av det-
te aret. Mange av disse fikk innvilget uferetrygd.

Nedgangen for de med med nedsatt arbeidsev-
ne finner vi blant personer i alderen 30-59 ar,
mens det har vaert en gkning blant personer un-
der 30 &r og 60 ar og over. Av de sistnevnte har en
del tatt ut pensjon etter fylte 62 ar, samtidig som
de mottar arbeidsavklaringspenger.

Utviklingen for mottakere av uferetrygd

Antall ufgretrygdede som andel av befolkningen
mellom 18 og 67 ar, gkte fra 9,3 til 9,4 prosent fra
2013 til 2014. Hovedforklaringen pa gkningen er
at mange av de som passerte fire dr med arbeids-
avklaringspenger i 2014 har fatt innvilget ufgre-
trygd. Siden starten av IA-perioden i 2001 og fram
til 2014 er andelen ufgretrygdede i befolkningen
redusert fra 10 prosent til 9,4 prosent. Reduksjo-
nen ma ses i sammenheng med at den sterke

gkningen i sysselsettingsandelen blant eldre har
motvirket effekten av aldringen i befolkningen.’

Utfordringer for unge som har behov for
arbeidsrettet bistand

Den nye |A-avtalen understreker at innsatsen pri-
maert skal rettes mot unge som har behov for ar-
beidsrettet bistand. Omfanget av unge under 30
ar som er registrert i NAV med nedsatt arbeidsev-
ne har gkt etter 2010. Mange i denne gruppen
har en psykisk diagnose samtidig som de man-
gler yrkeserfaring og utdanning. Denne utviklin-
gen understreker viktigheten av at det samlede
hjelpeapparatet legger opp til et forebyggende
perspektiv fra tidlig alder i arbeidet med oppfal-
ging av ungdom som faller utenfor utdanning og
arbeid.

En evaluering fra Sintef og Nasjonalt kompetan-
sesenter for arbeidsretta rehabilitering peker pa
at mange unge AAP-mottakere far en psykisk di-
agnose, som angst eller depresjon, som ofte kan
dreie seg om manglende selvtillit, mestringspro-
blemer og sosiale problemer. Dette fgrer til en sy-
keliggjering av gruppen samtidig som ytelsen gir
uheldige insentivvirkninger i forhold til ordinaer
arbeidsinntekt. Samtidig mangler det kommuna-
le hjelpeapparatet tilstrekkelig insentiver for 4 fgl-
ge opp disse brukerne sa lenge de ikke baerer det
gkonomiske ansvaret for livsoppholdet. Rappor-
ten anbefaler derfor at inngangsvilkdrene for ar-
beidsavklaringspenger praktiseres strengere for
unge og at kommunene gis sterkere insentiver til
a ta stgrre ansvar for barn og unge gjennom bed-
re samordning av det eksisterende kommunale
tilbudet (skole, barnevern, PP-tjeneste mv.).

Ved utgangen av 2014 hadde 11 800 personer i
alderen 18-29 ar ufgretrygd. P4 samme tidspunkt
mottok 27 700 personer under 30 dr arbeidsavkla-
ringspenger. Ut fra tidligere erfaringer kan det
hoye antallet unge pa arbeidsavklaringspenger
fore til at flere vil sgke ufgretrygd etter hvert.

1 Jf. naermere drafting over under overordnet mal om tapte
arsverk.



Overgangen fra nedsatt arbeidsevne til
arbeid

Andelen som gikk til arbeid blant personer med
nedsatt arbeidsevne falt mye gjennom 2014. Det-
te skyldes at mange av disse hadde gatt ut hele
maksimalperioden for rett til arbeidsavklarings-
penger i lgpet av aret. | denne gruppen var det
mange som hadde gatt svaert lenge pa midlerti-
dige helserelaterte ytelser, men som na fikk inn-
vilget ufgretrygd.

Andelen av de som slutter a vaere registrert med
nedsatt arbeidsevne som var gatt over til arbeid
utgjorde 41 prosent ved utgangen av 2014.% Det-
te er seks prosentpoeng lavere enn pa tilsvarende
tidspunkt aret for.

| lgpet av 2014 var det en liten gkning i antallet
personer med nedsatt arbeidsevne som gikk til
jobb, men samtidig var gkningen i antallet som
ble innvilget ufgretrygd betydelig storre.

| 4. kvartal 2014 var 34 prosent av de med avgang
fra arbeidsavklaringspenger registrert som ar-
beidstakere. Dette var sju prosentpoeng lavere
enn aret far.

Den store avgangen fra arbeidsavklaringspenger
har medfert at mange fortsatt star registrert med
nedsatt arbeidsevne uten d motta arbeidsavkla-
ringspenger. En del av disse mottar trolig ekono-
misk sosialhjelp.

Overgangen fra sykmelding til arbeid

Naer 80 prosent av de som har veert sykmeldte i
13 uker er tilbake i jobb fire uker etter avsluttet
sykmelding. Andelen som gikk tilbake til jobb var
i 2014 den heyeste pd ti ar og den gkte med
nesten ni prosentpoeng fra 2013 til 2014. Det er
positivt at flere som har vaert sykmeldt i over 13
uker er tilbake i jobb fire uker etter friskmelding,
men det er for tidlig & vurdere hva som er drsaken
til dette. NAV-kontorene har f.o.m. 2015 iverksatt

2 Overgangsraten til arbeid beregnes ved a kartlegge hvor stor
andel av de som slutter 4 vaere registrert med nedsatt
arbeidsevne blir gjenfunnet som sysselsatt seks maneder
seinere.

nye tiltak for & begrense langvarig sykefraveer. Det
vil derfor veere viktig a felge opp om dette vil fore
til ytterligere gkning i tilbakevendingen til arbeid
i sykmeldingsperioden i tiden framover.

Utviklingen i delmal 2 under hele
IA-perioden

Pga. utfordringer knyttet til statistikkgrunnlaget
er det fortsatt vanskelig d si noe sikkert om utvik-
lingen i maloppnadelsen for delmal 2 for perioden
etter 2001. Antall mottakere av arbeidsavklarings-
penger og de tidligere midlertidige ytelsene har
okt betydelig i perioden. Dette har dels sammen-
heng med at befolkningen har gkt, men det kan
0gsd indikere at en stgrre andel med helseproble-
mer star i utkanten av arbeidsmarkedet. Faggrup-
pen understreker behovet for a utarbeide bedre
indikatorer for dette delmadlet.

Malet i den forrige IA-avtalen (2009-2013) var &
forlenge gjennomsnittlig periode med yrkesakti-
vitet ved 50 ar med seks mdneder i lgpet av
avtaleperioden. I den nye |A-avtalen for perioden
2014-2018 utgjer malet en gkning pa tolv mane-
der fra 2009 til 2018.

Nye sysselsettingsdata indikerer at en 50-dring
kunne forvente a ha 11,5 gjenstaende arsverk i ar-
beidslivet i 2014. Det er en gkning pad 1,9 drsverk
fra 2001, en gkning pa 0,6 arsverk fra 2009 og en
okning pa 0,2 arsverk fra 2013. Mdlet i den forrige
|A-avtalen ble ikke fullt ut oppnddd i lapet av av-
taleperioden, men det forrige maltallet ble pas-
sertilgpetav 2014.

Forventet antall dr i arbeid ved 50 ar har aldri veert
hayere. Det gjenstar en gkning pa 0,4 ar fram til
2018 for & nd madlet i den nye |IA-avtalen. Dersom
malet for den nye avtaleperioden skal oppfylles
ma sysselsettingsveksten blant eldre i arene fram-
over fglge trendveksten for de siste drene.



Sysselsettingsutviklingen for de eldste alders-
gruppene har veert god, bade i perioden 2001-
2014 og i den siste femadrsperioden 2009-2014.
Indikatoren har vist stabilitet eller gkning i hele
tolvdrsperioden, 0gsé i perioder da den samlede
arbeidsledigheten har gkt.

En rekke faktorer har bidratt til den positive syssel-
settingsutviklingen blant seniorene. Det er grunn
til & anta at den positive utviklingen pa arbeids-
markedet og gkt andel seniorer i arbeidsstyrken
har bidratt til at eldre arbeidstakere generelt har
fatt en styrket posisjon pa arbeidsmarkedet. Sam-
tidig er det grunn til a tro at gkt konkurranse om
jobbene pd grunn av hgy arbeidsinnvandring,
bergrer unge i stgrre grad enn eldre arbeids-
takere. | tillegg har pensjonsreformen gjort det
mer gunstig a sta lenger i jobb fra 2011. Seerlig er

jobbinsentivene blitt bedret for de med rett til
AFP i privat sektor. Bedre helse, hayere utdanning
og endret naeringsstruktur kan ogsa ha hatt
betydning.

Vi vet lite om sysselsettingseffekter av seniorpoli-
tiske tiltak. Det har delvis sammenheng med at
det er vanskelig & separere ulike forklaringsfakto-
rer. En kan imidlertid ikke utelukke at den gkte
oppmerksomheten om behovet for et mer inklu-
derende arbeidsliv for seniorene som har kommet
i tilknytning til pensjonsreformen og IA-arbeidet,
kan ligge bak de tydelige holdningsendringene
som er registrert ifglge seniorpolitisk barometer.
Tilbudet av seniortiltak har gkt det siste tidret,
men forelgpig er det forsket lite pa enkelttiltak
innenfor seniorpolitikk.



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 for-
rige IA-periode.

Faggruppen har ansvar for drlig & rapportere til
Oppfelgingsgruppen for IA-avtalen og Arbeids-
livs- og pensjonspolitisk rdd om status og ut-
viklingstrekk for IA-malene. Denne rapporten er
faggruppens sjuende rapport, og er utarbeidet
pa grunnlag av materiale som var tilgjengelig ved
utgangen av mai 2015.

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 maloppnadelsen for
IA-madlene 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
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 sykefravaersut-
viklingen. Gruppen har ogsa lagt vekt pa ta med
nyere forskning og effektevalueringer knyttet til
|A-arbeidet.

Faggruppens sammensetning
og arbeidsform
Faggruppens medlemmer:

Torbjorn Haegeland (leder), SSB

Trond Teisberg, Akademikerne

Eirik Solberg, KS

LivSannes, LO

Torill Lademel, NHO

Trond Bergene, Spekter

Rolf Stangeland, Unio

Linda Hauge, Virke

Helle Stensbak, YS

Kari Lysberg, Arbeidstilsynet

Cecilie Aagestad, STAMI

Johannes Sarba, Arbeids- og velferdsdirektoratet
Helge Naesheim, SSB

Lars Wahl, Finansdepartementet

Rune Aslaksen, Arbeids- og sosialdepartementet
Ragnar Ihle Bahn, Kommunal- og modernise-
ringsdepartementet
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2. Faggruppens sammensetning og mandat

Sekretariat:

Stein Langeland (leder), Arbeids- og velferds-
direktoratet

Anders Barstad, SSB

Elin Mathiesen, Finansdepartementet
Cecilie Aagestad, STAMI

Hanne Haugen Jordheim, Arbeids- og sosial-
departementet

Kristina @ystese, Arbeids- og sosialdeparte-
mentet

Per-Morten Larsen, Arbeids- og sosialdeparte-
mentet

Thomas Saheim, Arbeids- og sosialdeparte-
mentet

Faggruppen har hatt fem mgter varen 2015.
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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 heter videre at det skal utvikles gode indika-
torer for delmal 2. Det vil gi bedre grunnlag for a
vurdere situasjon og maloppnaelse pa et omrade
der det i dag er vanskelig a trekke konklusjoner.

Det er i IA-avtalen enighet om at innsatsen skal
forsterkes og malrettes gjennom sektorvise/bran-
sjerettede/nzeringsvise 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-
lighetsforstdelse skal oppdateres, og partene ma
oke sin felles kunnskap om drivkreftene bak ut-
viklingen i sykefravaeret og frafall og manglende
inkludering i arbeidslivet. Arbeidet med arbeids-
miljo skal vaere en storre del av det praktiske ar-
beidet med |A-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 sykefraveer skal fgre til varig frafall fra arbeids-
livet har derfor hgy prioritet. Bruk av graderte syk-
meldinger, hvor arbeidstageren kan veere 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.
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4. Overordnet mal:
Et mer inkluderende arbeidsliv

IA-avtalens overordnede mal er d bedre arbeids-
miljoet, styrke jobbnaerveeret, forebygge og re-
dusere sykefravaer og hindre utstgting og frafall
fra arbeidslivet. For & vise utviklingen for det
overordnede malet har faggruppen valgt a leg-
ge vekt pa utviklingen i sysselsettingsandelen
og tapte arsverk knyttet til mottak av helserela-
terte ytelser, se naermere omtale i boks 1.

Sysselsettingsandelen for personer 15-66 ar har
holdt seg forholdsvis stabil de siste fem arene. |
2014 var den 74,2 prosent, knapt %2 prosentpo-
eng lavere enn gjennomsnittet for |A-perioden
(2001-2014). Sammenliknet med 2001 og kon-
junkturtoppen i 2008, ligger sysselsettingsan-
delen na hhv. 1%2 og 2 3% prosentpoeng lavere.
Det er flere forhold som har hatt betydning for
utviklingen i andelen sysselsatte gjennom
IA-perioden. Andelen er trukket ned av endret
alderssammensetning og opp av gkt arbeids-
tilbud fra eldre. Samtidig har andelen sysselsat-
te blitt lavere blant unge. Endringer i befolknin-
gen som fglge av hgy innvandring, szerlig de
siste atte arene, har pavirket sysselsettingsan-
delen i ulike retninger. Lav gjennomsnittsalder
blant innvandrere i forhold til befolkningen for
gvrig har trukket sysselsettingsandelen opp.
Samtidig trekkes sysselsettingsandelen ned
fordi innvandrere har lavere sysselsettingsrate
per aldersgruppe enn befolkningen for gvrig.
| tillegg spiller konjunkturene en viktig rolle.
Utsiktene framover tyder pa at sysselsettings-
utviklingen vil bli forholdsvis svak.

Tapte arsverk grunnet helserelatert fraveer til-
svarte 15,8 prosent i 2014 malt som andel av
befolkningen i alderen 18-66 ar. Andelen har
avtatt noe de siste arene, i trad med nedgang i
mottakere av helserelaterte ytelser, og er tilba-
ke pa om lag samme niva som i 2001. Gjennom
IA-perioden har en stgrre andel eldre i befolk-
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ningen i yrkesaktiv alder isolert sett trukket i
retning av flere mottakere av helserelaterte
ytelser. Samtidig har lavere trygderater blant
personer over 50 dr og gkt innvandring i alders-
grupper med lavere andel pa trygd bidratt til
dempe denne gkningen.

4.1 Arbeidsmiljo

| avtaleperioden 2014-2018 er «a bedre arbeids-
miljget» loftet fram i malformuleringen. Hvor mye
vi jobber og hva vi jobber med har betydning for
hva den enkelte sysselsatte utsettes for av poten-
sielle risikofaktorer i arbeidsmiljget. Identifisering
av risikofaktorer og utsatte grupper vil veere av-
gjerende for et malrettet forebyggende arbeids-
miljgarbeid for & fremme inkludering og hindre
utsteting fra arbeidslivet.

Arbeid er identitetsskapende og en kilde til glede,
god selvfglelse og tilhgrighet. Ni av ti norske sys-
selsatte oppgir @ ha et godt arbeidsmilja. Det
samme gjelder for utsatte grupper, men det er
ikke dermed sagt at alle har et fullt ut forsvarlig
arbeidsmiljo i betydningen at de ikke utsettes for
helseskadelige pavirkninger. Gode HMS-tiltak og
godt arbeid med forebygging av sykdom og ska-
de vil ha betydning for et godt arbeidsmiljg med
lite sykefraveer, skader og uhelse. P4 arbeidsplas-
ser med hey grad av tillit, rettferdighet og samar-
beidsevne i organisasjonen, og pa arbeidsplasser
med god lederstatte, rettferdig ledelse og posi-
tive utfordringer i jobben, ser en at dette kan fun-
gere som beskyttende faktorer mot uhelse.

Selv om de fleste har gode arbeidsforhold og ut-
viklingen i norsk arbeidsmiljg gar i positiv retning,
er det enkelte neeringer og yrker der arbeidsmil-
jo- og helseutfordringene er relativt sett store
sammenliknet med alle naeringer sett under ett.
Det dreier seg om mannsdominerte yrkesgrup-



per innenfor bygge-/anleggsvirksomhet, trans-
port/lagring, jord-/skogbruk/fiske, og kvinne-
dominerte yrkesgrupper innenfor helse-/sosial-
tjenester og overnatting. Farstnevnte gruppe er
seerlig utsatt for fysiske, kjemiske og mekaniske
risikofaktorer i arbeidsmiljget. De mer kvinne-
dominerte yrkesgruppene er utsatt for psyko-
sosiale, men ogsa en rekke mekaniske risiko-
faktorer i arbeidsmiljget. | disse gruppene er
forebyggingspotensialet stort.

Slike utfordringer ser man ogsa i land det er na-
turlig @ sammenlikne oss med. Man ser de sam-
me hovedtrekkene i feks. Danmark. Undersgkel-
ser viser at det er store likhetstrekk i de fleste

arbeidsmiljgforholdene mellom Norge og de @v-
rige skandinaviske landene. Norge kommer godt
ut pa en rekke arbeidsmiljgfaktorer sammenlik-
net med de fleste andre europeiske land.

Fra 2001 til 2014 gkte antall sysselsatte mellom 15
0g 66 ar med vel 330 000 personer. Samtidig har
det veert vekst i folketallet slik at sysselsettingen
som andel av befolkningen i yrkesaktiv alder like-
vel har gatt litt ned. Sysselsettingsandelen viser
hvor stor del av befolkningen i en gitt aldersgrup-
pe som eriarbeid. Over tid vil utviklingen i denne
andelen vise hvor godt vi har lykkes med & inklu-

Boks 1 - Valg av indikatorer for et mer inkluderende arbeidsliv

Overordnet kan en si at en far et mer inkluderende
arbeidsliv dersom andelen av befolkningen som er
i arbeid gar opp, for eksempel ved at:

Andelen mottakere av helserelaterte ytelser gar
ned og motsvares av gkt andel i jobb.

- En gkt andel med nedsatt arbeidsevne kommer i
jobb, ev. gker arbeidstiden eller stillingsgraden.

- Andelen langtidssykmeldte eller langtidsledige
gdr ned. Risikoen for varig frafall fra arbeidslivet
oker ved langvarig fraveer fra arbeid.

Andelen av befolkningen som er sysselsatt er en indi-
kator som mer direkte fanger opp andelen som er
inkludert i arbeidslivet. Personer som utferte inn-
tektsgivende arbeid eller deltok pa sysselsettingstil-
tak med lgnn fra arbeidsgiver av minst én times
varighet i referanseuken regnes som sysselsatt. Det
gjer ogsa personer som har et slikt arbeid, men som
var midlertidig fravaerende pga. sykdom, ferie, lan-
net permisjon e.l. Indikatoren sier ikke noe om stil-
lingsgrad eller arbeidsintensitet. | Arbeidskraftsun-
dersgkelsen (AKU) er sysselsatte og befolkningen
avgrenset til de som ifglge Det sentrale folkeregis-
teret er registrert som bosatt i Norge, dvs. forventes
& oppholde seg minst seks maneder i landet.
| Nasjonalregnskapet telles ogsa sysselsatte pa kort-
tidsopphold i Norge og i uformelle arbeidsforhold
med. | denne rapporten benyttes sysselsettingsan-
delen i aldersgruppen 15-66 ar slik den males i
AKU.

Tapte drsverk knyttet til mottak av helserelaterte ytelser
er beregnet utfra hvor mange ekstra arsverk som
kunne veert utfert dersom alle som mottok syke-
penger pa grunn av legemeldt fraveer, arbeidsav-
klaringspenger eller ufgrepensjon i stedet hadde
arbeidet full tid. Indikatoren tar hensyn til graderte
ytelser og hvor stor andel av dret man mottar en
ytelse. Det korrigeres ogsa for at noen kan motta
flere ytelser. Nar en mdler tapte arsverk som andel
av befolkningen, far en dessuten tatt hensyn til be-
folkningens starrelse. Indikatoren gir et mal pa en
teoretisk arbeidskraftsreserve og ma ikke tolkes
som et mal om at alle skal i arbeid eller gke sin
yrkesaktivitet.

Endringer i alderssammensetningen av befolknin-
gen vil kunne pavirke den samlede sysselsettings-
andelen og andelen tapte arsverk, siden eldre har
lavere sysselsettingsandel og hayere andel motta-
kere av helserelaterte ytelser enn gjennomsnitts-
befolkningen. En mate & fa kontrollert for demogra-
fiske effekter er a lage alders- og kjgnnskorrigerte
serier. En annen mate er 3 presentere utviklingen
for enkelte demografiske grupper. Endret utdan-
ningssammensetning og endret befolkningsvekst
som fglge av hgyere innvandring pdvirker ogsa
tolkningen av resultatene.



Tabell 4.1 Sysselsatte som andel av befolkningen fra 15 til 66 dr. Arsgjennomsnitt og gjennomsnitt for IA-perioden (2001-2014).

Prosent.
Prosent Gj.sn. 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
lalt 746 /56 /52 739 736 732 744 759 770 754 742 740 744 740 742
Menn 77,3 792 /85 769 765 763 775 787 796 774 763 760 765 761 76
Kvinner 71,9 719 719 709 706 699 /11 730 742 732 720 718 722 719 7272
15-24 ar 53,6 555 561 542 534 520 531 551 580 532 520 514 526 524 509
25-394r 850 848 842 821 823 823 840 857 867 859 840 840 837 831 828
40-544r 853 858 851 842 841 843 849 859 869 861 854 853 855 85 85
55-61 ar 757 734 /39 741 72,7 729 747 760 769 769 772 782 776 773 782
62-66ar 42,1 368 363 370 382 37,1 398 441 440 446 442 433 466 471 506

1 12006 fant det sted en sterre omlegging av SSBs arbeidskraftsundersgkelse. Dette er det korrigert for i tabellen slik at tallene fer og
etter 2006 er sammenliknbare. En mer detaljert alders- og kjgnnsfordeling er med i sin helhet, finnes i vedlegg 2, tabell 10.1.

Kilde: Statistisk sentralbyrd

dere befolkningen i arbeidslivet. Kortvarige sving-
ninger er ikke ngdvendigvis enkle 3 tolke. Sam-
menliknet med andre land er andelen sysselsatte
hay i Norge, saerlig blant kvinner og eldre. Mot-
stykket er at det er relativt fa som star utenfor
arbeidsstyrken. Av disse er likevel andelen som
mottar trygdeytelser hay, jf. avsnitt 4.3.

Pa kort sikt bestemmes sysselsettingsandelen
i hovedsak av ettersparselen etter arbeidskraft.
| drene fram til konjunkturtoppen i 2008 gkte an-
tall sysselsatte og sysselsettingsandelen klart, jf.
tabell 4.1. Kapasitetsutnyttelsen i 2008 var uvanlig
hay og finanskrisen markerte avslutningen av en
sterk konjunkturoppgang i norsk gkonomi. Antal-
let sysselsatte falt i 2008 og 2009, men gkte igjen
fra sommeren 2010. Den samlede sysselsettings-
andelen gikk tilbake i forbindelse med finanskri-
sen og har siden blitt liggende pa vel 74 prosent
til tross for at det er blitt drgyt 150 000 flere syssel-
satt etter 2010. Kraftig befolkningsvekst som fal-
ge av hgy innvandring har holdt sysselsettingsan-
delen nede. Makrogkonomiske prognoser fra
ulike miljger tilsier at sysselsettingsutviklingen vil
veere forholdsvis svak framover.

| 2014 var sysselsettingsandelen 0,4 prosentpo-
eng lavere enn gjennomsnittet for |A-perioden
(2001-2014). Lavere sysselsetting blant menn un-
der 55 ar bidrar til & trekke den samlede sysselset-

tingsandelen ned i denne perioden. Denne grup-
pen utgjer en stor andel av de sysselsatte. For
kvinner i samme aldersgruppe har sysselsettin-
gen holdt seg forholdsvis stabil, jf. figur 4.1.

Demografiske endringer og endret
yrkesaktivitet blant eldre

Flere forhold har pavirket den underliggende ut-
viklingen i sysselsettingsandelen gjennom IA-pe-
rioden. Flere eldre i arbeidsstyrken har isolert sett
bidratt til a trekke den totale sysselsettingsande-
len ned. Det har imidlertid blitt motvirket av at
yrkesaktiviteten blant seniorer har gkt, se disku-
sjon under delmal 3. Siden 2001 har andelen i
jobb blant 55-61-dringer gkt med fem prosent-
poeng, mens det for 62-66-aringer har veert en
gkning pd hele 14 prosentpoeng. En del av gknin-
gen ma ses i sammenheng med pensjonsrefor-
men fra 2011. Denne utviklingen er ogsa reflek-
tert i at andelen ufgretrygdede har gatt ned i
eldre aldersgrupper.

Tiden etter EU-utvidelsen i 2004 er preget av hgy
befolkningsvekst. Ser vi perioden etter 2004 un-
der ett har innvandrere statt for om lag 2/3 av
vekstenisysselsettingen, mens det gjelder nesten
hele gkningen etter finanskrisen.? Arbeidsinn-
vandringen har bidratt til & gke befolkningen i de

3 SSB, registerbaserte sysselsettingsdata



Figur 4.1 Sysselsatte som andel av befolkningen for utvalgte
aldersgrupper. Prosent
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Kilde: Statistisk sentralbyra

mest yrkesaktive aldersgruppene 20-54 ar. Sam-
let sett har likevel endringer i alderssammenset-
ningen bidratt til a trekke ned den samlede syssel-
settingsandelen i alderen 15-66 dr med om lag
0,1 prosentpoeng per ar fra 2001 til 2014.

Hva betyr innvandringen?

Sysselsettingsandelen blant nyankomne arbeids-
innvandrere er hgyere enn for andre innvandrere,
men lavere enn for befolkningen for @vrig for til-
svarende aldersgrupper. Isolert sett trekker dette
ned den samlede sysselsettingsandelen. Innvan-

drere er i gjennomsnitt yngre enn norskfadte,
samtidig som det er en svak overvekt av menn.
Det trekker isolert sett samlet sysselsettingsandel

opp.

Ifolge middelalternativet i SSBs befolkningsfram-
skrivinger vil det veere en betydelig netto-
innvandring i drene framover. Innvandring far
konsekvenser for oppndelse av malsettingene i
IA-avtalen pa forskjellige mater. Befolknings-
gkningen innebaerer at det blir flere som skal in-
kluderes i arbeidslivet. Lett tilgang pa arbeidskraft
fra utlandet kan videre gjgre det mer krevende &
inkludere utsatte grupper i Norge, som ungdom
med svake kvalifikasjoner, personer med helseut-
fordringer og andre innvandrere. Studier kan tyde
pa at slike effekter har begynt & gjere seg gjelden-
de’

Flere faktorer kan bidra til lavere inkludering av
innvandrere i arbeidslivet pa lengre sikt. Studier
av den forste beglgen arbeidsinnvandrere som
kom pa 1970-tallet, har vist at denne gruppen
hadde et fall i sysselsettingen pa 1980-tallet, og
etter hvert fikk langt lavere sysselsettingsrater
enn norskfgdte med samme kjgnns-, alders- og
utdanningsfordeling.”> Hvis gruppen av arbeids-
innvandrere som har kommet de siste drene ut-
vikler seg i tilsvarende retning, vil dette isolert sett
bidra til lavere sysselsetting og @kt overgang til
trygdeytelser.

Blir ungdom marginalisert?

Ungdom er gruppen som i starst grad pavirkes av
konjunkturene. Etter finanskrisen har sysselset-
tingsandelen blant unge i alderen 15-24 ar falt
med over syv prosentpoeng. Nedgangen ma
blant annet ses i sammenheng med gkt over-
gang til utdanning og at faerre unge kombinerer
studier med deltidsjobb. Dette er trekk vi ogsa har
sett i tidligere perioder med konjunktursvingnin-
ger. | tillegg kommer eventuelle fortregnings-
effekter fra arbeidsinnvandring og en mer lang-

4 Bratsberg og Raaum (2013), Bratsberg og Raaum (2012),
Bratsberg mfl. (2010)
5 Bratsberg mfl. (2010)



siktig tendens til at det blir feerre jobber der det
ikke stilles krav til utdanning.

Selv om omfanget er lite, har unge oftere enn el-
dre usikre ansettelsesvilkdr ved at de mangler
skriftlig ansettelseskontrakt eller er midlertidig
ansatt. Sysselsettingsandelen i alderen 15-24 ar
har hatt en underliggende nedadgdende ten-
dens gjennom hele IA-perioden. | alderen 25-39
ar har nedgangen farst og fremst kommet etter
finanskrisen. Samtidig viser NAVs statistikk at an-
tallet registrerte unge med nedsatt arbeidsevne
har gkt de siste drene. Det kan i noen grad ses i
sammenheng med nedgang i registrert ledighet
for samme gruppe. Spersmalet er om denne ut-
viklingen ogsa innebaerer at flere enn for faller
utenfor bade arbeidsliv og utdanning.

En etter hvert mye brukt indikator pd marginalise-
ring blant unge er andelen som verken er i arbeid,
utdanning eller opplaering, sékalte NEETs («Not in
Employment, Education or Training»).c | 2014 var
71 000 ungdommer eller 7 prosent av befolk-
ningen ialderen 15-29 ar i denne kategorien ifgl-
ge AKU-data. Andelen gker med alder og er hay-
est blant kvinner 25-29 ar. Det er grunn til & tro at
mange i denne gruppen vier seg til barn og fami-
lieomsorg, siden nesten halvparten av disse
kvinnene gnsker ikke arbeid og snaut en av tre
definerer seg selv som hjemmearbeidende. | til-
svarende aldersgruppe blant menn er det hele 85
prosent som gnsker seg arbeid. Over tid svinger
NEET-raten med konjunkturene, men det har
veert tegn til en underliggende gkning for menn
de siste arene. Det kan tyde pa at det har blitt
flere menn i siste halvdel av 20-drene som stdr
utenfor arbeidslivet uten & gnske det.

Det kan veere flere arsaker til at unge star utenfor
arbeidsliv og utdanning i perioder, men dersom

6 | Statistisk sentralbyra males NEET pa to forskjellige mater.
Den ene metoden baserer seg pa Arbeidskraftundersgkelse-
ne (AKU). | AKU er NEET-gruppen definert som personer som
verken er sysselsatt (jobber minst en time i uka), under
utdanning eller i opplaering. Den andre metoden baserer seg
pa registerstatistikk («System for persondata»). Registerstatis-
tikken fanger ikke opp alle former for utdanning og opplee-
ring gir derfor noe hayere tall for NEET enn det AKU gjer. Her
bruker vi NEET basert pa AKU-tall.

perioden utenfor blir langvarig kan det ha uheldi-
ge konsekvenser. Undersgkelser for perioden
2008-2012 viser at 37 prosent tilhgrte NEET-grup-
pen minst to pafelgende ar’ | 4. kvartal 2013 var
andelen i NEET-gruppen tre ganger sd hay blant
innvandrerungdom som blant ungdom uten inn-
vandrerbakgrunn. Norskfgdte med innvandrer-
foreldre har en langt bedre situasjon, men ogsa
blant de er det en viss overrepresentasjon av
ungdom som star utenfor bade arbeidsliv og ut-
danningssystem. Det samme gjelder ungdom-
mer med lav utdanning. Mange av de som fil-
harer NEET-gruppen over flere ar ender opp som
mottakere av helserelaterte ytelser. Gjennom
1990- og 2000-tallet har det veert en gkning i an-
delen unge mottakere av ufgretrygd og midlerti-
dige trygdeytelser. Blant unge over 20 dr som
mottar midlertidige helserelaterte ytelser er det
seerlig vanlig med kombinasjonen psykisk lidelse,
lav utdanning og liten arbeidserfaring.®

En nylig framlagt OECD-rapport viser at Norge
har en lavere andel ungdom som tilhgrer
NEET-gruppen enn de fleste andre land innenfor
OECD.? P4d den annen side peker rapporten ogsa
pa at NEET-gruppen i Norge befinner seg lenger
unna arbeidsmarkedet enn tilsvarende gruppe i
mange andre land. Det ma blant annet ses i sam-
menheng med at vi har lavere ungdomsledighet
og at NEET-gruppen er liten. I Norge er en relativt
heoy andel i NEET-gruppen ikke aktivt arbeids-
sgkende og mange star uten fullfgrt videregden-
de utdanning. Forskjellen i leseferdighet mellom
ungdom som tilh@rer NEET-gruppen og ungdom
som er sysselsatt er blant de starste i OECD.

Unge arbeidstakere arbeider oftere i yrker med
lavere krav til utdanning, der arbeidstakerne gjen-
nomgdende har et mer belastende arbeidsmiljo
enn gjennomsnittet.” Et relativt darlig arbeids-
miljo kan i seg selv bidra til en marginaliserings-
prosess, bdde ved & gke risikoen for helseproble-
mer og redusere motivasjonen for arbeid.

B & Vigran (2015), basert pa registerstatistikk
Brage &Thune (2015)
OECD (2015) Skills Outlook
0 STAMI (2015) Faktabok om arbeidsmiljg og helse i 2015
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Forskjellene etter alder er seerlig tydelige med
hensyn til kiemisk og mekanisk eksponering. Flere
unge enn eldre er for eksempel utsatt for stgy, ma
arbeide pa huk/knaer og foreta ubekvemme lgft.
Det er samtidig ingen indikasjoner pa at forhold
knyttet til ungdommers arbeidsmiljg i seerlig grad
har endret seqg i lgpet av IA-perioden.

Mottakere av helserelaterte ytelser

Uferetrygd, arbeidsavklaringspenger og syke-
penger regnes som helserelaterte trygdeytelser.'
Noen kan motta flere ytelser samtidig, bl.a. kan
sykepenger kombineres med gradert uttak av de
andre ytelsene. Arbeids- og velferdsdirektoratet
har beregnet antallet enkeltmottakere av disse
ytelsene for d unnga 4 telle samme person flere
ganger, jf. figur 4.2A.12014 var det om lag 80 000
flere mottakere av helserelaterte ytelser enn i
2001. Fra 2001 var det i hovedsak en vedvarende
vekst fram til 2010, mens antallet har siden gatt
noe tilbake. Mdlt som andel av befolkningen i al-
deren 18-66 dr, har antallet trygdemottakere
svingt mellom 17,5 og 19 prosent gjennom
IA-perioden. Andelen var lenge stabil pa i under-
kantav 19 prosent, men har de siste arene avtatt i
trdd med nedgangen i antall mottakere. | 2014
var denne andelen 17,6 prosent.

Utviklingen i antallet mottakere av helserelaterte
ytelser reflekterer ikke nadvendigvis utviklingen i
antallet personer som star utenfor arbeidslivet.
Blant annet er de fleste mottakere av sykepenger
i et arbeidsforhold. Om lag hver femte ufer kom-
binerer arbeid med graderte ytelser. Blant perso-
ner pd arbeidsavklaringspenger er om lag hver
flerde i en deltidsjobb.

11 Gruppen med arbeidsavklaringspenger har endret seg i
perioden. Fram til 2004 bestar gruppen av mottakere av
rehabiliteringspenger og attfgringspenger. Fra 2005-2009
bestdr gruppen av mottakere av tidsbegrenset uferestgnad,
rehabiliteringspenger og attfaringspenger. | 2010 inneholder
gruppen mottakere av tidsbegrenset ufgrestanad, rehabilite-
ringspenger og attfaringspenger fgr mars 2010, og mot-
takere av arbeidsavklaringspenger etter mars.

Tapte arsverk knyttet til mottak av
helserelaterte ytelser

Figur 4.2 B viser utviklingen i antall tapte arsverk
knyttet til mottak av helserelaterte ytelser slik den
er beregnet av Arbeids- og velferdsdirektoratet, jf.
naermere omtale i boks 1."21 2014 utgjorde antal-
let tapte arsverk om lag 522 000, mens antall
sysselsatte arsverk til sammenlikning var i over-
kant av 2,4 mill. Malt i forhold til befolkningen i
alderen 18-66 ar utgjorde tapte drsverk 15,8 pro-
sent. Andelen har avtatt noe de siste arene, i trdd
med nedgangen i mottakere av helserelaterte
ytelser, jf. ovenfor, og er na tilbake pd om lag sam-
me niva som i 2001.

Demografiske endringer og endret
trygdeuttak

Det er store forskjeller i trygdemottak mellom
kjionn og aldersgrupper. Blant annet er det langt
flere eldre enn yngre som mottar trygdeytelser.
Endringer i befolkningssammensetningen pavir-
ker derfor utviklingen i trygdemottakere og tapte
arsverk. Fra 2001 til 2010 har en stgrre andel eldre
i befolkningen i yrkesaktiv alder isolert sett truk-
ket i retning av flere mottakere av helserelaterte
ytelser. Etter 2010 har alderssammensetningen
ikke hatt betydning for utviklingen. @kt andel el-
dre i befolkningen har imidlertid blitt motvirket
av at andelen eldre som mottar helserelaterte
ytelser har gatt ned. Dersom befolkningens stor-
relse og alderssammensetning hadde vaert som i
2001, ville det veert en nedgang i antall tapte ar-
sverk pa i overkant av fem prosent i hele denne
perioden, jf. figur 4.2 C.

Samtidig har den hgye arbeidsinnvandringen bi-
dratt til @ redusere andelen pa helserelaterte
ytelser, fordi innvandringen har gkt befolkningen
i aldersgrupper med lavere trygdetilbgyelighet. |
tillegg har relativt nyankomne innvandrere i min-
dre grad opparbeidet seg trygderettigheter, isaer
retten til uferetrygd. Det kan veere en midlertidig
effekt, jf. ovenfor. Figur 4.2 D viser andelen motta-
kere av helserelaterte ytelser for alle bosatte og
for bosatte fedt i Norge i perioden 2001-2014. Av

12 Se Furuberg mfl. (2010) for naermere dokumentasjon bak
beregningene



4. Overordnet mal: Et mer inkluderende arbeidsliv

Figur 4.2 Utvikling i mottak av helserelaterte ytelser

A. Antall mottakere av helserelaterte ytelser. Tusen personer
(venstre akse) og prosent av befolkningen 18-66 dr (hayre
akse)
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B. Tapte drsverk knyttet til mottak av helserelaterte ytelser.
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

personer som er fadt i Norge er en hgyere andel
mottakere av helserelaterte ytelser enn av alle bo-
satte.”® Det har veert tilfellet siden 2008, og etter
dette har differansen mellom de to gruppene gkt.

13 Samtidig som det er lavere bruk av helserelaterte ytelser
blant bosatte som er fgdt i utlandet, har innvandrere om lag
tre ganger sa hgy arbeidsledighet som befolkningen for
@Vrig.
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Beregninger fra Arbeids- og velferdsdirektoratet
viser blant annet at innvandringen skjuler en gk-
ning i andelen pa trygd blant norskfadte kvinner
under 50 ar. For menn er trygdeandelene uendret
blant norskfedte under 50 ar, mens det har veert
en nedgang i andelene blant menn i denne alde-
ren sett under ett. For kvinner og menn over 50 ar



har arbeidsinnvandringen hittil hatt liten betyd-
ning for utviklingen.™

De fleste har et godt arbeidsmilja i Norge, men i
enkelte naeringer og yrker er arbeidsmiljg- og hel-
seutfordringene relativt sett store sammenliknet
med gvrige deler av arbeidslivet. Det dreier seg
om mannsdominerte yrkesgrupper innenfor byg-
ge-/anleggsvirksomhet, transport/lagring, jord-/
skogbruk/fiske, og kvinnedominerte yrkesgrup-
per innenfor helse-/sosialtjenester og overnat-
ting. Det er store likhetstrekk i arbeidsmiljgforhol-
dene mellom Norge og de @vrige skandinaviske
landene. Norge kommer godt ut pa en rekke ar-
beidsmiljgfaktorer sammenliknet med de fleste
andre europeiske land.

| 2014 var sysselsettingsandelen 74,2 prosent,
knapt %2 prosentpoeng lavere enn gjennomsnit-
tet for IA-perioden. Gjennom perioden har ande-
len sysselsatte variert mellom 73,2 og 77 prosent.
Etter en klar nedgang i forbindelse med finanskri-
sen, har den holdt seg relativt stabil rundt 74 pro-
sent fra 2010, til tross for at antallet sysselsatte har
okt betydelig. Det er flere forhold som har hatt
betydning for utviklingen i sysselsettingsandelen
gjennom IA-perioden. Andelen er trukket ned av
endret alderssammensetning og opp av gkt ar-
beidstilbud fra eldre. Samtidig har sysselsettings-
andelen avtatt noe blant unge. Hgy innvandring,
seerlig de siste atte drene, har pdvirket sysselset-
tingsandelen i begge retninger. Lav gjennom-
snittsalder blant innvandrere har trukket syssel-
settingsandelen opp. Lavere sysselsettingsrate
enn for tilsvarende aldersgrupper i befolkningen
for @vrig har sysselsettingsandelen ned. | tillegg
spiller konjunkturene en viktig rolle. Utsiktene
framover tyder pa at sysselsettingsutviklingen
fortsatt vil veere forholdsvis svak.

Det kan synes & veere en gkt utfordring d inklude-
re ungdom og andre utsatte grupper i arbeidsli-

14 Kann m.fl. (2013). Beregningene i faggruppens rapport er
oppdatert i 2015 med innvandrere katergorisert etter
fadeland, ikke statsborgerskap (ikke publisert).

vet. Sysselsettingen blant unge har hatt en ned-
adgaende trend gjennom IA-perioden. Samtidig
har andelen unge registrert med nedsatt arbeids-
evne gkt de senere drene. | 2014 var 71 000 ung-
dommer eller 7 prosent av befolkningen i alderen
15-29 ar utenfor arbeidsliv eller utdanning, sakal-
te NEETs («Not in Employment, Education or
Training»). Over tid svinger NEET-raten med kon-
junkturene, men det har veert tegn til en underlig-
gende vekst for menn de siste arene.

| folge middelalternativet i SSBs befolkningsfram-
skriving vil det vaere en betydelig nettoinnvand-
ring i drene framover. Dette kan fa konsekvenser
for oppndelse av malsetningene i IA-avtalen pa
forskjellige mater. Befolkningsgkningen innebae-
rer at det blir flere som skal inkluderes i arbeids-
livet. Lett tilgang pa utenlandsk arbeidskraft kan
videre gjgre det mer krevende a inkludere utsatte

grupper.

| 2014 tilsvarte tapte arsverk knyttet til mottak av
helserelaterte ytelser om lag 522 000 arsverk i
gjennomsnitt. Mdlt i forhold til befolkningen i
alderen 18-66 ar utgjorde dette 15,8 prosent. An-
delen har avtatt noe de siste arene, i trad med
nedgangen i antall mottakere av helserelaterte
ytelser, og er tilbake pa om lag samme nivd som i
2001.

Sammenliknet med 2001 har antall tapte arsverk
knyttet til mottak av helserelaterte ytelser gkt
med om lag 70 000. Mye av gkningen siden 2001
skyldes aldringen i befolkningen, men samtidig
har lavere trygderater blant eldre (50 ar og over)
bidratt til 8 dempe denne gkningen. | tillegg har
arbeidsinnvandringen trukket antall tapte arsverk
malt som andel av befolkningen ned. Arbeidsinn-
vandringen har fert til gkt befolkning i alders-
grupper med lavere andel pa trygd. | tillegg har
relativt nyankomne innvandrere i mindre grad
opparbeidet seg trygderettigheter.



5. Delmal 1: Nedgang i sykefraveeret

Delmal 1 er a oppna en reduksjon i sykefravae-
ret pa 20 prosent i forhold til nivaet i 2. kvartal
2001. | dette kapittelet omtales sykefravaersut-
viklingen fra 2001 til 2014, dvs. siden den forste
IA-avtalen ble underskrevet. Kapittelet beskri-
ver utviklingen og forskjellen i sykefravaeret
mellom kjgnnene og de ulike aldersgruppene,
mellom naeringer og fylker, og blant de ulike di-
agnosegruppene. Sykefraveerstilfellenes varig-
het og bruk av gradert sykmelding omtales
0gsa. Videre gas det inn pa arbeidsmiljgets be-
tydning for sykefraveer, og mulige effekter pa
sykefravaeret av tiltak knyttet til IA-avtalen.

De sesongjusterte tallene viser at fravaeret i 4.
kvartal 2014 var 11,5 prosent lavere enn i 2.
kvartal 2001. Etter en tendens til nedgang fra
2010, har fravaeret veert om lag uendret siden
2012. | IA-perioden har det veert en nedgang i
sykefravaeret for begge kjgnn, i alle alders-
grupper, nzaeringer og fylker, men nedgangen
er sveert ujevnt fordelt. @kningen i graderin-
gen flater ut, og omfanget av gradering har lig-
get stabilt pa det laveste nivaet i IA-perioden
siden 2012.

5.1 Sykefravaersutviklingen
Stabilt fravaer det siste aret

Sykefraveeret i 2014 har veert stabilt sammenlik-
net med 2013. Bade totalt, egenmeldt og lege-
meldt fraveer har veert om lag uendret. Det sam-
me gjelder fraveer fordelt pa kjgnn, og omfanget
av gradering.

Det totale sesongjusterte sykefravaeret var i 4.
kvartal 2014 6,4 prosent, se figur 5.1.12014 var det
en gkning i fraveeret de farste tre kvartalene, og
en nedgang det siste kvartalet. Nedgangen det
siste kvartalet var like stor som gkningen i de tre
foregdende kvartalene. Fraveeret for 4. kvartal
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2014 var derfor pa samme niva som i 4. kvartal
2013. P& drsbasis var sykefraveeret ogsa 6,4 pro-
sent.

Det totale sesongjusterte fravaeret for menn var i
4. kvartal 2014 4,9 prosent, mens kvinners fravaer
var 8,2 prosent. | 4. kvartal 2014 var det sesongjus-
terte legemeldte sykefraveeret 5,4 prosent, mens
det sesongjusterte egenmeldte fravaeret var 0,9
prosent.

Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad per tapte ar-
beidsdag gir et uttrykk for omfanget av grade-
ring. Jo lavere denne er, jo hgyere er omfanget av
gradering. | 4. kvartal 2014 var den sesongjusterte
gjennomsnittlige sykmeldingsgraden for lege-
meldt fraveer 82,2 prosent. Omfanget av grade-
ring ble redusert de tre farste kvartalene i 2014,
men gkte i drets siste kvartal.

Figur 5.1 Totalt sykefraveer og IA-mdlet. Sesongjusterte
kvartalsvise tall. 2. kvartal 2001- 4. kvartal 2014. Prosent.
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Fraveeret er redusert med 11,5 prosent
siden 2001

Delmal 1 er & oppna en reduksjon i sykefraveeret
pa 20 prosent i forhold til nivaet i 2. kvartal 2001.
Sammenliknet med 2. kvartal 2001, da den forste
IA-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 illustrerer at fraveeret de tre siste
arene har veert pa det laveste nivaet i IA-perioden.
For @ nd malet mad den sesongjusterte sykefra-
vaersprosenten ned til 5,8 prosent.

Boks 2 - Om sykefravaersstatistikken

Sykefravaeret madles her som tapte dagsverk pga.
egen sykdom i prosent av avtalte dagsverk (dvs. ar-
beidstakeres faktiske arbeidsdager + sykefraveers-
dager), og males med sykefravaersprosenten. Nar vi
i rapporten omtaler sykefravaeret, menes det syke-
fraveersprosenten dersom ikke annet er angitt.
Malet om 20 prosent reduksjon i fraveeret i IA-
avtalen kan altsa tolkes slik at den sesongjusterte
sykefraveersprosenten pa 7,2 prosent i 2. kvartal
2001 skal ned til 5,8 prosent (7,2*0,8).

Sykefraveersstatistikken utarbeides i samarbeid
mellom Statistisk sentralbyrd og Arbeids- og vel-
ferdsdirektoratet. Statistikken for sykefravaerspro-
senten gdr tilbake til 2. kvartal 2000.

Det totale sykefraveeret bestar av legemeldt og
egenmeldt fraveer. Legemeldt fraveer gjelder alt
sykefraveer gitt ved sykmelding fra sykmelder. Data
om legemeldt fraveer registreres hos Arbeids- og
velferdsetaten pa grunnlag av sykmeldinger. Det
legemeldte fravaeret utgjer om lag 85 prosent av
det totale fravaeret. Egenmeldt fraveer gjelder alt
fravaer som skyldes egen sykdom som ikke re-
gistreres med sykmelding. Det egenmeldte fravae-
ret gjelder fraveer for ett tilfelle opptil dtte dager for
|A-virksomheter, og inntil tre dager for gvrige virk-
somheter. Hvis en har legeerklzering fer disse friste-
ne, sa vil fraveer fra forste sykmeldingsdag regnes
som legemeldt fraveaer. Data om egenmeldt fraveer
innhentes i form av utvalgsundersgkelser fra Statis-
tisk sentralbyrd. Det egenmeldte fraveeret utgjer
om lag 15 prosent av det totale fraveeret. Fravaer

Tabell 5.1 viser utviklingen i sykefravaeret fra 2.
kvartal 2001 til 4. kvartal 2014 for totalt, legemeldt
og egenmeldt fraveer, samt totalt fraveer etter
kjonn.

Siden 2001 er det legemeldte fravaeret redusert
med 15,0 prosent, mens det egenmeldte fravae-
ret er gkt med 16,1 prosent. @dkningen i det egen-
meldte fravaeret er stor malt i prosent, men malt i
prosentpoeng er gkningen 0,1, jf. tabell 5.1. @k-
ningen i det egenmeldte fraveeret fant sted i peri-
oden fra 2001 til 2007. At stadig flere arbeids-
takere som felge av IA-avtalen fikk utvidet

som skyldes sykt barn inngar ikke i sykefraveerssta-
tistikken.

Pa de omrddene det finnes tall for totalt sykefraveer,
bruker faggruppen disse. Siden data om egen-
meldt fraveer innhentes i form av aggregerte data
fra et utvalg av virksomheter, mens data om lege-
meldt fravaer fra NAV er en totaltelling pa individni-
v4, gjelder derfor de fleste tallseriene det legemeld-
te sykefraveeret.

Det er store sesongmessige svingninger fra kvartal
til kvartal i sykefravaersstatistikken. Sesongjustering
er en metode for & flerne denne sesongvariasjonen
mellom kvartalene. | de sesongjusterte tallene som
presenteres i rapporten, er det ogsa justert for
svingninger i influensa. Dette er de samme tallene
som SSB og NAV pd sine nettsider omtaler som «se-
song- og influensajusterte tall». Utbrudd av influen-
sa kan variere relativt mye fra ar til ar og fra kvartal
til kvartal, og kan pavirke sykefravaeret noksa mye.
Derfor gir influensajusterte tall en god beskrivelse
av den underliggende utviklingen i fravaeret.

Forelgpig publiseres det kun sesongjusterte tall for
totalt, legemeldt og egenmeldt fraveer fordelt pa
kjgnn samt for gjennomsnittlig sykmeldingsgrad. |
rapporten bruker vi sesongjusterte tall dersom det
er tilgjengelig. Der det ikke foreligger sesongjuster-
te tall foretrekkes arstall. Dersom arstall ikke fore-
ligger, sammenlikner faggruppen et kvartal mot
tilsvarende kvartal i et foregdende ar.



egenmeldingsperiode fra tre til dtte dager i den-
ne perioden kan vaere en hovedarsak til dette.
Det er seerlig i neeringer dominert av offentlig sek-
tor hvor veksten i denne perioden har veert tyde-
lig. De siste atte arene har nivdet for egenmeldt
fraveer vaert om lag uendret. | store trekk har det
egenmeldte fraveeret holdt seg rundt 1 prosent i
hele IA-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. | avsnitt 5.2 omtales kjgnnsforskjelle-
ne naermere.

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

Endring Endring
Type fravaer 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

Dersom en vurderer utviklingen over flere ar kan
en 0gsad se pa arsgjennomsnitt. For dret 2014 var
fraveeret 6,4 prosent. Dette er det laveste arlige
nivdet i IA-perioden og tilsvarer en nedgang pa
13,7 prosent sammenliknet med 2001. 1 2014 var
0gsd menns og kvinners sykefravaer de laveste i
|A-perioden pa arsbasis.

Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad var 82,2 pro-
sent i 4. kvartal 2014. Dette innebzerer at omfan-
get av gradert sykefraveer er blant det hgyeste
siden 2001. Gradert sykefravaer omtales naermere
iavsnitt 5.7.

Utviklingen i IA-perioden

Figur 5.1. viser den kvartalsvise utviklingen for det
totale sesongjusterte sykefravaeret i IA-perioden.
Tabell 10.2 i vedlegg 2 viser drstall for utviklingen
i totalt og egenmeldt fravaer, samt utviklingen i
totalt fraveer fordelt pa kjgnn i perioden fra 2001
til 2014.

| perioden fra 2001 til 2003 gkte fravaeret, med et
pafalgende fall i drene etterpd. Det er flere for-
hold som kan ha pavirket utviklingen i denne pe-
rioden. Endret regelverk knyttet til bedre oppfal-
ging av de sykmeldte og strengere krav for & bli
sykmeldt i mer enn dtte uker, samt gkt bruk av
gradert sykmelding, er kanskje de viktigste arsa-
kene til nedgangen i sykefraveeret i perioden."

Hovedbildet de siste drene er at sykefraveeret har
veert relativt stabilt siden 2005. Det var en midler-
tidig okning i fravaeret i 2009, etterfulgt av en
nedgang i de pdfelgende arene. For en naermere
omtale av sykefravaeret i 2009, se boks 2 i fag-
gruppens rapport 2/2011.'® Siden 2012 er hoved-
bildet at sykefravaeret har ligget stabilt med noen
mindre variasjoner opp og ned.

Utviklingen for IA-perioden

Statistikken for sykefraveersprosenten 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 hay korrelasjon med sykefravaerspro-
senten i de arene man har data for begge'®. Indi-
katoren gar tilbake til 1993.

15 Markussen (2010)

16 Se o0gsd Berg m. fl. (2015) og Goday (2014) for analyser av
finanskrisen og sykefraveeret i bygge- og anleggsnaeringen

17 Duvs. fraveer som overstiger 16 dager

18 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.



Figur 5.2 Antall sykepengedager utover arbeidsgiverfinansi-
ert periode per lgnnstaker per ar'.
Justert for sykepengegrad. 1993-2014.
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1 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

Indikatoren viser en langvarig ekning i sykefravae-
ret fra midten av 1990-tallet og fram til 2003, se
figur 5.2. Fra bunnivaet i 1994 til toppnivdet i 2003
gkte indikatoren med 85 prosent. | likhet med sy-
kefravaersprosenten, er det en nedgang i indika-
toren etter 2003. Fra 2003 til 2014 falt indikatoren
med 32 prosent. De siste tre drene har indikato-
ren veert om lag uendret, og var i 2014 pa 9,0
dager per lgnnstaker.

Hvordan pavirker konjunkturene
utviklingen?

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 sykefravaeret, og ev. hvordan sammenhen-
gen er. Det vises til naermere omtale av sykefravaer
og konjunkturer i boks 3 i faggruppens rapport
2/2011.

En artikkel i Arbeid og velferd' viser at utviklin-
gen pa arbeidsmarkedet har pavirket sykefravae-

19 Nossen (2014)

Boks 3 - NHO og KS sin
sykefravaersstatistikk

NHO, tidligere NAF, har sykefravaersstatistikk for
medlemsbedriftene tilbake til 1957. Sykefravaeret
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.

ret i perioden fra 2000 til 2012 pd to ulike mater,
og med motsatt fortegn. For det ferste har det
veert en tendens til at det ble pabegynt faerre nye
sykefravaer ndr ledigheten var hgy. Dette er i trad
med disiplineringshypotesen, som gar ut pad at
hay ledighet og gkt risiko for & miste jobben vir-
ker disiplinerende pa sykefravaeret. Det er imidler-
tid vanskelig & skille disiplineringshypotesen fra
sammensetningshypotesen®. Dette kan dermed
0gsa skyldes sammensetningshypotesen som
sier at de sykeste er de som blir arbeidsledige
forst. For det andre gkte den gjennomsnittlige va-
righeten av sykefravaerene som startet i perioder
hvor antall nye arbeidsledige okte. Artikkelen pe-
ker pd at dette kan henge sammen med at syke-
penger er en langt mer genergs ytelse enn dag-
penger.

Utviklingen i sykefravaeret pavirkes ogsa av utvik-
lingen i omfanget av mottakere av andre ytelser.
En studie fra Frischsenteret?! viser at sykefraveeret

20 Duvs. 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.

21 Bigrn mfl. (2010)



ville vert hgyere dersom faerre hadde forlatt
arbeidsmarkedet gjennom uferetrygding eller
andre stgnader.

Norge har et hgyt sykefraveer sammenliknet
med andre land

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

| faggruppens rapport fra 2012 omtales en rap-
port fra SSB* som ser pad om utformingen av AKU
er s& ulik mellom land at det forklarer hele eller
deler av forskjellen man observerer i sykefraveeret
malt ved denne statistikken. Rapporten konklu-
derer med at utformingen av AKU er relativt lik,
og at det derfor ikke kan forklare forskjellene i
sykefraveer. | rapporten pekes det pa at ulik sam-
mensetning av de som er i arbeid kan forklare
noe av forskjellen i sykefravaeret. Videre kan for-
skjeller i sykepengeordninger og andre institusjo-
nelle forhold pavirke malt sykefraveer. | faggrup-
pens rapport fra 2012 konkluderes det med at det
er behov for ytterligere analyse og informasjon
bla. om forskjeller i institusjonelle forhold og vel-
ferdsordninger for d kunne konkludere med i hvor
stor grad det reelle sykefraveeret er hgyere i Norge
enn vare naboland.

Med bakgrunn i denne problemstillingen, utar-
beidet Proba i 2014 en rapport* pa oppdrag fra
Arbeids- og sosialdepartementet. Rapporten kon-
kluderer med at Norges haye sykefraveer i inter-
nasjonale sammenlikninger verken kan forklares
med forskjeller i hvordan sykefravaeret males, eller
av forskjeller i maksimal varighet eller andre regler
for sykmelding. Probas analyser tyder pa at for-
skjelleri sammensetningen av arbeidsstyrken eller
kjennetegn ved arbeidslivet heller ikke har vesent-
lig betydning. Proba mener at forskning pa betyd-
ningen av sykepengeordningen gir grunnlag for a
anta at den sykepengeordningen vi har i Norge er
en viktig drsak til forskjellene.

22 Berge mfl. (2012)
23 Gleinsvik mfl. (2014)

Kvinner har hgyere sykefravaer enn menn
for alle aldersgrupper

Kvinner har betydelig hayere sykefraveer enn
menn. | 4. kvartal 2014 var kvinners fravaer 67 pro-
sent hgyere enn blant menn (8,2 prosent vs. 4,9
prosent). Disse kjgnnsforskjellene er illustrert i fi-
gur53 A, BogD.

Kjgnnsforskjellen gjelder for alle aldersgrupper,
men er sterst i aldersgruppene 25-39 ar. For disse
aldersgruppene er det legemeldte fravaeret mer
enn dobbelt sa hayt for kvinner som for menn, se
figur 5.3 B.

Sykefravaeret for menn gker med gkende alder,
unntatt for den eldste aldersgruppen (65-69 ar),
hvor sysselsettingen er lav, og det er de friskeste i
aldersgruppen som fortsetter a arbeide. Blant
kvinner er det kun de yngste og de eldste alders-
gruppene som felger tilsvarende mgnster. Fravae-
ret gker kraftig mellom aldersgruppen 20-24 ar
0g 25-29 dr. Bade aldersgruppen 30-34 ar og
35-39 dr har heyere fraveer enn etterfglgende al-
dersgruppe. Mye av fravaeret blant kvinner i alde-
ren fra 20 til 39 ar kan relateres til sykdom under
svangerskap, se omtale nedenfor i avsnittet Hvor-
for har kvinner hayere sykefraveer enn menn?. Like-
vel kan ikke forskjellen i mgnsteret mellom kvin-
ner og menn forklares av graviditet alene.

Hvorfor har kvinner hayere sykefraveer enn
menn?

Vanlige forklaringer pa kjgnnsforskjeller i sykefra-
veer er at de skyldes svangerskapsrelaterte lidelser,
andre helseforskjeller, at kvinner lettere oppseker
helsevesenet, at kvinner er utsatt for en dobbel
byrde med arbeid og ansvar for barn, og spesielle
arbeidsbelastninger i yrker med stor andel kvin-
ner. | NOU 2010: 13 Arbeid for helse (Almlid-utval-
get) gjennomgads kunnskapsstatus for kjgnnsfor-
skjelleri sykefravaeret. Almlid-utvalget konkluderer
med at mye av kjgnnsforskjellene ikke kan forkla-
res med utgangspunkt i tilgjengelig kunnskap og
at mye av drsaken til kignnsforskjellene i sykefra-
veeret er ukjent. | faggruppens rapport 1/2011 er
det en naermere omtale av mulige forklaringer



Figur 5.3 Sykefraveer og kjgnnsforskjeller

5. Delmal 1: Nedgang i sykefravaeret

A. Totalt sykefraveer. Sesongjusterte tall.
2.kv. 2001 - 4. kv. 2014. Prosent.
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C. Prosentvis endring i legemeldt sykefravaer etter kjignn og
alder. Ujusterte tall, 4. kv. 2001 — 4. kv. 2014.
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B. Legemeldt sykefraveer etter kjionn og alder. Arstall, 2014.
Prosent.
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D. Hvor mye kvinners totale sykefraveer overstiger menns i
prosent. Sesongjusterte tall. 2. kv. 2001 — 4. kv. 2014.
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Kilder: Statistisk sentralbyrd og Arbeids- og velferdsdirektoratet

bak kjgnnsforskjeller i sykefravaeret. Denne omta-
len er basert pa konklusjoner fra Almlid-utvalget.

| rapporten fra Almlid-utvalget heter det at svan-
gerskap er en viktig forklaring pa kjgnnsforskjelle-
ne i sykefravaeret. Likevel kan kjgnnsforskjellene i
sykefravaeret bare delvis forklares med sykefravaer
relatert til graviditet. Ifglge en analyse fra Arbeids-
og velferdsdirektoratet kan naer halvparten av for-

skjellen mellom menn og kvinner mellom 20-39
ar tilskrives sykdom i forbindelse med svanger-
skap.* Ifalge en analyse fra Statistisk sentralbyra
er det indikasjon pa at rundt 35 prosent av for-
skjellen i menn og kvinners legemeldte sykefra-
veer kan tilskrives svangerskapsrelaterte sykdom-
mer.” Ifglge en studie fra Frisch-senteret?® har

24 Myklebg & Thune (2010)
25 Berge mAfl. (2010)
26 Markussen & Regeberg (2012)
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fraveer knyttet til graviditet gkt fra 1993 til 2005.
Basert pa deres funn tror de at gkningen skyldes
en kombinasjon av endrede holdninger hos ar-
beidstaker og/eller leger rundt fravaer som ikke er
(strengt) medisinsk begrunnet og/eller en okt
medikalisering av naturlig variasjon i helse.

Forklaringer bak kjignnsforskjeller i sykefravaeret er
et tema faggruppen har sett naermere pa. | den
forbindelse gjennomfarte Nasjonalt folkehelsein-
stitutt etter initiativ fra faggruppen i 2011 et ek-
spertmgte blant forskere om arsaker til kignnsfor-
skjeller i sykefravaeret. En viktig del av oppdraget
var & utarbeide en rapport som oppsummerte
diskusjonen i metet. Hovedresultatene fra denne
rapporten ble presentert i faggruppens rapport
fra 2012. En hovedkonklusjon i rapporten er at
det ogsa i andre land er store kjgnnsforskjeller i
sykefravaeret, og at det sdledes er det hgye totale
sykefravaeret i Norge som gjar at vi skiller oss ut,
ikke at det er store kjgnnsforskjeller. Ifalge rappor-
ten finnes det heller ingen sikre forklaringer pa
hvorfor sykefravaeret er hgyere blant kvinner enn
menn. Seleksjon til kvinne- og mannsyrker ser
ikke ut til & kunne forklare kjgnnsforskjellene i
sykefravaeret, og pdgdende studier antyder at for-
skjellene heller ikke forklares med kjannsforskjel-
ler i helseplager. Videre konkluderer rapporten
med at «dobbeltarbeidshypotesen» ikke kan avvi-
ses, men at mekanismene bak denne ikke er godt
nok forstatt. For a forsta disse mente forskerne at
man burde undersgke roller, holdninger og iden-
titet knyttet til dobbeltarbeidshypotesen.”

Det er publisert ny forskning pa kjgnnsforskjeller i
sykefraveeret etter ekspertmetet i 2011. Dette er
bla. forskning som understreker betydningen av
det psykososiale arbeidsmiljget (se bla. Sterud
(2014)) og det kjgnnsdelte arbeidsmarkedet og
kvinners arbeidshelse (se bl.a. Ose mfl. (2014)).

Forskermiljget stdr ikke samlet, og det er fortsatt
usikkerhet rundt sammenhengen mellom kjgnn
og sykefraveer.

27 Mykletun & Vaage (2012)

Kjgnnsforskjellene gkte fra 2001 til 2012

Kvinners totale sesongjusterte sykefravaer vari 2.
kvartal 2001 naer 50 prosent (2,9 prosentpoeng)
hayere enn menns. Forskjellen gkte fra 2001 til
2012, med unntak av i perioden etter finanskrisen
da seerlig fraveeret for menn steg kraftig. Etter
2012 har kjgnnsforskjellene vaert om lag uendret.
Forholdet mellom menns og kvinners sykefravaer
har gkt med 17 prosentpoeng i IA-perioden, til 67
prosent i 2014. Figur 5.3 D illustrerer utviklingen.

Dersom man ser pa det trygdefinansierte sykefra-
vaeret®, har forskjellene mellom menn og kvinners
sykefravaer ogsa gkt i perioden fra 1989 til 2001.

Utviklingen i fravaeret i IA-perioden har variert
mye etter alder og kjgnn, se figur 5.3 C. Likevel var
det fra 4. kvartal 2001 til 4. kvartal 2014 en ned-
gang i fraveeret i alle aldersgrupper for begge
kjonn. Sykefravaeret er sterkest redusert blant de
eldste og yngste aldersgruppene. Saerlig gjelder
dette for menn. Fravaeret er redusert minst blant
kvinner i alderen fra 25 til 49 ar. Det er seerlig i
denne aldersgruppen at kjgnnsforskjellene har
okt mest i IA-perioden.

Siden 2001 har ogsa antall mottakere som andel
av befolkningen av de g@vrige helserelaterte
ytelsene® i aldersgruppen mellom 55-69 ar blitt
redusert. Reduksjonen i sykefraveeret for de eldste
aldersgruppene kan derfor ikke forklares av okt
tilstramming til andre helserelaterte ytelser, slik at
det relativt sett er de friskeste som er igjen pa ar-
beidsmarkedet. Siden pensjonsreformen tradte i
kraft i 2011, har antallet med AFP og/eller alder-
spensjonister som andel av befolkningen mellom
62 og 67 ar steget kraftig. Om lag halvparten av
disse jobber ved siden av pensjonen. Det er van-
skelig & si noe om hvorvidt reduksjonen i sykefra-
veeret for de eldste aldersgruppene kan forklares
av gkt tilstramming til AFP og/eller alderspensjon.

Kjgnnsforskjellen varierer betydelig mellom ulike
naeringer, og i naer halvparten av naeringene er
kjgnnsforskjellen redusert fra 2001 til 2014. Dette

28 Dvs. sykefraveer over 16 dager
29 Dvs. arbeidsavklaringspenger og ufgrepensjon



Figur 5.4 Sykefraveer og neeringsvise forskjeller

5. Delmal 1: Nedgang i sykefravaeret

A. Totalt sykefraveer etter naering. Arstall, 2014. Prosent.
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B. Totalt sykefraveer for de fem starste neeringene. Arstall
2001-2014. Prosent.
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Kilde: Statistisk sentralbyra

gjelder sarlig innen naeringene informasjon og
kommunikasjon, industri og private tjenester. Vi-
dere har det innen ulike naeringer ogsad veert
svingninger i kjgnnsforskjellen gjennom perio-
den. Tabell 10.5 i vedlegg 2 viser utviklingen i
kjgnnsforskjellen i det totale sykefraveeret i de uli-
ke naeringene i perioden 2001 til 2014.

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

5.3 Nezeringsvise forskjeller
Hoyest fraveer innen helse og sosiale
tjenester

Sykefraveeret varierer mye mellom de ulike naerin-
gene, se figur 54 A og B. Sykefraveeret er lavest
innen naeringen informasjon og kommunikasjon
(4,2 prosent), og hgyest innen naeringen helse og
sosiale tjenester. | 2014 var sykefravaeret i helse og
sosiale tjenester 9,1 prosent, mot 6,4 prosent for
alle nzeringene. Dette er den klart stgrste naerin-
gen i Norge og dekker bl.a. kommunal pleie- og

omsorgssektor, spesialisthelsetjenesten og bar-
nehagesektoren.2® Mer enn hver femte arbeidsta-
ker og mer enn hver tredje kvinnelige arbeidsta-
ker er sysselsatt innen helse og sosiale tjenester,
se tabell 10.3 i vedlegg 2. Sykefravaeret i denne
naeringen har derfor stor innvirkning pa nivaet for
det samlede sykefravaeret. Det er samtidig ogsa
store forskjeller mellom de ulike sektorene i nae-
ringen.

Hvorfor er det sa store forskjeller mellom
naeringene?

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 arbeidsbe-
lastning, utdanningsniva og alders- og kjgnns-
sammensetning.

30 Ifglge Levekdrsundersgkelsen arbeid (2013) er de mest
vanlige yrkesgruppene innen nzeringen pleie- og omsorgsar-
beider (27 %), sykepleier (15 %) og barnehage-/skoleassistent
(13 %). Deretter folger vernepleier/sosialarbeider (7 %), leger
ol. (7 %) og ferskolelzerere (6 %).
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5. Delmal 1: Nedgang i sykefravaeret

Det haye fravaeret innen helse og sosiale tjenes-
ter kan skyldes bdde forhold i neeringen og
kjgnnsforskjeller i sykefraveaeret. Mer enn 80 pro-
sent av de sysselsatte i naeringen er kvinner. Alm-
lid-utvalget, som utredet spersmal knyttet til
utstgting og sykefraveer i helse- og omsorgssek-
toren®' (NOU 2010: 13), konkluderte med at ho-
vedforklaringen til det haye sykefraveeret og den
haye overgangen til andre helserelaterte trygde-
ytelser for helse- og omsorgssektoren er den
haye andelen kvinner som er sysselsatt i sektoren
sammenliknet med andre naeringer. Utvalget ut-
arbeidet sykefraveerstall som tok hensyn til ulik
kjionnssammensetning mellom neeringene. Ut-
valgets beregninger viste at dersom samme
kjsnnssammensetning legges til grunn i helse-
0g omsorgssektoren som i alle naeringer samlet,
ville det legemeldte sykefraveeret for 3. kvartal
2009 veert 15,1 prosent lavere. Selv korrigert for
kjionnsforskjeller er likevel sykefravaeret i helse- og
omsorgssektoren hgyere enn gjennomsnittet for
alle naeringene, men sykefravaeret er ikke lenger
det hayeste blant alle naeringene. Bade naering-
ene transport og lagring, forretningsmessig
tjenesteyting og overnattings- og serveringsvirk-
somhet hadde hgyere fraveer enn helse- og
omsorgssektoren dersom man korrigerte for
kjionnsforskjeller, se tabell 104 i vedlegg 2. Alm-
lid-rapporten er naermere omtalt i faggruppens
rapport 1/2011.

Selv om Almlid-utvalget pekte pa at kjgnnssam-
mensetningen er den viktigste forklaringen til det
haye sykefravaeret innen helse og sosiale tjenes-
ter, pekte ogsa utvalget pa at det er mye som ty-
der pd at helse- og omsorgssektoren har enkelte
spesielle utfordringer ndr det gjelder arbeidstids-
ordninger, innholdet i arbeidet og arbeidsbelast-
ninger.

31 Almlid-utvalget sd pa helse- og omsorgssektoren, og ikke
hele naeringen helse- og sosialtjenester som rapporteres
samlet i den nasjonale sykefraveersstatistikken. Naeringen
helse- og sosialtjenester inkluderer bl.a. barnehager og
barneverntjenester i tillegg til helse- og omsorgssektoren.
Dersom sykefravaersstatistikken avgrenses til helse- og
omsorgstjenesten, 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 nzeringen helse- og sosialtjenester.
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Deskriptive analyser av selvrapportert data fra
Levekdrsundersgkelsen om arbeid (LKU-A) til Sta-
tistisk sentralbyrd, viser at sammenliknet med
gjennomsnittet for alle yrkesaktive oppgir bade
pleie- og omsorgsarbeidere og sykepleiere hay
eksponering for en rekke psykososiale og meka-
niske? risikofaktorer i arbeidsmiljget.

Storst nedgang i industrien i IA-perioden

Figur 5.5 viser endringen i totalt sykefraveer etter
naering fra 2001 til 2014. | alle naeringene er syke-
fraveeret redusert, men nedgangen varierer sterkt
mellom naeringene. Tabell 10.6 i vedlegg 2 viser
den drlige utviklingen i sykefravaeret etter naering
i perioden 2001-2014, samt endringen i perio-
den.

Figur 5.5 Endring totalt sykefraveer etter naering. Arstall,
2001-2014. Prosent.
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Kilde: Statistisk sentralbyra

Den storste nedgangen har skjedd innen indus-
trien (-26 %), overnattings- og serveringsvirksom-
het (-24 %), jordbruk, skogbruk og fiske (-22 %) og
forretningsmessig tjenesteyting (-20 9%). Innen
naeringene bygge- og anleggsvirksomhet og

32 Som ubekvemme og tunge laft



elektrisitet/vann/avlgp/renovasjon var nedgan-
gen ogsa relativt stor (18-19 prosent). Disse
naeringene sysselsetter til sammen om lag 19
prosent av arbeidstakerne.

Nedgangen var svakest i naeringene undervis-
ning (-7 %), offentlig administrasjon, forsvar og
sosialforsikring (-9 %), helse- og sosialtjenester
(-10 %) og i varehandel og reparasjon av motor-
vogner (-10 %). Disse fire naeringene sysselsetter
til sammen om lag halvparten av arbeidstakerne.
Blant de seks naeringene som sysselsetter flest ar-
beidstakere i landet, inngdr disse fire naeringene.

Sa lenge trenden er at fravaeret reduseres minst i
de starste naeringene, er det vanskeligere & fa en
kraftig reduksjon i fravaeret blant alle naeringene
som helhet.

Figur 10.1 A og B i vedlegget viser utviklingen i
det totale sykefraveeret fra 2001 til 2014 for de
fem naeringene som sysselsetter hhv. flest menn
og kvinner. Det totale sykefravaeret innen de en-
kelte naeringene har i stor grad fulgt den generel-
le utviklingen, men endringene fra et ar til et an-
net varierer mellom de ulike naeringene. Videre
ser vi at helse- og sosialtjenester er den naeringen
med hgyest sykefraveer blant kvinner, mens dette
ikke er tilfelle blant menn.

Disse tallene tar ikke hensyn til at menn og kvin-
ner kan fordele seg ulikt pa yrker innen den sam-
me naeringen.

Hvorfor er nedgangen sa ulik mellom
naeringene?

Faggruppen har i liten grad sett nzermere pa
hvorfor det er sa store forskjeller i reduksjonen i
fraveeret mellom de ulike naeringene i |A-perio-
den. Ulike tiltak i de enkelte nzeringene for 4 redu-
sere sykefraveeret kan tenkes a spille inn. | det
forebyggende sykefravaersarbeidet spiller be-
driftshelsetjenesten en vesentlig rolle. | enkelte
naeringer har det over tid vaert et krav om at virk-
somheten skal vaere tilknyttet en bedriftshelsetje-
neste for a ivareta et systematisk helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeid. | 2010 ble det et krav om at flere

arbeidsplasser innenfor ytterligere andre naerin-
ger ogsa skulle vare tilknyttet en bedriftshelse-
tjeneste. Videre kan forhold som endringer i ut-
dannings- og yrkesfordeling innen de enkelte
naeringer og tenkes a spille inn. Personer med
hey utdanning har lavere sykefravaer enn perso-
ner med lav utdanning. | naeringer der sammen-
setningen av arbeidsstyrken er blitt endret slik at
en storre andel har hgy utdannelse, kan derfor
fraveeret ha blitt redusert. Endringer i arbeidsinn-
hold som felge av ny teknologi kan veere en an-
nen forklaring. I flere naeringer har manuelle, tun-
geogrutinepregede arbeidsoppgaverforsvunnet,
eller blitt redusert som fglge av nye mater a arbei-
de pa. Slike endringer pavirker hva man utsettes
for av belastninger i arbeidsmiljget som igjen vil
kunne ha betydning for bade helse og sykefra-
Veer.

Strukturelle endringer i sysselsettingen, som for
eksempel alderssammensetning og kjgnnssam-
mensetningen i naringer, kan altsa pavirke for-
skjellene mellom naeringene dersom man ser pd
utviklingen over en lengre periode. Slike end-
ringer kan derfor ogsa pavirke det samlede syke-
fraveeret. Beregninger fra Statistisk sentralbyra
viser imidlertid at endringene i alders- og nae-
ringsstruktur i liten grad har pavirket det samlede
sykefraveeret i perioden fra 2. kvartal 2001 til 2.
kvartal 2009.%

Sykefraveeret er hgyest i de nordligste fylkene

Det er store fylkesvise variasjoner i sykefraveeret.
De to nordligste fylkene og @stfold hadde det
hayeste legemeldte sykefravaeret i 4. kvartal 2014,
mens Rogaland og Oslo hadde det laveste fravae-
ret, se figur 5.6 A. Forskjellen i det legemeldte sy-
kefravaeret mellom fylket med hayest (Finnmark)
0g lavest sykefraveer (Rogaland) var 50 prosent.

Det er ogsd stor variasjon mellom fylkene i leng-
den pa sykefravaerstilfellene. Oslo har den kortes-
te gjennomsnittlige varigheten med 32 dager,

33 Ekspertgrupperapport til Arbeidsdepartementet (2010)



5. Delmal 1: Nedgang i sykefravaeret

Figur 5.6 Legemeldt sykefravaer etter bostedsfylke. Ujusterte kvartalstall. Prosent.
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

mens Aust-Agder har de lengste sykefravaerstilfel-
lene med en gjennomsnittlig varighet pa 56
dager, dvs. en forskjell pd rundt 23 dager.

Hvorfor er de fylkesvise forskjellene sa sto-
re?

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». INOU 2010: 13 (Almlid-utvalget) gis det
en oppsummering av kunnskap pa dette omra-
det. Ulik naeringsstruktur, sosiodemografiske for-
hold og utdanningsnivd kan ogsd vaere faktorer
som har betydning for forskjellene i sykefraveeret
mellom fylkene. Videre kan forskjeller i kultur, nor-
mer og innsats nar det gjelder sykefraveer og ad-
ministrativ praksis spille en rolle.

| to analyser ser Arbeids- og velferdsdirektoratet
pa hva som kan forklare de store forskjellene i

varigheten mellom fylker:

34

Den ene analysen®* ser pd varigheten av lege-
meldte sykefraveerstilfeller etter fylke. Analysen
viser at det er vesentlige forskjeller mellom fylke-
ne bdde i gjennomsnittlig varighet og median
varighet, ogsa ndr det kontrolleres for forskjeller i
kjgnns- og alderssammensetningen i fylket. For-
skjellene ble ikke mindre selv om man sd pa en-
keltdiagnoser. Arbeids- og velferdsdirektoratet
fant ogsa at det er store forskjeller i andelen gra-
derte sykefraveerstilfeller mellom fylkene. Analy-
sen pekte pd at en mulig forklaring pa forskjellene
i sykmeldingspraksisen mellom fylkene kan vaere
forskjeller i naeringsfordelingen mellom fylkene.

Den andre analysen®* fra Arbeids- og velferds-
direktoratet gikk et skritt dypere ned i materialet
for & belyse om ulik naeringsstruktur kunne forkla-
re noe av de fylkesvise forskjellene i varigheten i
sykefravaeret. | analysen ses det naermere pd i hvil-
ken grad det ogsa er fylkesvise forskjeller i varig-
heten blant sykmeldte med samme diagnose
innen samme naering. Effektene av ulik naerings-
fordeling mellom fylkene ble dermed flernet.

34 Helde m.fl. 2010)
35 Helde mfl. (2011)



Resultatene viste at forskjellene mellom fylkene
faktisk ble stgrre. Det ble ogsa korrigert for for-
skjeller i alderssammensetning og kjgnn i de ulike
naeringene i de ulike fylkene, men konklusjonene
ble selv da ikke endret.

Arbeids- og velferdsdirektoratets funn indikerer at
det er forhold utover neeringsstruktur, kjgnn og
alderssammensetning som er vesentlige for a for-
klare forskjeller i varigheten for sykefravaeret og
sykefraveersmeansteret pa fylkesniva. Siden nae-
ringsstrukturen er forskjellig fra fylke til fylke vil
dette ngdvendigvis ha betydning for det samle-
de fraveeret i fylket, men det gjenstar fortsatt d
forklare de store fylkesvise forskjellene i varighe-
ten innen hver enkelt nzering.

Store forskjeller i endringen mellom fylkene
i IA-perioden

Det er ogsa store fylkesvise forskjeller i endringen
i det legemeldte sykefravaeret i IA-perioden, se fi-
gur 5.6 B. Fra 4. kvartal 2001 til 4. kvartal 2014 av-
tok sykefraveeret mest i Oslo (-28 %), Vest-Agder
(-26 %) og Hedmark (-25 %). Aust-Agder hadde
den laveste nedgangen i legemeldt sykefravaer
(-8 %), etterfulgt av Nord-Trgndelag og Rogaland
(begge -10 %).

Det er vanskelig & se noe klart menster i utviklin-
genidetfylkesvise fraveeret, 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. Oslo er eksempelvis
fylket med den hayeste nedgangen i perioden,
mens Rogaland er et av fylkene med den laveste
nedgangen i perioden. Begge fylkene var blant
fylkene med lavest sykefravaer i 2001.

Faggruppen har ikke sett naermere pa forskjellene
i endringene mellom fylkene i IA-perioden, men i
avsnitt 5.9 er det en egen omtale om utviklingen
i Hedmark. 12013 ble det i igangsatt flere tiltak for
a redusere sykefraveeret i fylket, og tiltakene har
hatt en betydelig positiv effekt.

Boks 4 -
Om diagnosestatistikken

Diagnosefordelingen kan males enten i form av
tapte dagsverk eller antall sykefraveerstilfeller. Ge-
nerelt vil diagnoser som vanligvis farer til kortva-
rig sykefravaer (f.eks. sykdommer i luftveiene) ut-
gjore en starre 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.

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 sykefraveersdagsverk skyldes
fraveer diagnostisert med muskel- og skjelettlidel-
ser, mens nar 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 star for en langt mindre andel av de
tapte dagsverkene. De utgjer hver mellom fire og
syv prosent av fraveeret, se figur 5.7.



5. Delmal 1: Nedgang i sykefravaeret

Figur 5.7 Legemeldte sykefravaersdagsverk etter diagnose.
Ujusterte tall, 4. kvartal 2001 og 4. kvartal 2014. Andel av alle
legemeldte sykefravaersdagsverk. Prosent.
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

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, se figur 5.7. | denne perioden var
det seerlig en nedgang i muskel- og skjelettlidel-
ser, mens psykiske lidelser gkte. Svangerskapssyk-
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.
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Neermere 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*® er det lite som tyder pad at denne gknin-
gen skyldes endringer i befolkningens psykiske
helse. | perioden var det ogsd omfattende
endringer i hvilke psykiske lidelser som var angitt
som medisinsk arsak til fraveer. Det var en betyde-
lig reduksjon i diagnostiseringen av depressive
tilstander, mens diagnosen lettere psykiske lidel-
ser gkte med naer 150 prosent. | artikkelen vises
det til at den kraftige gkningen for lettere psykis-
ke lidelser antakelig skyldes en kombinasjon av at
legene har endret kodepraksis og en reell vekst i
forekomsten av disse lidelsene. Det pekes ogsa
pd at det kan se ut som at terskelen for sykmel-
ding ved mer forbigdende og mindre alvorlige
psykiske plager har blitt senket.

Vi kjenner ikke til drsakene til at psykiske lidelsers
andel av sykefraveeret 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
starre krav til sosial funksjon. Videre peker artikke-
len pa at starre dpenhet rundt psykisk sykdom
kan vaere en annen forklaring. Siden gkningen er
konsentrert om de lettere psykiske lidelsene, og
fordi det ikke har vaert noen gkning i alvorlige
psykiske lidelser, peker artikkelen pd at dette taler
for at alvorlighetsgraden av de psykiske plagene
ved sykefraveer i snitt ikke har gkt.

@kningen i svangerskapssykdommer kan
skyldes endring i refusjonsregler

Svangerskapssykdommer som andelen av tapte
dagsverk gkte med i overkant av 50 prosent i pe-
rioden fra 2001 til 2008. En medvirkende arsak til
dette kan veere at legene endret kodepraksis i pe-
rioden. | en artikkel i Arbeid og velferd®” er det vist
at andelen av sykmeldte gravide registrert med
muskel- og skjelettlidelser ble omtrent halvert fra
2. kvartal 2001 til 2. kvartal 2006, samtidig som an-

36 Brage mfl. (2012)
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delen med svangerskapslidelser gkte kraftig. Det-
te kan ha sammenheng med at det fra 1. april
2002 ble mulig for virksomhetene & sgke om refu-
sjon av sykepenger i arbeidsgiverperioden for
svangerskapsrelatert sykefravaer.

Det kan se ut som at gkningen i svangerskapssyk-
dommer har veert forbigaende. Fra 2008 til 2014
sd vi en nedgang i svangerskapssykdommer som
andel av tapte dagsverk. Sammenliknet med
2001 var gkningen i overkantav 30 prosent i 2014.

5.6 Varighet
Flest korte fravaer, men lange fraveer betyr
mest for det samlede fravaeret

Figur 5.8 A viser legemeldte sykefraveerstilfeller
pabegynt i 2013% fordelt etter varighet, mens
figur 5.8 B gir tilsvarende fordeling av legemeldte
sykefravaersdagsverk.Varigheten er regnet i kalen-
derdager, og dermed ikke justert for stillingsandel
eller sykmeldingsgrad.

Til sammen var det om lag 1,3 mill. legemeldte
sykefraveerstilfeller som ble pdbegynt i 2013. Av
disse var 63 prosent innenfor arbeidsgiverperio-
den pa 16 dager, se figur 5.8 A. Til sammen ble 83
prosent av alle tilfellene avsluttet innen atte uker,
dvs. tidspunktet hvor aktivitetskravet slar inn (se
avsnitt 5.9). Videre varte seks prosent av alle tilfel-
lene mer enn seks maneder, dvs. ved tidspunktet
hvor dialogmate 2 senest skal avholdes.

Mens sykefraveerstilfeller pa inntil 16 dager sto for
63 prosent av alle pdbegynte tilfeller i 2013, ut-
gjorde de kun 14 prosent av de tapte dagsverke-
ne som skyldes tilfeller som ble pdbegynt i 2013,
se figur 5.8 B. Nar man regner i dagsverk er det
altsd de lengre tilfellene som veier tyngst, og de
har ogsa derfor stgrst innvirkning pa sykefra-
vaersprosenten.

Til sammen var det om lag 25 mill. legemeldte
tapte dagsverk som skyldes tilfeller som ble pabe-

38 Tilsvarende tall for 2014 er klare om ett ar, siden det er farst
da alle tilfellene pabegynt i 2014 vil vaere avsluttet og
varigheten kan males

5. Delmal 1: Nedgang i sykefravaeret

Figur 5.8 Varighet for legemeldt sykefravaer pdbegynt i 2013.
Andel.

A. Tilfeller
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B 17 dager-8 uker
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B. Dagsverk
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

gynt i 2013. Tilfeller pa over et halvt ar utgjorde 6
prosent av de pabegynte sykefraveerstilfellene i
2013, men sto for 44 prosent av sykefraveersdags-
verkene. Tilfeller over 8 uker utgjorde 70 prosent
av dagsverkene, men kun 17 prosent av tilfellene.

Varigheten er redusert i IA-perioden

Gitt uendret fraveersniva, er det normale at antal-
let legemeldte sykefraveerstilfeller gker over tid
som fglge av okt sysselsetting og dermed gkning
i antall avtalte dagsverk. | motsatt retning trekker
utvidelsen av egenmeldingsperioden for IA-virk-
somheter som pdvirker varighetsgruppen 1-16
dager. Andelen av tilfellene for varighetsgruppen
for 1-16 dager har blitt redusert som fglge av det-
te. Totalt var det en nedgang pa 3,5 prosent i an-
tall sykefraveerstilfeller som ble pdbegynt i 2013
sammenliknet med 2001. Antall tapte dagsverk
ble redusert med 5,5 prosent.
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5. Delmal 1: Nedgang i sykefravaeret

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 tapte dagsverk var 21 prosent.
Alle varigheter ble redusert bade for antall tilfeller
og for antall tapte dagsverk i perioden. For antall
sykefraveerstilfeller var den sterkeste reduksjonen
for varighet under dtte uker og over 26 uker. For
tapte dagsverk var det varighet under atte uker
som ble redusert mest.

40 000 gar ut sykmeldingsperioden arlig

Sykepenger kan mottas i tolv maneder sammen-
hengende. | perioden 2001 til 2004 gikk arlig om
lag 60 000 arbeidstakere ut hele sykepengeperio-
den. | perioden etter 2004 ble dette antallet redu-
sert og ld pa rundt 45 000 arlig. De fire siste drene
er antall personer som gar ut sykepengeperioden
ytterligere redusert, og i 2014 gikk 40 000 arbeids-
takere ut sykepengeperioden.

Hvis vi ser pa andelen av arbeidstakere som mot-
tar sykepenger som gar ut sykepengeperioden
(samme ar eller aret etter), har denne andelen
0gsd avtatt i perioden. | perioden fgr 2004 14 den-
ne andelen pa om lag 14-15 prosent, mens den
de siste to drene er redusert til om lag 10 prosent.

5.7 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 a bidra til gkt bruk av gradert sykmel-
ding.* Forslaget ble begrunnet med at det bl.a. vil
virke forebyggende mot varig utstgting fra ar-
beidslivet. Mulige effekter av bruk av gradert syk-
melding er omtalt i faggruppens rapport fra 2012.

@kningen i gradering flater ut, men grade-
ringen er likevel hgyest i IA-perioden
Utviklingen i gjennomsnittlig sykmeldingsgrad er
illustrert i figur 5.9. Indikatoren gkte i 2002, men
avtok igjen i 2004 da aktivitetskravet etter atte

39 Ekspertgrupperapport til Arbeidsdepartementet (2010)
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ukers sykmelding ble innfart. Deretter var indika-
toren om lag uendret fram til slutten av 2009. |
hele 2010 og 2011 gkte graderingen. Med unntak
av en kort fluktuasjon rundt drsskiftet 2012 til
2013, har indikatoren i all hovedsak vaert om lag
uendret etter dette.

Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad er redusert fra
87,61 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 laveste i hele |A-perio-
den. Dersom man ser pa tall for hele aret, har om-
fanget av gradering ligget stabilt pd det laveste
nivaet i IA-perioden siden 2012.

Figur 5.9 Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad per tapte
arbeidsdag. Legemeldt sykefraveer sesongjustert, 2. kvartal
2001-4. kvartal 2014. Prosent.
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Hva kjennetegner de med gradert
sykefravaer?

Bade Arbeids- og velferdsdirektoratet* og Sintef*'
har foretatt brede gjennomganger av bruk av
gradert sykefraveer. Funnene fra disse analysene
er gjengitt i faggruppens rapport 2/2011 og i fag-
gruppens rapport fra 2012. 1 korte trekk viser disse
gjennomgangene at omfanget av gradering oker
med lengden av sykefraveeret, og at det er storst

40 Brage mfl. (2011)
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Boks 5 - Hvordan males gradert sykefraveer?

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

Andel graderte sykefraveerstilfeller viser hvor stor
andel av det ujusterte sykefravaeret 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 svaert
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 syke-
fraveerstilfeller som gar over flere kvartaler telles
med flere ganger. Siden de lange fravaerene ofte er
graderte blir nivdet pd indikatoren overvurdert. In-
dikatoren sier heller ikke noe om hvilken gradering
som blir brukt, kun om fraveeret er gradert eller ikke.

omfang av gradering blant kvinner, blant gravide,
blant hayt utdannede og blant ansatte i offentlig
sektor.

Sykefraveer og avgang fra jobb grunnet helsepro-
blemer er sammensatt, og pavirkes av sosiale,
gkonomiske og individuelle forhold. Sykdom,
skade, funksjonsnedsettelse og helseplager pa-
virker dpenbart arbeidsevnen og muligheten til 4
vaere i jobb. Sykefravaer vil i mange tilfeller ogsa
avhenge av arbeidsplassen, hvilke arbeidsoppga-
ver den yrkesaktive ufgrer og tilrettelegging i ar-
beidet.

| 2014 utgjorde muskel -og skjelettlidelser og
psykiske lidelser 60 prosent av det legemeldte
fraveeret. Disse diagnosegruppene utgjer ofte
langvarige sykefravaer. Basert pa data fra levekars-
undersgkelsen arbeidsmiljg*, oppgir om lag 16

42 Faktabok om arbeidsmiljg og helse 2015 fra Statens arbeids-
miljginstitutt

Et fraveer 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 pa ujusterte serier. Utviklingen i
denne indikatoren er vist i figur 10.2 i vedlegg 2.

Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad per tapte dags-
verk er mindre pavirket av de normale svingninge-
ne i sykefravaeret og endringer i antall sykefravaer-
stilfeller. Den tar ogsa hensyn til hvilken gradering
som blir brukt, og indikatoren sesongjusteres. Det-
te er det beste maélet pa gradering, og i denne rap-
porten bruker faggruppen derfor denne indikato-
ren for & belyse gradering. Et niva pd 100 betyr at
ingenting av fraveeret er gradert, mens et niva pa 50
innebaerer at alt fraveer i gjennomsnitt er gradert
med 50 prosent, altsa: jo lavere, jo mer gradering.

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

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 pro-
sent at fravaeret var forarsaket av helseplager som
helt eller delvis skyldtes jobben.

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®® fant man at om lag 25 pro-
sent av tilfellene med hayt sykefravaersniva i lapet
avettarkunne forklares av mekanisk arbeidsmiljo-
eksponering. Hayt sykefraveersnivd defineres i
studiene som legemeldt sykefravaer 40 dager el-
ler mer. Yrkesaktive med hgy eksponering for
ubekvemme lgft eller arbeid i framoverbayd stil-
ling hadde dobbelt sd hay risiko for sykefravaer
sammenliknet med yrkesaktive med lav ekspone-
ring. Risikoen var mellom 30-80 prosent hgyere
blant dem som mesteparten av tiden rapporterte
om stdende arbeid, knestdende arbeid, hand-/
arm-repetisjon, og arbeid med bayd nakke, sam-
menliknet med dem som i liten grad ble ekspo-
nert for dette.

| den andre studien®, ble det beregnet at om lag
15 prosent av tilfellene med hayt sykefraveaersniva
i lopet av ett ar kunne forklares av eksponering for
psykososiale faktorer i arbeidsmiljget. De viktigste
risikofaktorene var rollekonflikt, lite stgttende le-
derskap og hay grad av eksponering for emosjo-
nelle krav. Risikoen for hayt sykefravaersniva var
mellom 30-60 prosent hayere blant dem som var
hayt eksponert sammenliknet med de som var
lavest eksponert for disse tre faktorene.

Den tredje studien® anslar at mekaniske og psy-
kososiale faktorer i arbeidsmiljget hadde en be-
tydning for naermere 45 prosent av dem som
sluttet & jobbe pga. egne helseproblemer eller
sykdom (arbeidsuferhet) i lopet av tredrsperioden
fra 2006 til 2009.

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

Det er lite foreliggende forskning om effekter av
tiltak knyttet til IA-avtalen. | 2013 ble det avholdt

43 Sterud (2013)
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et forskermgte som bla. skulle oppsummere
kunnskap pa feltet i Norge og internasjonalt.
Oppsummeringer og konklusjonene fra motet er
omtalt i faggruppens rapport 2012 og 2013, samt
i vedlegg 1. | etterkant av dette mgtet er det pu-
blisert to forskningsrapporter om effekter av opp-
felging av sykmeldte. Nedenfor fglger en omtale
av disse. Begge analysene viser til eksempler pa at
oppfelging i sykmeldingsperioden har bidratt til 4
redusere sykefravaeret. En analyse av hvordan det
sykefravaersforebyggende arbeidet har redusert
antall mottakere av arbeidsavklaringspenger om-
tales ogsa.

Handheving av aktivitetskravet i Hedmark
har redusert sykefraveeret®

Sykmeldte skal ifalge loven senest innen atte uker
veere delvis i jobb dersom medisinske forhold
ikke er til hinder for dette (aktivitetskravet). Alle
som passerer dtte ukers fravaer med full sykmel-
ding skal derfor vurderes for aktivitetskravet. Der-
som NAV ikke gir unntak fra aktivitetskravet, skal
sykepengene stoppes etter atte uker. Dette kra-
vet har i realiteten ikke blitt handhevet szerlig
konsekvent, verken i Hedmark eller i resten av lan-
det.

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

1. Faglig statte til NAVs saksbehandlere: Det ble
etablert et saksdraftingsverksted der de lokale
NAV-veilederne ble gitt systematisk stgtte fra
fylkets kompetanseveiledere, NAVs radgiven-
de 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 a
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

47 Kann mfl. (2014)



ved atte uker. | brevet dpnes det for at den
sykmeldte fortsatt kan fa sykepenger dersom
han/hun er tilbake i jobb i lgpet av fire uker
(dvs. innen 12. uke) i stedet for to uker som
ellers gjelder. | 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 gjennomfert liknende tiltak. Det er gjort
observasjoner av sykefravaersprosenten i landet
for @vrig og Hedmark, hhv. far og etter tiltaket.
Sjansen for & bli frisk eller fa gradert sykmelding er
beregnet pad grunnlag av forlgpsdata over syke-
fraveersperioden for hvert individ.

Analysen viser at tiltakene har hatt en betydelig
positiv effekt. | samme maned som tiltaket ble
innfart i Hedmark ble andelen unntak fra aktivi-
tetskravet redusert fra om lag 97 prosent til 65
prosent. Tiltakene har fort til at sykefraveeret i
Hedmark ble redusert med atte prosentpoeng
mer enn i resten av landet®. Hovedeffekten er
kortere varighet for sykefravaerene. Analysen viser
at gkt friskmelding inntreffer bade lenge for
8-ukerstidspunktet og senere enn dette i sykefra-
veeret. Resultatene indikerer bla. at tiltaket har
pdvirket fastlegene til & friskmelde tidligere og
gradere mer.

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

[ forlengelsen av endret praksis for handheving av
aktivitetskravet for sykmeldte har NAV Hedmark i
april 2014 ogsa innfert saksdreftingsverksted ved
vurdering av sgknader om arbeidsavklaringspen-
ger samt andre tiltak for forsterket oppfelging av
langtidssykmeldte. En viktig foranledning for &
innfare saksdraftingsverksted for vilkarsvurderin-
ger var en omfattende kvalitetsundersgkelse av
et stort antall sykmeldingssaker fra dialogmate 2
fram mot inngangen til arbeidsavklaringspenger.

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

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 na
(april 2015) har tiltakene gitt en reduksjon i antall
nye mottakere av arbeidsavklaringspenger pa 38
prosent, sammenliknet med landet for gvrig. Til-
takene som startet i april 2013 hadde som mal a
redusere sykefraveeret. | tillegg til @ oppna dette
madlet, medferte tiltakene at langt faerre bruker
opp sykepengerettighetene sine, og dermed ikke
sgker om arbeidsavklaringspenger. Det ser ogsa
ut til atinnfering av saksdreftingsverksted for vur-
dering av arbeidsavklaringspengesgknader har
fort til at langt faerre far innvilget sgknaden. Ved
siden av at feerre gar ut sykmeldingsperioden og
spker om arbeidsavklaringspenger, ser det ogsa
ut til at vilkarene for d innvilge arbeidsavklarings-
penger praktiseres grundigere. Denne effekten
avdekkes ogsd for andre enn de som har brukt
opp sykepengerettighetene, bl.a. tidligere lang-
tidsledige og sosialhjelpsmottakere som soker
om arbeidsavklaringspenger.

Kan obligatoriske dialogmgter bidra til
overgang fra sykefraveer til arbeid?*°

| det sdkalte dialogmate 2 innkalles den sykmeld-
te og arbeidsgiver til mgte for d diskutere den
sykmeldtes muligheter for d ga helt eller delvis
tilbake i jobb ved 4 tilrettelegge pa arbeidsplas-
sen. Det er NAV som kaller inn til mgtet, og dette
skal gjares senest ved seks maneders sykefraveer.
Sykmelderen, som oftest fastlegen, kan ogsa bli
innkalt til dette matet dersom NAV anser det som
nedvendig. Det kan gjeres unntak fra 4 avholde
meotet hvis det er dpenbart ungdvendig.

| studien undersgkes det om dialogmgte 2 har en
positiv effekt pa retur til arbeid. Det skilles mellom
en effekt av selve innkallelsen til matet, og en ef-
fekt som inntreffer i etterkant av & delta i selve
meotet. Dialogmete 2 blir giennomfart for 21 pro-
sent av alle med sykefravaer som er lengre enn
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femn mdneder. Det blir dermed gjort mange unn-
tak fra d delta i magtet. Andelen unntak som gis
varierer i betydelig grad mellom NAV-kontorene.
For & avdekke en kausaleffekt benyttes forskjeller
mellom kontor i andelen som blir innkalt til dia-
logmate 2 i perioden fra januar 2009 til desember
2010.

Resultatene fra studien viser at dialogmete 2 har
en positiv effekt pa retur til arbeid. Det er bdde en
effekt av selve innkallelsen til matet og en effekt
av d delta pa matet, men effekten knyttet til inn-
kallelsen til matet er klart sterkest. En modell viser
at hvis alle aktuelle hadde deltatt i dialogmgte 2
ville det gitt en samlet reduksjon i sykefraveeret
pa 1,4 prosent. Det gir 8,7 faerre fravaersdager per
mote, noe som ifglge modellen innebaerer at en i
gjennomsnitt sparer 11 300 kroner i sykepenger
for hvert dialogmete 2 som blir avholdt. Til sam-
menlikning koster det om lag 1 800 kroner &
gjennomfgre et mate. P& dette grunnlaget kon-
kluderer forfatterne med at dialogmgate 2 er et
kostnadseffektivt tiltak.

Forfatterne undersgker ogsd om dialogmeate 2
har en langtidseffekt pd yrkesinntekt, trygdeytel-
ser og overgang til mer langvarige helseytelser
ett og to dr etterpa. Hovedfunnet er at det ogsa er
positive langtidseffekter i form av gkt arbeidsinn-
tekt og lavere overgang til de mer langvarige
midlertidige helseytelsene som arbeidsavkla-
ringspenger.

Oppfelging av erfaringene

Disse forskningsprosjektene viser at konsekvent
praktisering av sykepengeregelverket i oppfal-
gingsarbeidet forer til at flere raskere vender til-
bake til arbeid. | tillegg reduseres tilgangen til ar-
beidsavklaringspenger. Muligheten for & avdekke
disse kausale sammenhengene mellom oppfal-
gingsaktivitetene og sykefravaersutviklingen skyl-
des at Arbeids- og velferdsetatens oppfelgings-
praksis varierer mellom ulike omrdder og kontor.
Viharimidlertid begrenset kunnskap om hvordan
tiltakene pdvirker valgene til hver enkelt akter
(lege, arbeidsgiver, sykmeldt, mv.). Etter faggrup-
pens vurdering viser disse analysene at viktig-

heten av at forsgk og nye tiltak som iverksettes
blir fulgt opp gjennom effektanalyser for & kunne
bygge opp nedvendig evidensbasert kunnskap
om hvordan IA-virkemidlene kan utvikles.

Ekspertgruppen som ble nedsatt av Arbeidsmi-
nisteren for & gjennomga NAVs mandat og orga-
nisering (Vagengutvalget) peker i sin sluttrapport
fra april 2015 pa at disse erfaringene tyder pa at
det er et potensiale for en mer konsekvent hand-
heving av kravene til aktivitet. Med utgangspunkt
i erfaringene fra Hedmark anbefaler de at disse
arbeidsformene innfgres pa landsbasis. Arbeids-
og velferdsdirektoratet har nylig iverksatt kompe-
tansetiltak og implementeringsaktiviteter for at
rutinene fra Hedmark skal iverksettes i andre de-
ler av landet. Det er ogsa gitt forsterkede styrings-
signaler om at dialogmgte 2 skal gjennomfares
innen 26 uker eller pd et tidligere tidspunkt i syke-
fraveeret.

Arbeids- og velferdsdirektoratets analyse av hvor-
dan tiltakene i Hedmark kan begrense inngangen
til arbeidsavklaringspenger er helt ny. Forelgpig
er det ikke foretatt konkrete vurderinger av hvor-
dan disse erfaringene kan brukes i resten av lan-
det.

Etter faggruppens vurdering er resultatene av de
nye tiltakene fra Hedmark meget interessante
sett i sammenheng med bdde delmal 1 og del-
mal 2 i IA-avtalen. Gruppen er kjent med at det
gjennom |A-kunnskapsmidlene som Oppfal-
gingsgruppen forvalter, er iverksatt et prosjekt
som skal foreta utprgving av Hedmarksmodellen
i tre andre fylker. Resultatene fra prosjektet skal
foreligge i 2016. Man vil da ha et godt grunnlag
for @ vurdere om dette er noe som bar innfares
over hele landet.

Sykefraveeret er redusert med 11,5 prosent i
IA-perioden

|A-avtalens delmal 1 er en reduksjon i den samle-
de sykefravaersprosenten med 20 prosent i for-
hold til 2. kvartal 2001. De sesongjusterte tallene



viser at fraveeret i 4. kvartal 2014 var 11,5 prosent
lavere enn i 2. kvartal 2001. Siden 2012 er hoved-
bildet at sykefravaeret har ligget stabilt med noen
mindre variasjoner opp og ned.

Malet er ikke nadd, men sterk nedgang i
flere naeringer og fylker

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:

Siden 2001 har nedgangen i fravaeret veert langt
sterkere for menn enn for kvinner. Videre er fravae-
ret redusert mest for de yngste og de eldste al-
dersgruppene, mens nedgangen i fravaeret har
veert lavest blant kvinner i alderen 30 til 44 ar.

Det er ogsa store variasjoner mellom naeringer og
fylker i perioden. Industrien, overnattings- og ser-
veringsvirksomhet, «jordbruk, skogbruk og fiske»

5. Delmal 1: Nedgang i sykefravaeret

og «forretningsmessig tjenesteyting» har hatt
den sterkeste nedgangen i sykefravaeret. Naerin-
gene undervisning og «offentlig administrasjon,
forsvar og sosialforsikring» har hatt den laveste
nedgangen. | store trekk er det med unntak av in-
dustrien, sma naeringer som har hatt den stgrste
nedgangen i fraveeret i |IA-perioden, mens de
stgrste naeringene har hatt lavest nedgang.

Blant fylkene har fravaeret i IA-perioden avtatt
mest i Oslo, Vest-Agder og Hedmark. | Aust-Agder
og Nord-Trgndelag er fravaeret redusert minst.

@kningen i gradering flater ut, men
graderingen er likevel historisk hay

@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 nivaet i
|A-perioden de siste tre drene.
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6. Delmal 2: Hindre frafall og gke sysselsetting
av personer med nedsatt funksjonsevne

Delmal 2 er & hindre at personer med nedsatt
funksjonsevne faller ut av arbeidslivet og fa fle-
re av dem inn i, eller tilbake i jobb. Begrepet
«nedsatt funksjonsevne» brukes ikke i offisiell
statistikk. Malet felges derfor opp med ut-
gangspunkt i statistikk fra Statistisk sentralbyra
og Arbeids- og velferdsdirektoratet for hhv.
personer med funksjonshemming og personer
med nedsatt arbeidsevne. Statistikkildene er
omtalt i egen tekstboks.

Samlet sett gir ikke analysene klart grunnlag for
a vurdere maloppnaelsen pa delmal 2. Vi man-
gler fortsatt nedvendig statistikkgrunnlag som
er dekkende for malgruppen «personer med
nedsatt funksjonsevnen». | tillegg er utviklingen
i NAVs statistikk over personer med nedsatt ar-
beidsevne i stor grad pavirket av endringer og
derav pafelgende brudd i statistikken i forbin-
delse med regelverksendringene og NAVs om-
legging av oppfalgingsarbeidet fra 2010.

Sysselsettingen blant de som har en funksjons-
hemming holder seg konstant. Blant personer
med nedsatt arbeidsevne, er andelen som gar til
arbeid redusert i Igpet av aret. Det ma ses i sam-
menheng med at mange av de som gikk ut mak-
simaltiden pa arbeidsavklaringspenger kvalifi-
serte for ufgretrygd. Antall personer under 30 ar
med nedsatt arbeidsevne har gkt kraftig det sis-
te dret. Andelen sykmeldte som vender tilbake
til arbeid har hatt en klar gkning i 2014.

6.1 Indikatorer for delmal 2

Ifelge den nye |A-avtalen for 2014-2018 skal det
foretas en gjennomgang av dagens datagrunn-
lag og indikatorer for & kunne felge opp delmal 2.
Formalet er & fremskaffe et bedre grunnlag for a
vurdere situasjonen og maloppnaelse innenfor et
omrdde hvor det i dag er vanskelig & trekke kon-
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klusjoner. Vi vil inntil videre fglge tilnaermet sam-
me analyseopplegg som ble presentert i fag-
gruppens rapport for 2014, men har valgt 4
utelate indikatoren: @ke andelen som starter yr-
kesrettet attfering i sykepengeperioden. | fjordr-
ets rapport pekte faggruppen pa tolkningspro-
blemer knyttet til analysen av bruk av tiltak i
sykepengeperioden og at indikatoren ma utfor-
mes pd en ny mate. Indikatoren er derfor tatt ut
av kapittelet for dette delmadlet. Vi har lagt statis-
tikkgrunnlaget som ble benyttet i fjorarets analy-
se i vedlegget med oppdaterte tall for 2014.

Delmal 2 vurderes derfor ut fra falgende sett med
indikatorer:

* Sysselsetting av funksjonshemmede: Sysselset-
tingsandelen slik den framkommer i SSBs
arlige arbeidskraftundersgkelse (AKU) om
funksjonshemmede, skal ake.

* Overgang til arbeid: Andelen av de som slutter
a vaere registrert med nedsatt arbeidsevne og
som gar over i arbeid skal gke.

* Hindre overgang til fra sykmelding til passive
ytelser: Andelen personer som har veert
sykmeldt i 13 uker eller mer og som er tilbake
i arbeid fire uker etter, skal gke.

Den siste indikatoren om overgang fra sykmel-
ding til passive ytelser er ment d belyse i hvilken
grad man lykkes i & forhindre at malgruppen faller
ut av arbeidslivet.

Kapittelet omfatter ogsa en gjennomgang av ut-
viklingen for personer med nedsatt arbeidsevne,
deres mottak av stgnader, opplysning om ar-
beidstilknytning, overganger mellom aktive og
passive tiltak, arbeid og ufgretrygd, mv.



Boks 6 -

Statistisk sentralbyras statistikk over funksjonshemmede

SSBs definisjon av funksjonshemming framgar av
det innledende sparsmalet i tilleggsundersgkelsen
til AKU: «<Med funksjonshemming menes fysiske el-
ler psykiske helseproblemer av mer varig karakter
som kan medfere begrensninger i det daglige liv.
Det kan for eksempel vaere sterkt nedsatt syn eller
harsel, lese- og skrivevansker, bevegelseshemnin-
ger, hjerte- eller lungeproblemer, psykisk utviklings-
hemming, psykiske lidelser eller annet. Har du etter
din mening en funksjonshemming?» Tallene fra un-
dersgkelsen er dermed subjektive vurderinger fra
den enkelte om eventuell funksjonshemming. Tal-
lene gir et bilde av hvor mange som anser at de har
en funksjonshemming, og suppleres med sparsmal

om de mottar en eller flere ytelser som fglge av
funksjonshemmingen.

Selv om funksjonshemmingen skal veere av varig
karakter er det betydelige overganger til og fra sta-
tusen funksjonshemmet. Nzermere 40 prosent av
de som oppgir & vaere funksjonshemmet i ett kvar-
tal, oppgir at de ikke oppfatter seg som funksjons-
hemmet samme kvartal aret etter. SSB har nylig
gjennomfart en analyse som belyser hvilke grup-
per som anser seg som funksjonshemmet over tid.
Se avsnitt senere i kapittelet med omtale av «Alter-
nativ definisjon av funksjonshemmede fra AKUs til-
leggsundersgkelse».

Arbeids- og velferdsdirektoratets statistikk over personer med

nedsatt arbeidsevne

Arbeids- og velferdsdirektoratets statistikk over per-
soner med nedsatt arbeidsevne omfatter personer
som pd grunn av sykdom, skade eller andre hind-
ringer (sosial funksjonshemming, lese-/skrivevan-
sker mv.) har behov for spesiell arbeidsrettet, medi-
sinsk eller sosial oppfelging. En slik klassifisering
skjer etter at NAV har gjennomfart en arbeidsevne-
vurdering. De fleste, men ikke alle i denne gruppen,
har rett til arbeidsavklaringspenger. Retten til ar-
beidsavklaringspenger forutsetter at arbeidsevnen
er nedsatt pad grunn av sykdom, skade eller Iyte

med 50 prosent eller mer. Det innebaerer blant an-
net at en del som har nedsatt arbeidsevne av sosia-
le arsaker ikke har rett til denne stgnaden.

Begrepet nedsatt arbeidsevne har erstattet begrepet
yrkeshemmet, men er en videre kategori som bl.a.
omfatter personer som kun har behov for medi-
sinsk, sosial eller annen oppfelging som ikke er ar-
beidsrettet. Som falge av endringene oppsto det et
brudd i statistikken for gruppen med nedsatt ar-
beidsevne i perioden fra 2008 til 2010'.

1 For naermere beskrivelse av innfgringen av arbeidsevnevurderinger og arbeidsavklaringspenger fra 2010 viser vi til faggrup-

pens rapport fra 2014 side 46.

SSBs tilleggsundersgkelse i AKU om funksjons-
hemmede har vaert gjennomfert hvert dr siden
2002. Den gjennomfgres i andre kvartal hvert ar.
Dette er en utvalgsundersgkelse basert pa et ut-
valg pa om lag 12 000 personer. Resultatene ma
vurderes ut fra at undersgkelsen har noksa stor
utvalgsusikkerhet. >’

51 Utvalgsusikkerhet er den usikkerhet en far i resultatene fordi
disse bygger pa opplysninger om bare en del (et utvalg) av
befolkningen. Utvalgsusikkerheten kan anslas som et
intervall rundt punktestimatet. Nar sysselsettingsraten i 2.
kvartal 2014 anslas til 43,1 prosent, kan et 95 prosents
konfidensintervall anslas til +/- 2,1 prosentpoenag. | tillegg til
utvalgsusikkerhet kommer eventuelle malefeil.

Andelen av befolkningen som oppgir d vaere
funksjonshemmet

| 2014 oppga 15 prosent i aldersgruppen 15-66
ar, tilsvarende 539 000 personer, at de var funk-
sjonshemmet. Andelen er lite endret fra den for-
ste undersgkelsen i 2002 og variasjonene over tid
er innenfor feilmarginene. Av de funksjonshem-
mede i 2014 mottok 40 prosent uferetrygd.

Sysselsettingen blant funksjonshemmede

Personer med funksjonshemming har lavere sys-
selsettingsandel (43 prosent) enn befolkningen i
alt (75 prosent). Forskjellen har ikke endret seg
vesentlig i perioden fra 2002 til 2014.



Sysselsettingsandelen blant funksjonshemmede
er relativt stabil i aldersgruppene under 60 ar (40—
50 prosent), men faller sterkt blant de eldste.

Figur 6.1 under viser at forskjellen i sysselsettings-
andelen mellom befolkningen som helhet og
funksjonshemmede ikke har endret seg vesentlig
siden 2002, og heller ikke det siste dret fra 2013 til
2014. Andelen av de som oppga a ha en funk-
sjonshemming og var i jobb, har gkt med 0,4 pro-
sentpoeng det siste aret, men dette er ogsa godt
innenfor feilmarginen i AKU.

Figur 6.1 Sysselsettingen blant funksjonshemmede og hele
befolkningen. Prosent av befolkningen 15-66 dr. 2. kvartal,
2006-2014.
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Kilde: Statistisk sentralbyrd, Arbeidskraftundersokelsen

Arbeidsledigheten blant funksjonshemmede

De fleste ikke-sysselsatte funksjonshemmede
som gnsker arbeid, tilfredsstiller ikke de formelle
kravene for d vaere arbeidsledige i AKU.>? Blant an-
net av den grunn er andelen arbeidsledige blant
funksjonshemmede i AKU-statistikken, ikke ve-
sentlig forskjellig fra andelen arbeidsledige i be-
folkningen ellers. Det er likevel slik at 28 prosent
av de funksjonshemmede som ikke er sysselsatt,
oppgir at de gnsker arbeid. Grunnen til at de fles-

52 | AKU defineres arbeidsledige som personer uten inntektsgi-
vende arbeid som forsgkte 3 skaffe seg slikt arbeid i lgpet av
de siste fire ukene, og som kunne ha patatt seg arbeid i lgpet
av referanseuken eller de to pafalgende ukene. Arbeids-
ledigheten regnes i prosent av arbeidsstyrken.

te av disse likevel ikke regnes som ledige i AKU, er
at de ikke sgker jobb aktivt eller ikke er tilgjenge-
lige for arbeid pé kort sikt. Andelen som @nsker
arbeid avtar med alder, og andelen er sarlig lav
blant funksjonshemmede som mottar ufgretrygd.

Mottak av stenader blant funksjonshemmede

Naer to tredeler (65 prosent) av de funksjonshem-
mede mottar en stgnad. De klart mest vanlige
stgnadene er ufgretrygd (62 prosent av alle st@-
nadstilfellene) og arbeidsavklaringspenger (26
prosent av alle stgnadstilfellene). Blant sysselsatte
med funksjonshemminger er andelen som mot-
tar stgnad naturlig nok lavere, men fortsatt ve-
sentlig, 41 prosent. Mange av disse utnytter trolig
sin restarbeidsevne gjennom & jobbe deltid.

Tilpasninger pa arbeidsplassen

Vel halvparten av de sysselsatte med funksjons-
hemming oppgir at det er gjort tilpasninger pa
arbeidsplassen. Andelen som oppgir at det er
gjort tilpasninger pa arbeidsplassen har gkt over
tid; fra 44 prosent i 2006 til 53 prosent i 2014. Av
de som har fdtt tilpasninger pa arbeidsplassen,
oppgir 84 prosent at det ikke er behov for ytter-
ligere tilpasninger, mens 16 prosent oppgir at det
er behov for ytterligere tilpasninger.

Sysselsettingen blant funksjonshemmede pavirkes
lite av konjunkturene

Konjunkturutviklingen forklarer noe, men ikke
mye av utviklingen i sysselsettingen blant perso-
ner med funksjonshemminger. Sysselsettingen
blant personer med funksjonshemminger har om
lag samme konjunkturfglsomhet som personer
med nedsatt arbeidsevne.

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 fdr sp@rsmalet to ar pd rad. Den sis-
te undersgkelsen viser at andelen som gar fra sys-
selsetting og ut av arbeidsstyrken i lgpet av ett dr,
er tre ganger hgyere blant funksjonshemmede
enn ellers i befolkningen. For funksjonshemmede
som star utenfor arbeidsstyrken er ogsa over-



Tabell 6.1 Personer i alt og sysselsatte 15—66 ér som anser at de har en funksjonshemming, fordelt etter mottak av stenader.

2. kvartal 2014. Antall i tusen.

Personerialt Sysselsatte

Antall personer
Mottar ingen stgnad
Mottar en eller flere stgnader

Prosentvis fordeling av stenadsmottakerne:

Ufaretrygd

Grunnstgnad eller hjelpestanad
Arbeidsavklaringspenger
Sykepenger

@konomiske ytelser fra privat hold

Annet'

Uoppgitt

539 (100 %) 232 (100 %)
185 (34 %) 137 (59 %)
351 (65 %) 94 (41 %)

62 46
2 5
26 26
7 18
1 1
28 5

1 1

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

om en ytelse.
Kilde: Statistisk sentralbyra, Arbeidskraftundersakelsen

gangsraten til arbeid lav. Dette mad ses pa bak-
grunn av at gruppen som tidligere nevnt, omfat-
ter mange personer som er ufgretrygdet pa
grunn av funksjonshemmingen. Det ma under-
strekes at dette utvalget er lite og at det derfor
blir stor statistisk usikkerhet som begrenser mu-
ligheten for a belyse overganger og bryte analy-
sene ned pa undergrupper.

Alternativ definisjon av funksjonshemmede
fra AKUs tilleggsundersakelse

Som tidligere nevnt er det en ikke ubetydelig an-
del (naer 40 prosent) av de som oppgir & vaere
funksjonshemmet ett ar som oppgir a ikke vaere
funksjonshemmet det pafglgende aret. Ut fra
dette kan det stilles sp@rsmal om denne gruppen
er egnet for & si noe om utviklingen for delmal 2.

Pa bakgrunn av dette har SSB sett pa deltakelsen
i arbeidsmarkedet for hver av de tre gruppene:
funksjonshemmet i to etterfglgende dr, funk-
sjonshemmet i bare ett av drene og ikke funk-
sjonshemmet i noen av arene. Tallene for 2. kvar-
tal 2013 viser at andelen sysselsatte i de tre
gruppene var henholdsvis 30,9 prosent, 59,4 pro-

sent og 82,4 prosent. Det betyr at gruppen som
oppgir & veere funksjonshemmet i bare ett av dre-
ne, har markert lavere andel i arbeid enn de som
ikke oppgir a veere funksjonshemmet i noen av
arene. Sann sett er det ikke urimelig 4 si at de til-
herer malgruppen for delmal 2. Det & skulle falge
de to gruppene av funksjonshemmede hver for
seg skaper utfordringer. Det skyldes blant annet
at den relative usikkerheten blir vesentlige starre
enn nar viser pa dem samlet som en gruppe. Fag-
gruppen vil komme tilbake til problemstillingen i
sin neste rapport.

At respondentene endrer svar i AKU om de er
funksjonshemmet skyldes ikke malefeil, men re-
flekterer respondentenes faktiske situasjon. Det
er i hovedsak personer med ulike typer muskel-
0g skjelettproblemer som endrer svarene sine fra
ett dr til et annet. De har helseplager av en slik
type at utslagene varierer mye over tid. | tillegg vil
noe av skiftene i svar skyldes at AKU fanger opp
tilgang og avgang av personer med slike helse-
plager. Funksjonshemmede med andre diagno-
ser er sveert stabile i sin oppfatning av egen helse.



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

Tabell 6.2 Andel sysselsatte 15—66 dr i alt og etter ulike defini-
sjoner av funksjonshemming. 2. kvartal 2013.

Andel sysselsatte

| alt 74,2
Ikke funksjonshemmet 824
Funksjonshemmede i alt 42,7
Funksjonshemmet kun ett av drene 594
Funksjonshemmet to ar pa rad 30,9

Kilde: Statistisk sentralbyra, Arbeidskraftundersakelsen

6.3 Utviklingen i omfanget av
personer med nedsatt arbeidsevne
og ufgretrygdede

| desember 2014 var 204 500 personer registrert
hos NAV med nedsatt arbeidsevne etter at etaten
har gjennomfert en arbeidsevnevurdering. Den-
ne gruppen bestar av mange personer som mot-
tar arbeidsavklaringspenger (72 prosent), etter at
de pa grunnlag av en medisinsk vurdering anses
a ha minst 50 prosent redusert arbeidsevne. | til-
legg er det en del som mottar ufgretrygd, men
som likevel vil ha nytte av spesiell oppfelging fra
NAV (10 prosent). 15 prosent mottar andre ytelser
som for eksempel sykepenger, kvalifiseringssta-
nad, sosialstenad eller tiltakspenger, se tabell 6.3.
| <annet»-kategorien vil det ogsa inngd en mindre
andel som ikke mottar ytelser.

Tabell 6.3 Personer med nedsatt arbeidsevne. Desember 2014.

Antall med nedsatt arbeidsevne i alt 204 500
Prosentvis fordeling:
Arbeidsavklaringspenger (AAP) 72
Ufgretrygd 10
Dagpenger 1
Tiltakspenger 2
Annet 15

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Antall personer med nedsatt arbeidsevne er noe
redusert etter toppen i 2011, og reduksjonen har
fortsatt gjennom 2014. Ved utgangen av 2014 var
6,1 prosent av befolkningen i alderen 18-66 ar re-
gistrert med nedsatt arbeidsevne. Nedgangen
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gjennom 2014 skyldes i stor grad at antallet mot-
takere av arbeidsavklaringspenger er redusert.
Man kan som hovedregel ikke motta arbeids-
avklaringspenger i mer enn fire ar.  mars 2014 var
det fire dr siden arbeidsavklaringspenger ble inn-
fort, og mange passerte da denne firedrsgrensen
og hadde derfor ikke lenger rett til & motta
arbeidsavklaringspenger, jf. figur 6.2. Mange av
disse ble innvilget uferetrygd. Vi ser imidlertid
0gsa en gkning i antallet personer som er regis-
trert med nedsatt arbeidsevne uten & motta
arbeidsavklaringspenger (avstanden mellom kur-
vene gker). Dette kan veere personer som ikke
lenger er kvalifisert for ytelsen, men som heller
ikke kvalifiserer for ufgretrygd. En del av disse
mottar trolig gkonomisk sosialhjelp.

Figur 6.2 Utvikling i antall personer med nedsatt arbeidsevne
og mottakere av arbeidsavklaringspenger. Antall i tusen.
Mars 2010-desember 2014
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Andelen med nedsatt arbeidsevne gker med al-
der. Kvinner er overrepresentert. Figur 6.3 viser at
det over tid har skjedd en endret fordeling etter
aldersgrupper. De siste drene har antallet med
nedsatt arbeidsevne i aldersgruppen 30-59 ar
blitt redusert, mens det har vaert en gkning i al-
dersgruppene under 30 og over 60 ar. For de to
siste gruppene har antallet gkt mer enn befolk-
ningsveksten i lgpet av det siste aret.



Figur 6.3 Utviklingen i antall personer med nedsatt arbeids-
evne etter alder. Antall i tusen. Mars 2010- desember 2014
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

For personer over 60 dr har en del tatt ut pensjon
etter fylte 62 dr, samtidig som de mottar arbeids-
avklaringspenger. | en egen kartlegging av mot-
takere av arbeidsavklaringspenger som ble gjen-
nomfert av NAV ved utgangen av november
2014, utgjorde antall som var 62 ar og mottok
arbeidsavklaringspenger over 9500 personer. Av
disse var det 1 900, dvs. om lag 20 prosent, som
0gsa mottok alderspensjon. | en artikkel i Arbeid
og velferd i 2014, gis det felgende kommenter til
gkningen i mottakere av arbeidsavklaringspen-
ger blant eldre:

«Den generelle gkningen i andelen mellom
62 0g 66 ar som mottar arbeidsavklarings-
penger ma ses i sammenheng med at det i
perioden etter at ordningen ble innfert var
fa mottakere over 62 ar, mens det derimot
var en hgy andel som mottok uferetrygd i
samme aldersgruppe. En medvirkende fak-
tor til gkningen kan vaere at oppfelgingen
fra NAV for mottakere over 62 dr har veert
begrenset. (...) Det kan ha medfert at man-
ge over 62 dr fortsatt gar pa arbeidsavkla-

ringspenger over flere ar, og at relativt fa
har blitt avklart og gatt over pa uferetrygd.»

Av de som avslutter en periode med nedsatt ar-
beidsevne gar 40 prosent over i arbeid, men man-
ge gdr ogsa over pd uferetrygd (ca. 30 prosent).
Det siste aret har det veert en klar tendens til at
andelen som gar til arbeid er redusert, mens an-
delen som gér fra arbeidsavklaringspenger til
ufgretrygd gker. Overgangen til arbeid har falt fra
ca. 45 til ca. 40 prosent og overgangen til ufgre-
trygd har gkt fra 25 til 35 prosent. Dette skyldes at
mange som ble overfort fra de tidligere ordnin-
gene tidsbegrenset ufgretrygd, rehabiliterings-
penger og attferingspenger har passert fire ar
med arbeidsavklaringspenger og blitt innvilget
ufgretrygd. Dersom man ser pa antallet personer
som har gatt over i arbeid, har dette holdt seg
relativt stabilt fra 2013 til 2014.

Neermere om utviklingen blant unge med
nedsatt arbeidsevne

| 1A-avtalen understrekes det at innsatsen pri-
maert skal rettes mot unge som har behov for
arbeidsrettet bistand. Om lag 41 000 personer
under 30 ar er registrert med nedsatt arbeidsevne
hos NAV.

Som vi sé i figur 6.3 har det skjedd en klar ned-
gang i antall personer med nedsatt arbeidsevne
blant voksne i gruppen 30-59 ar siden 2011,
mens antallet under 30 ar har gkt. Ved utgangen
av mars 2015 var 41 400 i denne aldersgruppen
registrert med nedsatt arbeidsevne hos NAV. Det-
te var en gkning pa 2 400 personer sammenlig-
net med ett ar tidligere og er det hgyeste antallet
som er registrert etter innfgringen av arbeidsav-
klaringspenger i 2010.

Arbeids- og velferdsdirektoratet har gjennomfart
en undersgkelse som viser at tre av fem unge
som ble registrert med nedsatt arbeidsevne i
starten av 2011, fortsatt var registrert med ned-
satt arbeidsevne etter to og et halvt ar. Sannsyn-
ligheten for & veere registrert med nedsatt ar-
beidsevne over lang tid (mer enn to og et halvt
ar) oker jo lavere utdannelse man har. Unge med



Boks 7 - Personer pa velferdsytelser og utenfor arbeidslivet

| Rapporten Personer pd velferdsytelser og utenfor
arbeidslivet (Statistisk sentralbyrd 2012) gir SSB et
anslag pd hvor mange personer som mottar vel-
ferdsytelser uten a delta i arbeidslivet. Velferdsytel-
ser defineres her som alle ytelser fra arbeids- og
velferdsforvaltningen som er ment 4 erstatte bort-
fall av arbeidsinntekt, eksempelvis dagpenger, AFP
og de helserelaterte ytelsene. Etterlattepensjon,
kontantstatte, enslig forsgrgerstgnad og sosialhjelp
er ogsa tatt med. Analysene baserer seg i hovedsak
pa registerdata for 2009 fra sysselsettingsstatistik-
ken, registeret over personer under utdanning og
Arbeids- og velferdsdirektoratets data for arbeidsle-
dige, tiltaksdeltakere og personer som mottar ulike
overfgringer.

Totalt mottok 779 000 personer i alderen 15-66 ar
én eller flere ytelser fra arbeids- og velferdsforvalt-
ningen i 2009. Av disse var 470 000 helt utenfor ar-
beidslivet. Rapporten antar at en andel av disse tro-

nedsatt arbeidsevne har jevnt over mindre ut-
danning og yrkeserfaring enn sine jevnaldrende
uten nedsatt arbeidsevne. Samlet har nesten tre
av fire unge i utvalget oppgitt at de har utdan-
ning pa lavere niva enn fullfert videregdende
skole.

Tiltaksaktiviteten blant unge med nedsatt ar-
beidsevne viser at arbeidspraksis og utdannings-
tiltak er vanligst. To tredeler av de som var i tiltak,
deltok pa et av disse tiltakene. Ventetiden for
oppstart av tiltak er sterkt avhengig av. om man
forst har behov for medisinsk behandling. For dis-
se var median ventetid ni maneder, mens den el-
lers var tre maneder.

Ny evaluering av ordningen med arbeids-
avklaringspenger

En evaluering av ordningen med arbeidsavkla-
ringspenger som er gjennomfgrt av Sintef og Na-
sjonalt kompetansesenter for arbeidsretta rehabi-
litering (NK-ARR) peker pa at det er for mange
som kommer inn pa ordningen uten at det fore-
ligger klare diagnoser om minst 50 prosent ned-

lig var feilregistrert som sysselsatte grunnet
manglende utmeldinger i AA-registeret mv. Videre
antar rapporten at en andel av de sykmeldte med
et arbeidsforhold er i startfasen av varig eksklusjon
fra arbeidslivet. Rapporten anslar derfor tallet pa
personer som mottar velferdsytelser og som star
utenfor arbeidslivet til & veere om lag 507 000. Sa
langt er «utenfor arbeidslivet» definert til & veere
ikke sysselsatt. Hvis man definerer «utenfor arbeids-
livet» til & vaere «utenfor arbeidsstyrken» reduseres
tallet til 461 000 personer. Det er ogsa noen av de
som ikke er i arbeidsstyrken og som er mottakere
av velferdsytelser som samtidig tar del i tiltak med
mal om at de skal komme i arbeid. Videre er det
0gsd en del som er under utdanning. Dette er to
grupper som en kan si er aktive med tanke pa a del-
ta i arbeidslivet. Vi blir dermed stdende igjen med
om lag 387 000 personer som beskrives som «pas-
sive mottakere av velferdsytelsers.

satt arbeidsevne.>® Intensjonen med innfering av
arbeidsevnevurdering og arbeidsavklaringspen-
ger var a legge gkt vekt pa vurdering av den en-
keltes arbeidsevne framfor inntektsevne, for &
apne for at personer uten arbeidserfaring kunne
komme inn pd gode oppfelgingslgp. Rapporten
hevder at dette har fert til at har fatt innvilget ste-
nad, uten at de har inntektsgrunnlag og uten at
det foreligger klare medisinske grunner. Dette
gjelder saerlig ungdom, etablerte rusmisbrukere
og hjemmevarende kvinner med ddrlige norsk-
kunnskaper.

Rapporten peker pa at dette saerlig gir grunn til
bekymring nar det gjelder de unge: Mange av
disse mottar arbeidsavklaringspenger uten a ha
en alvorlig sykdom. De har ofte en diffus eller
sammensatt problematikk som gjer 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. Ifalge rapporten blir de li-

53 Mandal mfl. (2015)
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kevel systematisk sykeliggjort gjennom passive
trygdelgp uten at de far tilstrekkelig tett oppfol-
ging fra NAV. Mange venter pa tiltak, behandling
eller utredning. Sintef peker ogsa pa uheldige in-
sentiveffekter ved at minsteytelsen pa 2 G gir rela-
tivt hgy inntekt.

Rapporten anbefaler at inngangsvilkarene for ar-
beidsavklaringspenger praktiseres strengere for
unge enn det gjgres i dag. Forskerne mener at
unge uten alvorlig sykdom ber falges opp av tje-
nester med tverrfaglig og sosialfaglig kompetan-
se med tydelig mal om utdanning eller arbeid. De
peker ogsd pa at det kommunale hjelpeapparatet
mangler tilstrekkelig insentiver for & faelge opp
disse brukerne sd lenge de ikke baerer det gkono-
miske ansvaret for livsoppholdet. Derfor anbefa-
ler de ogsa at kommunene gis sterkere insentiver
til 4 ta sterre ansvar for denne gruppen, og til a
samordne det eksisterende kommunale tilbudet
(skole, barnevern, PP-tjeneste mv.) i sterre grad
enn idag.

Utviklingen i omfanget av ufgretrygdede

Ved utgangen av 2014 mottok 312 000 personer
ufgretrygd. Dette innebaerer en gkning pa 6 000
personer, eller 2 prosent sammenliknet med ut-
gangen av 2013. Som nevnt over ble mange av
de som passerte fire ar med arbeidsavklarings-
penger i 2014 innvilget uferetrygd, og dette er
0gsa hovedforklaringen bak gkningen i antallet
ufgretrygdede. Antall uferetrygdede som andel
av befolkningen mellom 18 og 67 dr gkte fra 9,3 il
9,4 prosent i samme periode. Andelen mottakere
av ufgretrygd stiger med alder fram til fylte 67 ar.
Av alle ufgretrygdede er 33 prosent i alderen 50—
59 ar og 38,5 prosent i alderen 60-67 dr.

Ved utgangen av 2001 mottok om lag 285 000
personer ufgretrygd. Fra 2001 til 2014 har antall
ufgretrygdede gkt med om lag 27 000 personer
eller 9 prosent, se figur 6.4. Andelen ufgretrygde-
de i befolkningen er likevel redusert fra 10 pro-
sent til 9,4 prosent i samme periode. Utviklingen i
antall mottakere av ufgretrygd ma blant annet
sesisammenheng med utviklingen i antallet som
mottar andre helserelaterte ytelser. Siden farste

Figur 6.4 Antall personer med uferetrygd ved utgangen av
dret 2001-2014. Antall i tusen.

400 400
1 ™ Tidsbegrenset ufgrestgnad r
350j B Ufgretrygd 30
300 ~ - 300
250 1 - 250
200 1 - 200
150 A 150
100 A 100
50 1 - 50
0 - 0
— N N T 1N WO N0 O — NN
O O O O O O O O O — — w— 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 AN o

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

|A-avtale ble inngdtt i 2001 har det vaert en vekst i
antall mottakere av helserelaterte ytelser. Samti-
dig har det veert endringer i inngangsvilkar og
avgrensninger mellom de ulike ytelsene i perio-
den. Tidsbegrenset ufgrestanad ble innfert 1. ja-
nuar 2004. Mange som tidligere ville fatt innvilget
uferetrygd, fikk fra 1. januar 2004 i stedet innvilget
tidsbegrenset ufarestenad. Disse mottakerne ble
overfort til ytelsen arbeidsavklaringspenger varen
2010

Skyldes gkningen i antall ufgre at
befolkningen blir eldre?

@kningen i antall ufgretrygdede siden 2001 ber
blant annet ses i sammenheng med befolknings-
utviklingen. Ett relevant forhold er at andelen av
befolkningen i alderen 62-66 ar har gkt. Alt annet
likt vil et gkt antall eldre i befolkningen fare til fle-
re ufgretrygdede (se Brathen, 2010). Andelen ufe-
retrygdede i eldre aldersgrupper har imidlertid
gatt ned siden 2001, og det trekker i motsatt ret-

54 Av de tidligere mottakerne av tidsbegrenset ufgrestenad
som hadde avgang fra AAP innen mars 2012 fikk om lag 92
prosent innvilget full uferetrygd, og 1 prosent fikk innvilget
gradert ufgretrygd. Bare 1 prosent kom i arbeid og mottok
ingen ytelser fra arbeids- og velferdsforvaltningen etter
avgang. 6 prosent har hatt overgang til andre tilstander enn
arbeid og ufgretrygd. Dette kan vaere gkonomisk sosialhjelp,
privat forsgrgelse, dedsfall mv.
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ning. Videre trekker gkt utdanningsniva i befolk-
ningen i retning av redusert ufgretilbayelighet,
som kan skyldes at de befinner seg i yrker med
lavere sykefravaer og lenger forventet yrkesaktivi-
tet. Ogsd heyere innvandring trekker i retning av
redusert uferetilbgyelighet, jf. naermere beskrivel-
se under avsnitt 4.2 om innvandringens betyd-
ning for utviklingen i tapte arsverk samlet.

Bratsberg og Reed (2011) har kvantifisert disse
ulike forklaringene og konkluderer med at sveert
lite av den samlede veksten i trygdebruken over
tid kan forklares av endret alders- og utdannings-
sammensetning i befolkningen. Forklaringen pa
veksten i ufgrerater i Norge ma derfor sgkes i me-
kanismer som gir opphav til gkt ufgrerisiko gitt
personers alder og utdanning.

Hovedbildet er at andelen uferetrygdede har gatt
noe opp blant personer under 30 ar og holdt seg
stabil eller gatt noe ned i gvrige aldersgrupper.
Nedgangen har veert seerlig kraftig i aldersgrup-
pen over 60 4r.

Unge ufgretrygdede

Personer som far ufgretrygd i ung alder risikerer
et langt liv utenfor arbeidslivet. En 25-aring som
varig settes utenfor arbeidslivet har potensielt om
lag fire ganger sa mange produktive ar foran seg
som en 55-dring som far ufaretrygd.

Ved utgangen av 2014 hadde 11 800 personer i
alderen 18-29 dr uferetrygd. Det er 13 prosent
flere enn ett dr tidligere. 27 700 personer under
30 &r mottok arbeidsavklaringspenger pa samme
tidspunkt.

Arbeids- og velferdsdirektoratet har studert bak-
grunnen for utviklingen i de medisinske arsakene
for ufgretrygd (diagnosedata) av unge under 30
ar” Ifglge studien kan drsakene deles i to. For de
yngste (under 25 ar), skyldes gkningen i antallet
ufgretrygdede at flere med psykisk utviklings-
hemming og medfgdte misdannelser far ufare-
trygd enn tidligere. Det henger sammen med

55 Brage & Thune (2015)

bedre medisinsk behandling og ekt overlevelse
for denne gruppen. | aldersgruppen 25-29 dr er
imidlertid bildet et annet. Her ser vi en sterk gk-
ning i psykiske lidelser som drsak til uferetrygding.

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 dr har oftest diagnosen utviklingshemming.
Fram til midten av 1990-tallet var psykiske lidelser
uvanlige diagnoser i denne yngste gruppen. Etter
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 utviklingsforstyr-
relser (bl.a. autisme og Aspergers syndrom) samt
atferds- og personlighetsforstyrrelser.

For nye ufgretrygdede i aldersgruppen 20-24 ar
er fortsatt utviklingshemming en vanlig ufgredr-
sak. Etter 1998 har imidlertid innslaget av perso-
ner 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 andre affektive
lidelser enn gruppen under 20 ar.

De som blir ufgretrygdet i alderen 25-29 ér, skiller
seg fra de yngre ved at psykiske lidelser er den
dominerende drsaken, og utviklingshemming er
en langt mindre vanlig arsak. | denne gruppen er
angst- og depresjonslidelser en mer vanlig drsak
til ufaretrygd, mens denne typen diagnoser har
mindre betydning som ufgredrsak for de som blir
ufgretrygdet i tenarene eller tidlig i 20-drene.

Figur 6.5 under viser utviklingen i tilgangen pa
personer (antall nye tilfeller av uferetrygdede per
100 000 i befolkningen) med utvalgte psykiske
diagnoser for de tre aldersgruppene i perioden
2001-2012.

Analysen til Arbeids- og velferdsdirektoratet viser
at veksten i tilgangen pa uferetrygdede personer



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

Figur 6.5 Gjennomsnittlige tilgangsrater per dr i perioden 2001-2008 og 2009-2012. Per 100 000 i befolkningen i aldersgruppen
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

i aldersgruppen 25-29 ar har veert spesielt sterk
de siste arene (fra 2009 til 2012), szerlig blant
personer med utviklingsforstyrrelser, atferds- og
personlighetsforstyrrelser samt angst- og depre-
sjonstilstander®. Dette er medisinske tilstander
som ofte kan behandles for & oppna bedre funk-
sjonsevne i bade dagliglivet og arbeidslivet. Man-
ge av disse kan ogsa ha stor nytte av a delta pa
arbeidsrettede tiltak.

For denne gruppen er det viktig d se sammen-
hengen med andre typer ytelser fra NAV. Tidligere
undersgkelser har vist at personer som har mot-
tatt midlertidige ytelser pa grunn av psykiske li-
delser har lav sannsynlighet for & vende tilbake til
eller komme inn pa arbeidsmarkedet. > Det er
derfor grunn d anta at en betydelig andel av de
unge med arbeidsavklaringspenger vil komme til
a soke om ufgretrygd etter hvert. En medvirken-
de arsak til dette er ifglge de samme studiene, at
det er sarlig vanlig med kombinasjonen psykisk
lidelse, lav utdanning og liten arbeidserfaring

56 Gruppen utviklingsforstyrrelser omfatter i stor grad personer
med diagnosen Asbergers syndrom. AdferdsAtferds- og
personlighetsforstyrrelser omfatter i stor grad personer med
ADHD.

57 Bragstad & Brage (2011)

blant de unge som mottar midlertidige ytelser.
Dette gker risikoen for uferetrygd ytterligere.

Bragstad og Serbg (2014) beregnet at det var
2 800 nye personer i aldergruppen 18-29 ar som
i lopet av januar og februari 2011 ble regnet som
personer med nedsatt arbeidsevne®® Av disse
mottok 66 prosent arbeidsavklaringspenger etter
seks madneder. P& arsbasis betyr det at rundt
7 000-8 000 personer under 30 ar far innvilget ar-
beidsavklaringspenger. Til sammenlikning var tal-
let pa nye ufgretrygdede i samme aldersgruppe
rundt 18001 2011,

Faggruppen viser ogsa til omtalen av utviklingen
av personer med nedsatt arbeidsevne over, som
viser at andelen unge med nedsatt arbeidsevne
under 30 ar har okt de siste arene, samt Sintefs
nye rapport om erfaringene med arbeidsavkla-
ringspenger. Denne viser at for mange unge
kommer inn pa ordningen med arbeidsavkla-
ringspenger uten at verken NAV-kontoret eller
kommunene sikrer tilstrekkelig oppfelging og
relevante tilbud til mottakerne. Denne utviklin-
gen understreker viktigheten av at det samlede

58 Bragstad & Serbg (2014)
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hjelpeapparatet legger opp til et forebyggende
perspektiv fra tidlig alder i arbeidet med oppfal-
ging av ungdom som faller utenfor skole og ar-
beid.

A oke overgangen til arbeid og andelen som ut-
nytter restarbeidsevnen sin i en deltidsjobb blant
personer registrert med nedsatt arbeidsevne og
ufgretrygdede vil vaere viktige indikatorer for om
man lykkes med delmal 2. Farst ser vi imidlertid
pa to indikatorer som kan si noe om hvorvidt man
lykkes i & hindre frafall fra yrkeslivet.

Overgang fra sykefraveer til arbeids-
avklaringspenger

En mulig indikator for & se pa delmalet om & hin-
dre frafall fra arbeidslivet for personer med helse-
problemer, er & begrense overgangen fra sykefra-
veer til arbeidsavklaringspenger. Arbeids- og
velferdsdirektoratets malinger av overgang fra
sykepenger til arbeidsavklaringspenger foretas
seks maneder etter at mottak av sykepenger er
avsluttet.

| 2. kvartal 2014 hadde om lag 10 300 personer
brukt opp sykepengeretten og 56 prosent av dis-
se var registrert som mottakere av arbeidsavkla-
ringspenger seks maneder senere. Til sammen-
likning var det ogsa 10 300 som hadde brukt opp
sykepengeretten i 2. kvartal 2013, og da ble 54
prosent av disse registrert som mottakere av ar-
beidsavklaringspenger seks maneder senere. Ut-
viklingen det siste aret viser derfor at overgangen
til arbeidsavklaringspenger har gkt noe fra aret
for.

Redusere andelen personer som gar fra
arbeid til passive ytelser

Maleindikatoren er beregnet pa grunnlag av an-
delen personer som har veert sykmeldt i 13 uker
eller mer, og som er tilbake i arbeid fire uker etter
avsluttet sykmelding. Malet skal belyse i hvilken
grad man lykkes med & forhindre at malgruppen
faller ut av arbeidslivet. | den forrige IA-avtalen var
malet at andelen som vender tilbake til arbeid

skal utgjere over 70 prosent. Andelen tilbake i
jobb har gkt en del det siste aret. | 3. kvartal 2014
var 79,8 prosent av arbeidstakerne som hadde
veert sykmeldt i minst 13 uker, tilbake i arbeid. An-
delen ett ar tidligere var nesten 9 prosentpoeng
lavere. Dette er den hgyeste andelen sykmeldte
som har gatt tilbake til arbeid fire uker etter syk-
meldingsperioden siden 2004. Gjennomsnittlig
andel som har veert i arbeid fire uker etter en syk-
meldingsperiode pa minimum 13 uker per 3.
kvartal utgjer 71,0 prosent siden mdlingen startet.

Tallserien som gar fra 1. kvartal 2007 er vist i tabell
10.9 i vedlegg 2. Resultatet viser at det har veert
hayere tilbakevending til arbeid de tre siste kvar-
talene enn hva som har veert vanlig tidligere. Un-
der delmal 1 opplyste vi at NAVs arbeid med opp-
folging av sykmeldte nd blir endret i samsvar med
erfaringene i Hedmark. Det er ikke grunn til @ anta
at endringer i det sykefravaersforebyggende ar-
beidet allerede kan ha hatt effekt pd tilbakeven-
dingsgraden.

Utviklingen i andelen med redusert
funksjonsevne som gar over til arbeid

Overgangen til arbeid blant personer med ned-
satt arbeidsevne har falt mye gjennom 2014, se
figur 6.6 under. Dette ma i ses i sammenheng
med at mange med nedsatt arbeidsevne i lgpet
av aret hadde gatt ut hele maksimalperioden for
rett til arbeidsavklaringspenger. | denne gruppen
var det mange som sveert lenge hadde mottatt
midlertidige helserelaterte ytelser, men som na
fikk innvilget uferetrygd. Dette gjorde at antallet
som sluttet d veere registrert med nedsatt ar-
beidsevne gkte i 2014. Samtidig gkte andelen
som ble avklart til uferetrygd, mens andelen som
gikk til arbeid gikk ned.

| januar 2015 var 41 prosent i arbeid av de som
ikke lenger var registrert med nedsatt arbeids-
evne hos Arbeids- og velferdsetaten seks mane-
der tidligere. Dette er 6 prosentpoeng lavere enn
pa tilsvarende tidspunkt i fjor, og 7 prosentpoeng
lavere enn det teknisk justerte maltallet pa 48,4



prosent som ble benyttet i den forrige IA-avta-
len.>?

| tallene inngar ogsa personer som fgr avgang fra
ytelsene kombinerte disse med deltidsarbeid.
Dette innebaerer at en person som har avgang fra
graderte arbeidsavklaringspenger til gradert
ufgretrygd vil registreres som om vedkommende
er i arbeid etter avgang fra ytelsen. For denne
gruppen vil indikatoren ikke male den reelle over-
gangen til arbeid fra trygdeytelser. Dette er det
korrigert for i den sorte linjen i figuren. Der inngar
kun personer som ikke er registrert med ytelser
fra Arbeids- og velferdsetaten. Basert pa denne
definisjonen hadde 29,5 prosent av de som var
registrert med nedsatt arbeidsevne seks maneder
tidligere et arbeidstakerforhold i januar 2015. Til-
svarende andel i januar 2014 var 36,5 prosent.

Figur 6.6 Personer som tidligere var registrert med nedsatt ar-
beidsevne hos Arbeids- og velferdsetaten som er i arbeid seks
mdneder etter avgang. Prosent. Januar 2009—januar 2015.
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Overgang fra arbeidsavklaringspenger til
arbeid og til uferetrygd

Som vi tidligere har sett utgjer mottakere av ar-
beidsavklaringspenger den sterste gruppen av

59 Sammensldingen av ytelser i 2010 ferte til at faerre personer
ble registrert med avgang. Siden interne overganger mellom
de tre tidligere ytelsene forsvant, ble ogsa andelen som gikk
til arbeid endret. En teknisk omregning av det tidligere
maltallet pd 45 prosent gir et nytt maltall pa 48,4 prosent.

personer med nedsatt arbeidsevne. Endringene i
overgangen til jobb blant alle med nedsatt ar-
beidsevne er dermed sterkt pavirket av hva som
skjer innenfor gruppen som mottar arbeidsavkla-
ringspenger.

Tabell 6.4 nedenfor viser status pa arbeidsmarke-
det i 4. kvartal 2010-2014 for personer med av-
gang fra arbeidsavklaringspenger i 2. kvartal sam-
me ar.

Det har veert en liten gkning i antallet personer
som gar fra arbeidsavklaringspenger til jobb fra
2013 til 2014. Samtidig har gkningen i antallet
som ble innvilget uferetrygd veert betydelig star-
re, slik at andelen som kom i jobb har gatt ned. 1 4.
kvartal 2014 var 34 prosent av de med avgang fra
arbeidsavklaringspenger seks maneder tidligere
registrert som arbeidstakere. Av disse var 16 pro-
sentpoeng i tillegg registrert med en ytelse fra
Arbeids- og velferdsetaten, mens 18 prosentpo-
eng kun var registrert som arbeidstaker.”

| 4. kvartal 2014 var 34 prosent av de som seks
maneder tidligere hadde avgang fra arbeidsav-
klaringspenger registrert som mottaker av ufere-
trygd, dvs. 6 prosentpoeng hgyere enn aret far.
Siden personer som mottar gradert ufgretrygd
kan inngd i gruppen «Registrert som arbeidstaker
og mottaker av en ytelse fra NAV», er andelen
som mottar uferetrygd enda noe hayere. Dette
gjelder ogsa for de andre kategoriene i tabellen.
Kategorien «Annet» innebaerer at personene ikke
gjenfinnes i statistikken som omfattes av tabellen.

Det er ogsa verdt & legge merke til at vi har en
gkning i antallet som er registrert med nedsatt
arbeidsevne uten & motta arbeidsavklaringspen-
ger. Det kan se ut til at en del av de som slutter d
motta arbeidsavklaringspenger ikke kvalifiserer
for ufaretrygd, men fortsatt har behov for betyde-
lig bistand fra NAV for @ kunne komme i arbeid. En
del av disse mottar trolig gkonomisk sosialhjelp.

60 Statistikken fanger ikke opp endringer i arbeidstid eller
gradering av ytelsen for de som er registrert bade som
arbeidstaker og mottaker av ytelse fra Arbeids- og velferdse-
taten.



Tabell 6.4 Status pd arbeidsmarkedet seks mdneder etter avgang fra arbeidsavklaringspenger. 4. kvartal, 2010-2014.

2010 2011 2012 2013 2014
Antall (andel) Antall (andel) Antall (andel) Antall (andel) Antall (andel)
Avgang arbeidsavklaringspenger 10 565 13439 12771 13481 16939
ialt (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
4781 5476 5418 5566 5824
Arbeidstaker (45 %) (41 %) (42 %) (41 %) (34 %)
Hvorav:
— Kun registrert som 2578 2976 2981 3135 3070
arbeidstaker (24 %) (22 %) (23 %) (23 %) (18 %)
— Registrert som arbeids-
taker og mottaker av en 2203 2500 2437 2431 2754
ytelse fra NAV (21 %) (19 %) (19 %) (18 %) (16 %)
214 356 354 410 580
Arbeidssgker (2 %) (3 %) (3 %) (3 %) (3 %)
1470 1803 1732 1708 2 268
Nedsatt arbeidsevne (14 %) (13 %) (14 %) (13 %) (13 %)
2814 3869 3431 3712 5699
Uferetrygd (27 %) (29 %) (27 %) (28 %) (34 %)
1286 1935 1836 2085 2568
Annet (12 %) (14 %) (14 %) (15 %) (15 %)
Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
Overgang fra ufer til arbeid trert med et arbeidstakerforhold i desember

Overgangen fra ufgretrygd til arbeid har vaert om
lag uendret det siste aret. Fra januar til september
2014 var det vel 20 000 personer med avgang fra
ufgretrygd. Av disse var det 297 personer som
kun var i arbeid tre mdneder etter avgang fra
ufgretrygd. Dette tilsvarer drgyt 1 prosent av av-
gangen fra ufgretrygd. Om lag 82 prosent av de
som hadde avgang fra ufgretrygd gikk til alders-
pensjon, og 14 prosent dade.

Kombinasjonen ufgr og arbeid

Det er altsd sveert fa som slutter & motta ufere-
trygd og gar over i full jobb. Samtidig er dette et
sveert strengt kriterium for suksess. Et viktig mal
bor ogsa veere at de som i dag er ufere i storre
grad kan utnytte den restarbeidsevnen de har i
en deltidsjobb. Ved utgangen av 2014 var 17,5
prosent av de som mottok ufgretrygd ogsa regis-
trert med et arbeidstakerforhold i arbeidstaker-
registeret pa samme tidspunkt. Dette tilsvarer
54 500 personer. Andelen har variert mellom 17
og 18 prosent i perioden 2001-2014. 72 prosent
av de som mottar en gradert ufgretrygd var regis-

2014. Tilsvarende andel i 2001 var 57 prosent.

Malet om & oke sysselsettingen blant personer
med nedsatt funksjonsevne er vanskelig & evalu-
ere fordi det tallmaterialet vi har til rddighet er be-
grenset. Ut fra de oppdaterte analysene som er
presentert i rapporten, er det fortsatt vanskelig a
si noe sikkert om utviklingen knyttet til delmal 2
etter 2001. Antall mottakere av arbeidsavklarings-
penger og de tidligere midlertidige ytelsene har
okt betydelig i perioden. Dette har dels sammen-
heng med at befolkningen har gkt, men kan ogsa
indikere at en stgrre andel med helseproblemer
star i utkanten av arbeidsmarkedet. Faggruppen
understreker derfor behovet for bedre indikatorer
for & kunne vurdere utviklingen under dette del-
malet.

Utviklingen det siste aret er i stor grad preget av
at mange personer som ble overfgrt fra rehabili-
teringspenger, attferingspenger og tidsbegren-



set ufgrestgnad i 2010 har fatt innvilget ufore-
trygd. Dette har medfert at antallet personer med
nedsatt arbeidsevne og antallet mottakere av ar-
beidsavklaringspenger er redusert. Samtidig har
den store avgangen fra gruppen bidratt til at an-
delen med overgang til arbeid er klart redusert.
Likevel er antallet som gar over til arbeid om lag
pa samme nivd som aret for.

Det er mange av de som tidligere mottok arbeids-
avklaringspenger som fortsatt star registrert med
nedsatt arbeidsevne uten rett til stgnader under
folketrygden. Blant disse er det mange under 30
ar som har mottatt arbeidsavklaringspenger som
folge av psykiske lidelser. 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 pa et senere tidspunkt. Det er
derfor viktig & se naermere pa arsakene til denne
utviklingen i lys av de erfaringer som er trukket
fram i evalueringen av ordningen med arbeidsav-
klaringspenger (Mandal, R. m.fl. 2015). Det er vik-
tig at denne utviklingen ikke medfarer at vi far en
st@rre gruppe unge som pa lengre sikt blir stden-
de utenfor arbeid og utdanning.

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 (2014). Det har kun skjedd
sma endringer som ligger innenfor feilmarginen.
Antall personer som er registrert med nedsatt
arbeidsevne hos NAV er redusert, men de som
har avsluttet en periode med status nedsatt ar-
beidsevne har i gkende grad fatt innvilget ufere-
trygd og i mindre grad gatt over i jobb.

Der et positivt at flere som har veert sykmeldt i
over 13 uker er tilbake i jobb fire uker etter frisk-
melding, men det er for tidlig & vurdere hva som
er drsaken til dette. Pa bakgrunn av at NAV-konto-
rene fra og med 2015 har iverksatt tiltak for & be-
grense langvarig sykefraveer, vil det veere viktig a
folge opp om dette vil fgre til gkt tilbakevending
til arbeid i sykmeldingsperioden.

Det er fortsatt vanskelig a tolke utviklingen for
personer med nedsatt arbeidsevne som fglge av
brudd i statistikken for personer med nedsatt ar-
beidsevne etter regelverksendringene og NAVs
omlegging av oppfelgingsarbeidet for denne
gruppen fra 2010.



7. Delmal 3: forlengelse av yrkesaktivitet
etter 50 ar

Delmal 3 i IA-avtalen er & gke yrkesaktiviteten
for personer over 50 ar med 12 maneder sam-
menliknet med nivdet i 2009. Utviklingen males
med utgangspunktiindikatoren forventet yrke-
saktivitet ved 50 ar. | tillegg belyses utviklingen
i sysselsettingsandelen av seniorer ved register-
basert sysselsettingsstatistikk og sysselsettings-
statistikk fra arbeidskraftsundersgkelsen. Vi om-
taler ogsa Norsk seniorpolitisk barometer for a
belyse utviklingen i holdninger til seniorer i ar-
beidslivet blant arbeidstakere og ledere.

Veksten i indikatoren forventet yrkesaktivitet
ved 50 ar utgjorde 0,2 arsverk i lgpet av aret.
Det gjenstdr en gkning pa 0,4 ar fram til 2018
for a na malet i den nye IA-avtalen. Dersom ma-
let skal oppfylles, ma sysselsettingsveksten i
arene framover om lag felge trendveksten for
de siste arene. God seniorpolitikk er én av man-
ge faktorer som pavirker yrkesaktiviteten. Andre
faktorer er, blant annet, konjunktursituasjon,
endringer i naeringsstruktur, pensjonsreform,
helse, utdanningsniva og alderssammenset-
ning. Endringer i tidlig frafall fra arbeidsstyrken
vil ogsa pavirke indikatoren for dette IA-malet.

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 markant etter 2001, og utviklingen skiller
seg positivt ut fra resten av befolkningen. @knin-
gen har gitt utslag i store deler av arbeidslivet,
men er starst for de som har avtalefestet pensjon
(AFP) i privat sektor. Det er grunn til @ anta at den
positive utviklingen pa arbeidsmarkedet og okt
andel seniorer i arbeidsstyrken har bidratt til at el-
dre arbeidstakere generelt har fatt en styrket po-
sisjon pa arbeidsmarkedet. Det er ogsa grunn til a
anta at eldre arbeidstakere, i mindre grad enn
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unge, har matt gkt konkurranse om jobbene som
folge av hgy arbeidsinnvandring.

Sysselsettingsveksten har veert sterkest innenfor
aldersgruppen 62-65 ar. Blant 64-aringer er sys-
selsettingsandelen hele 17 prosentpoeng hayere
na enn i 2001, se figur 7.1. Figuren viser ogsa ut-
viklingen 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 62-65 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 62-65 ar
bekreftes av Claus mfl. (2015) der det ogsé fram-
gar at arbeidstakere i denne aldersgruppen har
hatt en svakt positiv gkning i gjennomsnittlig ar-
beidstid fra 2010 til 2014.

Forventet antall ar i arbeid ved 50 ar

Malet i den forrige IA-avtalen for 2009-2013 var a
forlenge gjennomsnittlig periode med yrkesakti-
vitet ved 50 ar med seks maneder i lgpet av avta-
leperioden. | den nye IA-avtalen for perioden
2014-2018 er mdlet en gkning pa tolv maneder
fra 2009 til 2018.

Utviklingen i maleindikatoren forventet yrkesakti-
vitet ved 50 dr er vist i figur 7.2. Grunnlaget for be-
regningen av indikatoren er vist i boks 8. | 2014
kunne en 50-adring forvente & ha 11,5 gjenstden-
de arsverk i arbeidslivet. Det er en gkning pa 1,9
arsverk fra 2001, en gkning pa 0,6 drsverk fra 2009
0g en gkning pa 0,2 arsverk fra 2013. Mdlet i den
forrige IA-avtalen ble altsd ikke fullt ut oppnadd i
lppet av avtaleperioden, men det forrige maltallet
ble passert i lgpet av 2014. Det gjenstdr en ok-
ning pa 0,4 ar fram til 2018 for 4 nd malet i den
nye |A-avtalen. Dersom malet for den nye avtale-



7. Delmal 3: forlengelse av yrkesaktivitet etter 50 ar

Figur 7.1 Andel av befolkningen i registrert arbeid i AA-registeret, etter alder. Endring i prosentpoeng.
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

perioden skal oppfylles, ma sysselsettingsveksten
i drene framover fglge trendveksten for de siste
arene.

Ved beregning av indikatoren tas det hensyn til
stillingsandel, slik at indikatoren kan tolkes som at
en 50-dring i 2014 kunne forvente 4 tilbringe yt-
terligere 11,5 drsverk i heltidsarbeid. Dette gjelder
som et gjennomsnitt for hele befolkningen, dvs.
at indikatoren ikke er betinget av at man er i ar-
beid ved 50 ar. Den vil derfor pavirkes av at en del
allerede for de fyller 50 ar sluttet i arbeid som fal-
ge av ufgrhet eller andre drsaker.

Figur 7.2 illustrerer at forventet yrkesaktivitet etter
50 dr er hgyere for menn enn for kvinner, men av-
standen er gradvis blitt noe redusert etter 2001.
Den viktigste arsaken bak kjgnnsforskjellene, er at
kvinner i stgrre grad enn menn jobber deltid.
Samtidig er sysselsettingen fortsatt lavere for
kvinner enn for menn.

Arsaker til veksten i sysselsettingen blant
eldre

Det er flere forklaringer pa den positive utviklin-
gen i sysselsettingsandelen blant eldre de siste
arene. | tillegg til den positive utviklingen pa ar-
beidsmarkedet og @kt andel seniorer i arbeids-

Figur 7.2 Forventet gjenstdende yrkesaktivitet ved 50 dr.
2001-2014.
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

styrken, har pensjonsreformen fra 2011 gjort det
mer gunstig a sta lenger i jobb. Szerlig er jobbin-
sentivene 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 fort til en sterk vekst i arbeids-
tilbudet for disse arbeidstakerne. Se naermere
drefting under i avsnittet om sysselsettingsvirk-
ninger av pensjonsreformen.

59



Boks 8 - Indikatorer delmal 3

Som maleindikator 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 antall
driarbeid ved 50 dr.

Forventet pensjoneringsalder angir den alderen en
person som ennd ikke var pensjonert ved en gitt

o

alder, teoretisk kan forventes d 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 ek-
sempel er forventet pensjoneringsalder i 2014 be-
regnet ut ifra den pensjoneringsadferden som er
observerti 2014,

Med begrepet forventet yrkesaktivitet menes antall
arsverk en person i en gitt alder kan regne med a
bidra i arbeidslivet dersom sysselsettingsatferden
og levealderen holder seg konstant framover. For

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
2001-2014 gkt med ca. 3 dr, fra 79,0 til 82,1 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 2015). 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 Claus
m.fl. (2015). En flerde forklaring til sysselsetting-

61 Selvom 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
oppnadd bedre helsetilstand. Dette skyldes bl.a. at okt
overlevelse for personer med hjertelidelser, diabetes type-2
og kreft gjer at disse sykdommene nd herer til kategorien
kroniske sykdommer.

eksempel angir forventet yrkesaktivitet ved 50 dr i
2014 produktsummen av sannsynligheten for &
overleve fra et ar til et annet og sysselsettingsande-
len (korrigert for stillingsandel) som er faktisk ob-
servert for alle personer fra 50 &r og oppover i 2014.
Litt upresist kan man kalle dette gjennomsnittlig
antall forventede arsverk i arbeid for 50-aringer i
2014.

| denne beregningen er det benyttet data fra AA-re-
gistret og data over selvstendig naeringsdrivende.
Nivatallet for indikatoren kan ligge noe for hoyt
pga. kvalitetsproblemer for maling av sysselsetting
seerlig blant de eldste aldersgruppene. Dataene er
basert pd innrapportering fra virksomheter om
oppstart og oppher av arbeidsforhold, og det fore-
kommer at virksomheter glemmer & melde om
oppher av arbeidsforhold ndr ansatte slutter i ar-
beid og tar ut pensjon. Likevel er det grunn til 4
anta at endringer i nivatallene for forventet yrkesak-
tivitet vil ha tilfredsstillende kvalitet.

sgkingen er derfor at andelen med hgyere utdan-
ning har gkt i denne aldersgruppen. Isolert sett
kan dette tilsi gkt forventet antall dr i arbeid for en
50-dring i drene som kommer fordi utdannings-
nivdet gker. Sammenhengen mellom utdan-
ningsnivd og sysselsetting kan imidlertid vaere
pavirket av bdde strukturelle og konjunkturelle
endringer i arbeidsmarkedet, bla. knyttet til
endringer i yrkes- og naeringsstruktur. At flere
over lang tid har valgt d ta hayere 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.

En femte forklaring kan veere holdningsendring
blant arbeidsgivere og arbeidstakere, jf. resultate-
ne fra Norsk seniorpolitisk barometer som er naer-
mere omtalt i eget avsnitt under. Bedre helse og



hayere utdanning kan ogsa ha bidratt til mer po-
sitive holdninger til eldre arbeidstakere. Det er
ogsa mulig at IA-arbeidet i seg selv kan ha hatt en
positiv effekt. Omfanget av seniortiltak har okt
betydelig det siste tidret. Det ma ses i sammen-
heng med IA-avtalen hvor ett av mdlene er a gke
antall ar i arbeidslivet for de over 50 dr, og ikke
minst kravet som kom i 2006, om at alle |A-virk-
somheter skulle ha en seniorpolitikk (Midtsund-
stad 2015). Forelgpig er det forsket lite pa effek-
ten av enkelttiltak innenfor seniorpolitikk.

Etter pensjonsreformen er ikke forventet pensjo-
neringsalder lenger et aktuelt mal for yrkesaktivi-
teten blant seniorer. Mens forventet yrkesaktivitet
ved 50 ar har gkt med 1,9 ar fra 2001 til 2014, har
forventet pensjoneringsalder ved 50 ar sunket
med 0,9 &r i samme periode (Haga 2015). Dette er
fordi mange flere nd 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
pensjoneringsalder enn menn. Etter 2010 har
kjonnene byttet plass, slik at menn na har lavere
forventet pensjoneringsalder. Bade for menn og
kvinner har det imidlertid vaert en positiv utvik-
ling for denne indikatoren i perioden 2011-2013.
| 2014 viste indikatoren ny nedgang, fordi mange
gikk over fra arbeidsavklaringspenger til ufgre-
pensjon. Det har sammenheng med at hovedre-
gelen er at maksimal varighet pa arbeidsavkla-
ringspenger er fire ar, og at et stort antall
mottakere hadde gatt sammenhengende pa ord-
ningen siden den ble opprettet i 2010.

Neermere om sysselsettingsvirkninger av
pensjonsreformen

Flere studier viser at reformen har hatt en positiv
virkning pa sysselsettingen i lgpet av de farste
arene den har virket (Dahl og Lien (2011), Bakken
og Brathen (2012), Dahl og Lien (2013), Hernaes
m.fl. (2015), Claus m.fl. (2015) og Pensjonspolitisk
arbeidsgruppe (2015)).

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

Naytrale uttaksregler gir hgyere alderspensjon
ved utsatt pensjonering.

Alderspensjonen kan fritt kombineres med
arbeid fra 62 ar.

Nye skatteregler fra 2011 gjer det gunstigere
enn fgr a kombinere arbeid og alderspensjon.

Sysselsettingen for arbeidstakere over 62 ar har
okt bade i privat og offentlig sektor etter refor-
men, men gkningen er klart stgrst for arbeidsta-
kere i private AFP-bedrifter. Pensjonspolitisk ar-
beidsgruppe (2015) viser at andelen 61-65-arige
arbeidstakere som fortsatt var i jobb ett dr senere,
har gkt med 13 prosentpoeng i de private AFP-be-
driftene fra perioden 2009-2010 til 2013-2014. |
offentlig sektor og i private bedrifter uten AFP har
tilsvarende andel bare gkt med to prosentpoeng.
Dette skyldes forskjeller i hvordan pensjonsrefor-
men har pdvirket de gkonomiske insentivene til
arbeid for ulike grupper av arbeidstakere:

Ansatte i private AFP-virksomheter har na
muligheten til & ta ut alderspensjon og AFP
fra fylte 62 dr, og kombinere dette med
arbeidsinntekt uten at pensjonen blir redu-
sert. Fgr 2011 ble AFP for denne gruppen
redusert forholdsmessig dersom man hadde
arbeidsinntekt over 15 000 kroner. Pensjons-
reformen har gjort det mer lgnnsomt for
denne gruppen a fortsette i arbeid etter 62 dr.
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 pa 67 ar, har reformen
medfert en mulighet til d slutte tidligere i
arbeid, for de som @nsker det. At det lgnner
seq a fortsette i jobb etter 62 ar, gjelder likevel
0gsa 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 bl.a.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.

For arbeidstakerne i private bedrifter uten
AFP-ordning finner Hernaes m.fl. (2015) en svak
negativ virkning av pensjonsreformen pa ande-
len ijobb ved 63 ar. Pensjonspolitisk arbeidsgrup-
pe (2015) viser imidlertid i sin analyse at denne
effekten senere kan ha blitt reversert.

Hernaes m.fl. (2015) finner ogsd en svak 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. Men
disse trer farst gradvis i kraft fra 2016, nar de farste
som omfattes av reglene kan ta ut pensjon. Leve-
aldersjustering er nettopp innfert og vil framover
trolig gi sma effekter fra ar til ar.

Pensjonsreformen medferte at flere fikk rett til a
ta ut pensjon. Andelen 62-66-aringer som mottar
en form for pensjon — alderspensjon, uferepen-
sjon, AFP eller etterlattepensjon har gkt som felge
av innfering av muligheten for uttak av alders-
pensjon fgr 67 ar. @kningen var fra 57-58 prosent
i perioden 2008-2010 til om lag 71 prosent i de-
sember 2014. Selv om flere mottar pensjon, har
likevel sysselsettingen gkt for den samme alders-

gruppen.

63 prosent av de som hadde tatt ut alderspensjon
for de fylte 67 ar, jobbet ved siden av pensjonen i

desember 2014. Sysselsettingen i aldersgruppen
62 til 66 dr gkte fra 39 prosent i 2010 til 46 prosent
i 2014 (selvstendig naeringsdrivende er ikke inklu-
dert i disse tallene). Dette var en sterkere syssel-
settingsekning enn for befolkningen mellom 18
0g 66 ar. Andelen som fortsatte i arbeid i alders-
gruppen 62-66 dar, gkte mest i naeringene industri
og bergverksdrift og utvinning.

Dahl og Lien (2013) har sett pa hva som kjenne-
tegner de gruppene der andelen sysselsatte har
okt saerlig 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 lenger i jobb. Tilsvarende nar
de ser pa 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.?

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 1000 per-
soner over 15 ar samt 600 bedrifter og 150 offent-
lige etater. Det er Ipsos MMI som gjennomfarer
undersgkelsen pa oppdrag av Senter for senior-
politikk (SSP)*. Siste undersgkelse ble gjennom-
fort hesten 2014.

Resultatene fra undersgkelsen kan tyde pa at
holdningene til eldre i arbeidslivet har endret seg
i positiv retning, bdde blant arbeidstakere og
ledere. Dette gir seg bl.a. utslag i at eldre arbeids-
takere opplever at de mestrer sine arbeidsoppga-
ver, at de gis gode muligheter for d laere nye ting
og far nye oppgaver, og at de har arbeidspresta-
sjoner pa linje med yngre grupper. | tillegg har

62 Disse funnene blir bekreftet av Nordby m fl. (2013) og Claus
m.fl. 2015).

63 Norsk Seniorpolitisk Barometer (2014). Kommmentarrapporter
for yrkesaktive og ledere, lpsos MMI. Undersgkelsen ble
tidligere gjennomfart av Synovate Norge som gikk inn i det
internasjonale konsernet Ipsos fra 2012.



gnsket alder for arbeidstakernes fratredelse gkt
over tid, bade blant de ansatte og lederne.

| datagrunnlaget gir dette seg uttrykk pa felgen-
de mate:

Eldre arbeidstakere opplever at de mestrer
sine arbeidsoppgaver og gleder seq til 4 ga
pa jobb. Arbeidsglede og mestringsfalelse har
ligget hgyere blant eldre enn yngre grupper
siden undersgkelsen startet i 2003, men
forskjellen har jevnet seg noe ut, saerlig det
siste aret. Bdde arbeidsgivere og arbeidstake-
re mener likevel at «Eldre arbeidstakere har
ddrligere evner til 3 mestre data og PC».
Imidlertid har andelen arbeidsgivere som
mener eldre har kompetanseutfordringer
knyttet til bruk av data og PC blitt klart lavere
de siste arene.

Da undersgkelsen startet rapporterte de eldre
om klart darligere muligheter for & fa nye
arbeidsoppgaver og laere nye ting enn yngre
arbeidstakere. Her viser imidlertid resultatene
en klar bedring i lapet av perioden. | lgpet av
de fire siste drene har de eldre rapportert om
samme muligheter for & fa nye oppgaver som
yngre arbeidstakere.

@nsket fratredelsesalder har gkt trendmessig
fra 2003, men har holdt seg pa omlag samme
niva de siste fire drene. De sysselsatte rappor-
terer nd at de gnsker 4 fratre ved 65-drsalde-
ren. | begynnelsen av perioden var gnsket
fratredelsesalder 61 ar. Arbeidsgivernes
oppfatning av ved hvilken alder folk ma
betraktes som «eldre i arbeidslivet», har okt
over tid. | 2003 oppga arbeidsgivere i gjen-
nomsnitt at 52 ar var grensen for nar folk kan
betraktes som «eldre». 12014 har denne
grensen gkt til ca. 55 ar.

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», og denne andelen har gkt
over tid.

Vi vet lite om sysselsettingseffekter av seniorpoli-
tiske tiltak. Det har delvis sammenheng med at
det er vanskelig & separere ulike forklaringsfakto-
rer. En kan imidlertid ikke utelukke at den gkte
oppmerksomheten om behovet for et mer inklu-
derende arbeidsliv for seniorene som har kom-
met i tilknytning til pensjonsreformen og IA-
arbeidet kan ligge bak de tydelige holdnings-
endringene som er registrert i seniorpolitisk baro-
meter.

Delmal 3 i IA-avtalen for perioden 2014-2018 er
at gjennomsnittlig periode med yrkesaktivitet for
personer over 50 dr skal gke med tolv mdneder
fra 2009 til 2018. Det har veert en gkning sd langt
i perioden, t.o.m.2014, pa 0,6 dr ellerom lag 7 ma-
neder. Det gjenstar en gkning pd 0,4 ar fram til
2018 for & nd madlet i den nye |IA-avtalen. Dersom
malet for den nye avtaleperioden skal oppfylles
ma sysselsettingsveksten i arene framover fglge
trendveksten for de siste drene.

En av utfordringene ved dette malet er at kon-
junktursituasjonen og mer langsiktige struktu-
relle endringer pd arbeidsmarkedet kan pdvirke
sysselsettingsmulighetene for bade yngre og eld-
re arbeidstakere over tid. Indikatoren maler der-
med ogsa utviklingen i andre forhold enn det
|A-arbeidet kan pavirke ved & legge til rette for en
god seniorpolitikk.
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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 pd sys-
selsettingsandelen. 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
Mulige effekter av tiltak knyttet til
IA-avtalen

(rapport 2013, 5. 38)

Faggruppens mandat innebarer d framskaffe
kunnskap om effekter og kostnader ved virkemid-
ler knyttet til IA-avtalen. P& den bakgrunn finansi-
erte Arbeidsdepartementet i april 2013 et forsker-
mete som skulle oppsummere kunnskapen pa
feltet i Norge og internasjonalt, samt peke pa al-
ternativer for & frambringe mer kunnskap.

Hovedkonklusjonene fra matet er at det er solid
dokumentasjon for at gkt bruk av gradert sykefra-
veer 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 oppfelgings-
plan, dialogmeater 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 ef-
fekten av tiltakene i IA-avtalen. Forskerne viste til
at de fleste beslutninger om tiltak har blitt truffet
med svakt kunnskapsgrunnlag om effekter av til-
takene. En av mulighetene for a bgte pa dette er a
iverksette tiltak som utprevning i et begrenset
omrade for tiltaket ev. implementeres i full skala.

Er det fa personer som star for stgrstedelen
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 sykefravaer var ikke syk-
meldt aret fgr. Av de om lag 1,3 mill. som hadde
legemeldt sykefravaer i 2010 og 2011, var i under-
kant av en tredel sykmeldt en periode begge 4r. |
lgpet av ett &r star om lag elleve prosent av ar-
beidstakerne for 80 prosent av de tapte dagsver-
kene. Dette kan tolkes som at det er en liten del
av befolkningen som har betydning for sykefra-
veeret, 0g at tiltak ma rettes spesielt mot denne
gruppen. Imidlertid er det en betydelig utskifting
i hvem som har heyt sykefraveer fra dr til ar.

| lzpet av seks ar er det nesten 70 prosent som har
hatt legemeldt sykefravaer minst en gang, og i lg-

pet av tre ar er det tilsvarende tallet 55 prosent.
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Hvert dr er det 33 prosent av arbeidstakerne som
har hatt minst ett legemeldt fraveer.

En mulig metode for a sesongjustere syke-
fravaeret

(rapport 2012, 5. 23)

Sykefravaersstatistikken viser betydelig sesong-
variasjon, noe som gjer 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 sykefraveer relatert til influensa.

Statistisk sentralbyra og Arbeids- og velferdsdi-
rektoratet har siden faggruppens rapport 1/2012
utarbeidet sesong- og influensajusterte sykefra-
veerstall. Forelapig publiseres de justerte tallene
kun for totalt, egenmeldt og legemeldt fraveer
fordelt pd kjgnn. Tallene for perioden 2000-2012
er presentert i kapittel 5 i drets rapport (2013).

Kjonnsforskjeller i sykefraveeret

(rapport 2012, 5. 28)

Pa oppdrag fra Arbeidsdepartementet gjennom-
forte Nasjonalt folkehelseinstitutt et ekspertmate
blant forskere om arsaker til kjignnsforskjeller i sy-
kefravaereti2012. Konklusjonene som ble trukket
i motet er at seleksjon til kvinne- og mannsyrker
ikke ser ut til & kunne forklare kjgnnsforskjellene i
sykefraveaeret. Videre viser forskning fra Sverige at
kvinners sykefravaer gker ndr de blir madre, og at
den mest fundamentale endringen inntrer ved
forste barn. Det er imidlertid vanskelig & konklu-
dere ut fra foreliggende forskning om dette skyl-
des okt arbeidsbyrde, endrede preferanser eller
noe annet. Dobbeltarbeidshypotesen er altsa
ikke avvist, men mekanismene i denne er ikke
godt nok forstdtt. Mgtet etterlyser mer og bedre
forskning — kvalitativ og kvantitativ — for a bringe
ny kunnskap om betydningen av familie og fami-
liedanning for sykefraveeret. Kjgnnsforskjeller i
helseplager, eller respons pa disse, har vaert min-
dre studert, men pagdende studier antyder at

kjionnsforskjeller i helseplager ikke kan forklare
kjionnsforskjell i sykefravaeret.

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 sykefravaeret 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-
skjellene 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 hayere i Norge enn i
vare naboland.

Mulige gevinster av a redusere sykefravaeret

(rapport 2012, 5. 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 il-
lustrerer noen mulige gevinster gjennom regne-
eksempler. Boksen gar ogsd inn pa mulige gevin-
ster for samfunnet som ikke lett lar seg male
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-
vaer. Sykefraveer kan bl.a. reflektere at ikke bare de
friskeste er inkludert i arbeidslivet. IA-avtalens mal
bdde om 4 inkludere flere, ogsé de med svakere
helse og risiko for hgyere sykefravaer, og samtidig
redusere sykefraveeret, 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 d std 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 oppfal-
ging av sykmeldte, tiltaket «Raskere tilbake», faglig
veileder for sykmelding, samt endring i arbeidsgiver-
nes medfinansiering av sykelannsordningen. Opp-
summeringen omfattet de studiene som fag-
gruppen hadde oversikt over per juni 2012,
Faggruppen vurderte ikke den metodemessige
kvaliteten pa studiene som ble presentert.

Hva skjedde med sykefraveeret 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 pad 9,2 prosent, mens fra 2008 til 2009
var det en gkning pa 6,7 prosent. Tabellen under
spker & oppsummere hvilken betydning de fire
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, hovednaeringer 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 d f& ned sykefravaeret kan ha hatt en po-
sitiv effekt gjennom gkt bevisstgjering.

Sykefravaer og konjunkturer

(rapport 2/2011, s. 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 vaert en negativ statis-
tisk samvariasjon mellom sykefravaeret 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 sykefravaer, uten at det foreligger sikre
konklusjoner. Variasjoner i sykefraveer har ofte
veert forklart med konjunktursvingninger ved at

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



sykefravaeret gker i perioder med nedgang i ar-
beidsledigheten og vice versa. Det er seerlig to
hypoteser som er blitt brukt til 4 forklare at syke-
fraveeret endrer seg i takt med situasjonen pa ar-
beidsmarkedet. Disse blir omtalt som disipline-
ringshypotesen og sammensetningshypotesen.
En tredje hypotese er stresshypotesen. De nevnte
tre hypotesene er basert pad at sykefraveeret er
negativt korrelert med ledigheten. Men det fin-
nes ogsa en del studier som tyder pa at det er
omvendt; at sykefravaeret gker under eller etter
nedbemanning i bedrifter som nedbemanner. |
hvilken grad og pa hvilken mate konjunktursving-
ninger har betydning for sykefravaersutviklingen
er usikkert i lys av studiene og forskningen som
foreligger. Imidlertid kan det vaere at sterke kon-
junkturutslag i enkeltbransjer slar ut pa sykefra-
vaeret i disse bransjene, selv om dette ikke blir
fanget opp i empiriske makroanalyser.

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 hey grad av
kontroll over arbeidssituasjonen bruker oftere
graderte sykmeldinger enn andre. Bruken av
gradering viser ogsa klare variasjoner mellom
naringer.

Almlid-utvalget

(rapport 1/2011, 5. 19)

| desember 2010 la Almlid-utvalget fram sin rap-
port (NOU 2010: 13 Arbeid for helse). Sykefravaer
0g utsteting i helse- og omsorgssektoren). | rap-
porten konkluderes det med at hovedforklarin-
gen til det hgye sykefravaeret og den haye over-
gangen til andre helserelaterte trygdeytelser for
helse- og omsorgssektoren er den hgye andelen
kvinner i sektoren, sammenliknet med andre nae-
ringer. Selv om Almlid-utvalget peker pd at dette
er den viktigste forklaringen, pekes det 0gsé pa at
det er mye som tyder pa at helse- og omsorgs-
sektoren har enkelte spesielle utfordringer nar
det gjelder arbeidstidsordninger, innholdet i ar-
beidet og arbeidsbelastninger.

Mulige effekter av virkemiddelbruk

(rapport 2014, 5. 57)

Det foreligger forholdsvis fa rene effektevaluerin-
ger av tiltak for personer med nedsatt arbeidsev-
ne, og de som er gjennomfert er beheftet med
betydelig usikkerhet. Proba Samfunnsanalyse
gjennomfertei2011 en litteraturstudie av evalue-
ringer av arbeidsrettede tiltak for personer med
nedsatt arbeidsevne. 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 ordinzert arbeidsliv og at man ber
unnga & ga vegen om skjermede tiltak. Frisch-sen-
teret gjennomfarte i 2014 en evaluering av
NAV-kontorenes attfgringsstrategier for personer
med nedsatt arbeidsevne, der tiltak i ordinaer virk-
somhet og i det ordinaere utdanningssystemet
viser seg & ha best effekt, mens tiltaksstrategier
med fokus pa skjermede virksomheter og ar-
beidsmarkedskurs karakteriseres som mindre



vellykkede. SINTEF peker i sin evaluering av Jobb-
strategien for personer med nedsatt funksjons-
evne pd en rekke utfordringer ved gjennomfaring
av Jobbstrategien, men at den kan ha bidratt til
okt samarbeid mellom ulike deler av NAV-
systemet.

Begrepsbruk delmal 2

(rapport 1/2011, 5. 27)

Funksjonsevne og arbeidsevne er to ulike be-
grepssett som kan overlappe hverandre i stor el-
ler liten grad. Funksjonsevnen behgver ikke a ha
noe med arbeid a gjare, eller veere av vesentlig
betydning for arbeid. En med nedsatt funksjons-
evne har ikke ngdvendigvis nedsatt arbeidsevne,
0g motsatt. Med dette som bakteppe defineres
de ulike begrepene redusert funksjonsevne, funk-
sjonshemming, hva Statistisk sentralbyrds begrep
om personer med funksjonshemming innebaerer
0g nedsatt arbeidsevne.

Seniorpolitikk i kommunesektoren -
en sparreundersgkelse

(rapport 2/2011,5.47)

Ni av 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 d bruke ressurser pa
seniorpolitikk. Tilrettelegging av arbeidet er det
seniortiltaket som flest tilbyr. En stor del av kom-
munene tilbyr ogsd seerskilte 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 lgannsomt 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 kjgnn og alder. 15-66 dr. Prosent.

Begge kjipnn 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
15-24 ar 555 561 542 534 520 5371 551 580 532 520 514 526 524 509
25-39ar 848 842 821 823 823 840 857 867 859 840 840 837 831 828
40-54 ar 858 851 842 841 843 849 859 869 861 854 853 855 851 850
55-61 ar 734 739 741 727 729 747 760 769 769 772 782 776 773 782
62-66 ar 368 363 370 382 371 398 441 440 446 442 433 466 471 506
lalt 756 752 739 736 732 744 759 770 754 742 740 744 740 742
Menn

15-24 ar 571 561 545 534 526 531 540 577 520 513 505 514 509 495
25-39ar 890 834 855 857 858 876 893 895 833 865 868 863 859 854
40-54 ar 891 831 870 869 872 830 80 895 883 876 873 8/6 871 871
55-61 ar 789 791 788 777 779 84 809 813 803 803 816 813 81,1 808
62-66 ar 405 405 421 428 418 448 479 492 502 493 486 519 51,7 558
lalt 792 785 769 765 763 775 787 796 774 763 760 765 761 760
Kvinner

15-24 ar 539 560 539 534 513 530 563 583 545 527 524 539 540 525
25-394r 804 798 785 789 788 802 819 837 833 814 81,1 810 801 801
40-54 ar 824 80 814 812 814 818 827 843 837 830 831 832 829 828
55-61 ar 67,7 687 693 677 676 687 710 723 734 740 748 739 734 755
62-66 ar 332 322 321 338 327 348 403 391 389 391 377 412 423 451
lalt 719 719 709 706 699 711 730 742 732 720 718 722 719 722

Kilde: Statistisk sentralbyra

Delmal 1

Tabell 10.2 Totalt sykefravaer etter kjionn 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 fraveer
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 93 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 sykefra-
vaersprosenten for menn/kvinner i den aktuelle nzeringen. Dette gir en ny verdi for sykefravaersdagsverk for menn/kvinner. Summen
av disse sykefravaersdagsverkene er benyttet, sammen med avtalte dagsverk, til & lage en ny sykefraveersprosent. Denne sykefra-
vaersprosenten viser hva sykefravaeret ville veert 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 syk-

melding. 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

Delmal 2

Tabell 10.7 Antall mottakere av arbeidsavklaringspenger, etter kignn og alder. Mars 2015.
Alder Kvinner Menn lalt
19 og under 851 643 1494
20-24 6690 5643 12 333
25-29 8110 6061 14171
30-39 19570 12519 32089
40-49 25677 15214 40 891
50-59 20822 15258 36 080
60 ar og over 8468 7332 15 800
Totalt 90 188 62670 152 858

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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Tabell 10.8 Ufaregrad blant uferetrygdede. Utgangen av 2014.

Uferegrad Andel av alle ufgretrygdede
100 % 81,9
70-99 % 4,5
50-69 % 13,2
Under 50 % 04
lalt 100,0

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Figur 10.4 Mottakere av ufaretrygd som andel av befolkningen for ulike aldersgrupper. Utgangen av 2001, 2005, 2010 og 2014.
Prosent.
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

78



Vedlegg 2 - Figurer og tabeller

Tabell 10.9 Arbeidstakere som har vaert sykmeldt i minst 13 uker. Andel (i prosent) i arbeid fire uker etter friskmelding.

1. kvartal 2007 - 3. kvartal 2014.

Antall sykmeldte i minst 13 uker | arbeid Ny sykmelding
1. kvartal 2007 38 946 69,5 56
2. kvartal 2007 41747 75 6
3. kvartal 2007 36 494 71,5 6,2
4. kvartal 2007 36 956 65,2 10
1. kvartal 2008 40806 67,5 99
2. kvartal 2008 42103 73,8 6,8
3. kvartal 2008 38383 72,2 6
4. kvartal 2008 37993 59,5 12,6
1. kvartal 2009 37320 66,7 4,7
2. kvartal 2009 43101 70,7 53
3. kvartal 2009 39643 67,8 53
4. kvartal 2009 42 800 60,5 11,3
1. kvartal 2010 42 148 69 41
2. kvartal 2010 40278 74,9 39
3. kvartal 2010 34 824 69,8 54
4. kvartal 2010 37432 63,6 1,7
1. kvartal 2011 37007 71,1 4,6
2. kvartal 2011 43339 77,5 38
3. kvartal 2011 37533 73,2 54
4. kvartal 2011 35614 62,3 12,3
1. kvartal 2012 36 742 70,8 4,5
2. kvartal 2012 39492 76,4 53
3. kvartal 2012 34211 72,3 59
4. kvartal 2012 33561 65,9 8
1. kvartal 2013 37161 724 7.5
2. kvartal 2013 41942 76,6 7.5
3. kvartal 2013 34917 71,2 89
4. kvartal 2013 33342 69,3 7.9
1. kvartal 2014 37 504 79,5 8
2. kvartal 2014 42735 83,2 8
3. kvartal 2014 35625 79,8 93

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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Tabell 10.10 Antall sykepengetilfeller som har passert hhv. 4, 8, 13 0g 26 uker i lzpet av et dr. 2000-2014.

Over 4 uker Over 8 uker Over 13 uker Over 26 uker
2000 336 502 228 571 153413 90053
2001 352083 220 831 154 689 85 484
2002 363 304 229800 163 078 91527
2003 374810 242 939 174 327 96 794
2004 329810 211 371 151517 89233
2005 338951 209 841 144 421 76 623
2006 353 807 220152 154 238 84 373
2007 358 882 219990 152 962 82096
2008 380992 231159 161 384 88 374
2009 395 931 248 321 175742 97 248
2010 369 856 229989 160 000 88 825
2011 369 235 230416 161 226 88776
2012 370597 229740 159909 86 646
2013 367796 227 839 158 036 86 644
2014 371314 232463 163 422 89 256

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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Vedlegg 3 - Iverksetting av arbeidsrettede
tiltak i sykepengeperioden

Delmal 2 b i den tidligere |A-avtalen skal bidra til
at det gis arbeidsrettet bistand til sykmeldte i syk-
meldingsperioden. Fram til 2010 ble andelen av-
sluttede sykepengetilfeller av mer enn 13 ukers
varighet, hvor personen hadde pabegynt yrkes-
rettet attfering i sykepengeperioden, benyttet
som maleindikator. | forbindelse med innfgringen
av arbeidsavklaringspenger og arbeidsevnevur-
deringer i NAV, ble attfgringsbegrepet flernet
samtidig som det ble gjort endringer i rutiner og
arbeidsprosesser i NAVs fagsystemer. Etaten har
derfor ikke lenger registreringsrutiner som gir
sammenliknbare data for en slik maleindikator
over tid.

Som erstatning for den tidligere indikatoren har
faggruppen fatt presentert data over personer
som starter arbeidsrettede tiltak eller tiltaket «Ras-
kere tilbake» i sykmeldingsperioden.® Materialet
skal belyse utviklingen i oppfglgingsinnsatsen og
bruken av aktive tiltak for at langtidssykmeldte
skal komme raskest mulig tilbake i arbeid. | fjorar-
ets rapport pekte faggruppen pa at den registrer-
te tiltaksaktiviteten i denne analysen er vanskelig
a tolke fordi den omfatter tiltak den enkelte har
deltatt pd i et gitt kvartal i hele sykmeldingsperio-
den. Dette kan gjere det vanskelig a plassere

endringer i den totale tiltaksaktiviteten til et riktig
tidspunkt. | tillegg vil populasjonen sykefraveer-
stilfeller over 13 uker, dekke svaert mange perso-
ner som ikke vil ligge innenfor gruppen «perso-
ner med nedsatt funksjonsevne». Pa bakgrunn av
disse tolkningsproblemene og at faggruppen har
gnsket & avvente utviklingen av ny indikator, jf.
naveerende IA-avtale, har vi tatt analysen av ar-
beidsrettede tiltak i sykmeldingsperioden ut av
rapporten. Tabellene under omfatter samme data
som analysen i fjordrets rapport med oppdaterin-
ger for 2014.

| tabellene 11.1 og 11.2 presenteres det tall for tre
ulike grupper av sykepengemottakere:

1. Personer som har mottatt sykepenger i 8 uker
eller mer

2. Personer som har mottatt sykepengeri 13
uker eller mer

3. Personer som har mottatt sykepenger i 26
uker eller mer

Andelen som har startet arbeidsrettede tiltak vil
variere avhengig av hvilken av disse gruppene en
ser pa. Etter lovendringene som tradte i kraft 1.
juli 2011 og forrige I1A-avtalen skal dialogmate 1

Tabell 11.1 Andel tidligere sykepengemottakere som har startet arbeidsrettede tiltak. 3. kvartal, 2010-2014.

Andel tidligere sykepengemottakere som har startet 3. kvartal 3. kvartal 3. kvartal 3. kvartal 3. kvartal
arbeidsrettede tiltak 2010 2011 2012 2013 2014
Mottatt sykepenger i 8 uker eller mer 56 40 5,0 55 5.8
Mottatt sykepenger i 13 uker eller mer 7.0 438 6,1 6,6 7,0
Mottatt sykepenger i 26 uker eller mer 10,5 6,8 8,6 93 9,7

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

64 «Raskere tilbake» er arbeidsrettede tilbud | NAV og/eller
behandling hos spesialisthelsetjenesten for & hindre at
sykmeldte far ungdig lange sykefravaer og at de kan komme
raskere tilbake i arbeid. Tiloudene er basert pa gremerkede
midler som tildeles NAV og de regionale helseforetakene.
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gjennomfares etter uke 7 i sykmeldingsperioden.
Dette er viderefgrt i den gjeldende |A-avtalen
(2014-2018), men det gis anledning til unntak fra
dialogmeate 1 for gradert sykmeldte. Dialogmate
2 skal fremdeles gjennomfares innen uke 26 i syk-
meldingsperioden. Figur 10.3 i vedlegg 2 gir en
oversikt over tiltak som skal benyttes i Arbeids- og
velferdsetaten i sykmeldingsperioden, og ved
hvilke tidspunkt de ulike tiltakene normalt skal
settes i verk.

Andel tidligere sykepengemottakere som har
startet pa et arbeidsrettet tiltak, oker i takt med
sykefravaerets varighet. Dette viser, naturlig nok,
at NAV setter i gang flere tiltak utover i sykepen-
geperioden. | 3. kvartal 2014 hadde 5,8 prosent av
gruppen som hadde mottatt sykepenger i atte
uker eller mer startet pa et arbeidsrettet tiltak. Til-
svarende tall for de som hadde mottatt sykepen-
geri 13 eller 26 uker eller mer, var pa hhv. 7,0 pro-

sentog 9,7 prosent. Tiltaksaktiviteten i Arbeids- og
velferdsetaten innebaerer store svingninger mel-
lom kvartalene. For a vurdere utviklingen i disse
maltallene, ma tallene derfor sammenliknes med
tall for ett ar tilbake i tid, dvs. 3. kvartal 2010-2012.
Fra 3. kvartal 2010 til 3. kvartal 2011 var det en
nedgang i tiltaksaktiviteten for tidligere sykepen-
gemottakere. Fra 3. kvartal 2011 til 3. kvartal 2014
har det veert en gradvis gkning i andelen som har
pabegynt tiltak for hvert dr. @kningen ma ses i
sammenheng med nedgangen i sykefraveeret
(og antallet sykefraveerstilfeller) i perioden.

Tabellen nedenfor er en mer detaljert versjon av
tallene for 3. kvartal 2014, og viser antallet i hver
gruppe og fordeling etter type av tiltak. Sammen-
liknet med 3. kvartal 2013 har det veert en sterke-
re gkning aktiviteten pd ordineere arbeidsrettede
tiltak enn bruk av de gremerkede midlene pa Ras-
kere tilbake.

Tabell 11.2 Antall og andel tidligere sykepengetilfeller som har startet arbeidsrettede tiltak. Etter varighet pd fraveeret. 2014.

8 uker eller mer

13 uker eller mer 26 uker eller mer

Antall personer  Andel Antall personer  Andel Antall personer  Andel
Sykepengemottakere i alt 39828 100 30370 100 17941 100
Andel i arbeidsrettede tiltak 2318 58 2143 7 1746 9,7
Av dette:
- Arbeidsmarkedstiltak 865 2,2 712 23 480 2,7
- Raskere tilbake 1453 3,6 1431 46 1266 7

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet



Av: Anders Barstad, Statistisk sentralbyrd

Bakgrunn

Sysselsettingen blant ungdom ble kraftig redu-
sert etter finanskrisen, og var i 2014 fremdeles
godt under nivaet for 2008. Men en stor del av
sysselsettingen blant ungdom bestar av deltids-
jobber ved siden av skolegangen. Spgrsmadlet er
om sysselsettingsnedgangen o0gsa innebaerer at
flere enn for faller utenfor bade arbeidsliv og ut-
danning. Det er forst i det sistnevnte tilfellet det
virker rimelig & snakke om marginalisering av
ungdom, en prosess der ungdom skyves ut mot
samfunnets randsoner.

Ungdom utenfor arbeid og utdanning

Et etter hvert mye brukt mal pd marginalisering
blant unge er andelen som verken er i arbeid, ut-
danning eller oppleering, sdkalte NEETs («Not in
Employment, Education or Training»). | Statistisk
sentralbyrd madles NEET pa to forskjellige mater.
Den ene metoden baserer seg pa Arbeidskraft-
undersokelsene (AKU). | AKU er NEET-gruppen
definert som dem som verken er sysselsatt (job-
ber minst en time i uken), under utdanning eller i
oppleering. Den andre metoden baserer seg pa
registerstatistikk («System for persondata»). Refe-
ranseuka er tredje uken i november hvert ar. Re-
gisterstatistikken fanger ikke opp alle former for
utdanning og oppleering. Det er en av grunnene
til at bruken av registerdata gir hayere tall for NEET
enn det AKU gjgr, 10-11 prosent versus 6—7 pro-
sentialdersgruppen 15-29 ar (Ba og Vigran 2014).

Hva kan en sa si om utviklingen av NEETs over tid
var det ifelge AKU 71 000 personer i alderen 15—
29 a&r som verken var i arbeid, under utdanning
elleriopplaering (B@ og Vigran 2014 og 2015). Det
utgjorde 7 prosent, en liten gkning fra 6 prosent i
2006, som er startaret for tidsserien. Andelen sti-
ger med alderen; den var 2 prosent blant de un-

der 20 &r og 10 prosent blant 25-29-dringene.
Utviklingen over tid varierer noe avhengig av
kjisnn og alder (tabell 12.1). Mens det har veert
sma eller ingen endringer av NEET-andelen blant
de yngste og blant kvinner, nar en sammenlikner
situasjonen i 2014 med 2006, har det vaert en viss
okning (2 prosentpoeng) blant menn i alders-
gruppene 20-24 og 25-29 ar. For begge disse
gruppene kom gkningen etter 2008, som gjer det
rimelig & se den i sammenheng med finanskrisen.

Andelen som er NEET er likevel totalt sett hgyest
blant kvinner 25-29 ar. Men her er det verdt &
merke seg hva annen informasjon fra AKU viser:
Nesten halvparten av disse kvinnene gnsker ikke
arbeid. Det er grunn til & tro at mange i denne
gruppen vier seg til barn og familieomsorg; snaut
en av tre definerer seg selv som hjemmearbei-
dende. | tilsvarende aldersgruppe blant menn er
det hele 85 prosent som gnsker seg arbeid, og
over halvparten er arbeidsledige. Det er interes-
sant d legge merke til at flere NEET-menn i alders-
gruppen 25-29 ar gnsket seg arbeid i 2013 enn
tilsvarende gruppe gjorde i 2006 (en oppgang fra
72 til 85 prosent, se Ba og Vigran 2014, tabell A2).
Det kan tyde pd at det har blitt flere menn i siste
halvdel av 20-drene som star utenfor arbeidsliv og
utdanningssystem uten a gnske det.

Ndr en tar utgangspunkt i registerdata er det ogsa
tegn til en svak gkning av NEET-andelen blant
unge i alderen 15-29 ar, fra 9,2 prosent i 2008 til
10,9 prosent i 2013 (B@ og Vigran 2014; 2015). Det
finnes andre beregninger av NEETs som har et
lengre tidsperspektiv. Basert pa OECD-statistikk
for perioden 1997-2010 viser Sletten og Hyggen
(2013) at andelen unge som stod utenfor utdan-
ning, arbeid eller opplaering hadde et svingende
forlap, i takt med konjunkturene, men at den to-
tale andelen som stod utenfor disse kjerneinstitu-
sjonene var om lag den samme i 2010 som i 1997.



Tabell 12.1 Andel personer i alderen 15-29 dr som verken er sysselsatt, under utdanning eller i oppleering, etter alder og kjenn.

Prosent. Arsgiennomsnitt.

Ar 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Menn 15-19 2 2 3 3 3 2 3 3 2
Kvinner 15-19 2 2 3 2 2 2 2 2 2
Menn 20-24 6 6 6 8 8 7 8 8 8
Kvinner 20-24 8 7 5 7 7 8 8 9 8
Menn 25-29 6 5 5 6 9 8 7 8 8

12
Kvinner 25-29 11 11 10 11 12 11 11 12

Kilde: Statistisk sentralbyrda, AKU (Be og Vigran 2014; 2015)

| en Fafo-rapport (Gredem mfl. 2014) gjeres en
beregning av andelen NEETs i alderen 18-30 ar
basert pa registerdata, som igjen viser et svingen-
de forlgp i drene 2000-2009, men stabilitet pd
lang sikt. Svingningene var sarlig store for menn,
og blant menn var det ogsa tegn til en underlig-
gende gkning over tid.

Et viktig sparsmal er hvilke konsekvenser NEET-til-
standen har, og hvor varig den er. Registerdata
tyder pa at personer som er med i NEET et gitt dr
har mer varige problemer pa arbeidsmarkedet
enn andre. Av dem som var NEETs i 2008 var 49
prosent registrert som sysselsatt eller under ut-
danning i 2012. Blant ikke-NEETs var den tilsva-
rende andelen 87 prosent. Blant de 84 300 perso-
nene som var registrert som NEETs i 2008, var det
en av fem som tilhgrte NEET bade i 2008 og i
2012, og i samtlige mellomliggende ar. Legger vi
til dem som tilharte NEET i to-fire ar, var detialt 37
prosent som hadde tilhert gruppen i minst to ar.
28 prosent tilhgrte NEET bare i 2008. De resterende
hadde enten vaert ut og inn av NEET flere ganger
i lopet av arene eller flyttet fra Norge (Ba og Vigran
2015). Det er med andre ord en betydelig andel
unge som bare er innom NEET en forholdsvis kort
periode, men det er ogsa en god del som ser ut til
a befinne seg i denne situasjonen sammenheng-
ende over flere dr. Blant de varig marginaliserte
(sammenhengende over en 5-arsperiode) er det
mange som mottar helserelaterte ytelser, snaut
40 prosent i 2008. Nesten alle disse (94 prosent)
mottok fortsatt slike ytelser fem dr etterpa.

Internasjonale sammenlikninger

Andelen NEETs i Norge var under halvparten av
gjennomsnittet for EU-landene i 2013. Nederland,
Sverige, Sveits og Danmark var omtrent pd sam-
me niva som Norge. | land som Hellas, Spania og
Italia er andelen mellom 20 og 30 prosent (Ba og
Vigran 2014).

Den nylig utgitte OECD-rapporten OECD Skills
Outlook 2015 bekrefter at Norge har en lavere an-
del ungdom som star utenfor arbeid, utdanning
eller annen opplaering enn de fleste andre land.
Rapporten presenterer tall som tyder pa en liten
gkning av NEET-andelen blant ungdom fra 2008
til 2013, bade i Norge og i OECD som helhet. Den
gir ogsa en sammenfattende oversikt over hvor
godt de ulike landene gjer det med hensyn pa a
sikre ungdom gode muligheter pd arbeidsmarke-
det, i form av et «karakterkort» (Skills scoreboard
on youth employability). Viktige dimensjoner som
vektlegges i denne sammenheng er utviklingen
av ferdighetsnivdet blant ungdom, integrasjonen
av ungdom pa arbeidsmarkedet og i hvilken grad
ungdommers sysselsetting gir dem muligheter til
a bruke sine ferdigheter. Rapporten peker pa at
forskjellige typer ferdigheter, bade kognitive
(leseferdighet, tallforstdelse) og sosiale/emosjo-
nelle ferdigheter, har betydning for mulighetene
til 4 etablere seg pa arbeidsmarkedet. Sammen-
liknet med andre OECD-land far Norge verken
spesielt bra eller darlige «karakterer», med noen
unntak. P& den positive siden finner en blant an-
net at NEET-andelen er lav og at en hgy andel



unge i aldersgruppen 25-29 dr er i arbeid. Pd den
annen side peker rapporten pa at NEET-gruppen
i Norge befinner seg lenger unna arbeidsmarke-
det enn tilsvarende gruppe i mange andre land.
Det innebzrer at en relativt hgy andel i NE-
ET-gruppen ikke er aktivt arbeidssgkende og at
mange ikke har fullfert videregaende utdanning.
Andelen som har lav leseferdighet er ogsa for-
holdsvis hay. Forskjellen i leseferdighet mellom
ungdom som tilh@rer NEET-gruppen og ungdom
som er sysselsatt er blant de stgrste i OECD. Nasjo-
nene som alt i alt far best skussmal er Japan,
Finland, Nederland og Estland.

Andre mal pa marginalisering blant de unge

Det er ikke entydig gitt hva marginalisering skal
innebaere, og det finnes andre beregningsmater.
Hvis vi setter som kriterium pa integrasjon at en
person skal veere under utdanning eller ha en
yrkesinntekt som er minst 1,5 G eller hayere, blir
det langt flere som tilh@rer gruppen marginaliser-
te, i 2011 hele 19 prosent i aldersgruppen 18-30
ar (Epland m.f1.2013). 1,5 G er et belgp som ligger
langt under forskjellige minsteytelser i Folketryg-
den. Setter vi som krav at den marginaliserte ma
tilhgre denne gruppen minst tre pafglgende ér,
synker andelen til 6 prosent. Utviklingen over tid,
fra 2004 til 2011, viser omtrent det samme kon-
junkturavhengige forlgpet som andelen NEETs.
Antallet varig marginaliserte (minst tre ar) varierte
mindre med konjunkturene, mens ogsa for den-
ne gruppen kunne det konstateres en svak reduk-
sjon fra 2006 til 2008 og deretter en viss gkning. |
en analyse Hans Henrik Scheel fra SSB presenterte
pd NHOs drskonferanse i 2014, var kriteriet for d bli
definert som yrkesaktiv enda strengere, inntekten
skulle vaere minst to ganger grunnbelgpet i Fol-
ketrygden. Scheel viste at andelen som verken er
yrkesaktiv eller under utdanning blant 25-arige
menn gkte noe i perioden 1992-2010, fra i under-
kantav 10 prosent i fgrste halvdel av 1990-tallet il
13 prosent i 2010. Blant kvinner ble derimot den-
ne andelen redusert i lgpet av det samme tids-
rommet, slik at kjignnsforskjellene ble langt min-
dre enn far (Scheel 2014).

Hvem er de marginaliserte?

Vi har allerede sett at eldre ungdom oftere er i
NEET-gruppen enn de yngre. Andre kjennetegn
er at de har lav utdanning og er overrepresentert
blant innvandrere. NEET-gruppen utgjorde 25 pro-
sent blant innvandrerungdom i 4. kvartal 2013,
sammenliknet med snaut 12 prosent blant norsk-
fgdte med innvandrerforeldre og naer 8 prosent i
befolkningen for @vrig. Seks av ti NEETs ser pd seg
selv som arbeidsledige, 76 prosent av mennene
0g 47 prosent av kvinnene i 2014 (Ba og Vigran
2014). Men bare en av tre tilfredsstilte de offisielle
kravene til & bli definert som arbeidsledige (sokt
etter arbeid, tilgjengelig for arbeid). Annen
forskning bekrefter at de varig marginaliserte er
kraftig overrepresentert blant innvandrere, saerlig
fra Afrika, Asia etc. og blant personer med lav ut-
danning. De varig marginaliserte har ogsa en mer
problematisk familiebakgrunn enn andre, for ek-
sempel var det i 2011 flere marginaliserte unge
blant dem som hadde vokst opp i fattige hus-
holdninger og i husholdninger uten yrkestilknyt-
tede (Epland mfl. 2013). Det er en klar overrepre-
sentasjon av personer med darlig fysisk og psykisk
helse, slik som smerter, depresjon, angst og fobi-
er, og det er langt flere som rgyker (Lunde 2013).

Uferetrygd og andre helserelaterte ytelser

Vi har nevnt at det blant stabilt marginaliserte
(NEET sammenhengende over en 5-arsperiode)
er mange som mottar helserelaterte ytelser. Det
ser ut til at slike ytelser erinngangsporten til varig
utenforskap for urovekkende mange. Andelen
unge 18-29 ar som mottar en midlertidig eller va-
rig helserelatert ytelse har gkt fra om lag 3 pro-
senti 1992 til snaut 5 prosent i 2012 (Grgdem mfl.
2014). Ser vi spesifikt pa ufgrepensjonen, viser en
oversikt over utviklingen blant unge mellom 18
og 29 dr, for perioden 1977-2013, en betydelig
gkning av antallet nye mottakere per 100 000 inn-
byggere (Brage og Thune 2015). @kningen har
vaert sterkest blant de yngste, de under 20 dr. Fra
2001 til 2013, i tidsrommet for IA-avtalen, har det
vaert en jevn gkning blant de yngste, mens til-
gangsraten blant 20-24-dringene har vaert gan-
ske stabil. Raten blant 25-29-dringene falt i be-
gynnelsen av perioden og steg deretter til et niva



som var noe hgyere enn i 2001 (Brage og Thune
2015, figur 4). Som andel av befolkningen 18-29
ar utgjorde de ufgrepensjonerte 1,4 prosent i de-
sember 2014. De siste ti arene har andelen gkt
med 0,3 prosentpoeng (Ellingsen 2015).

Blant 18-19-dringene er det framfor alt diagnose-
gruppen «psykisk utviklingshemming, medfadte
misdannelser og kromosomavvik» som har gkt
siden slutten av 1970-arene. Noe av bakgrunnen
for dette er bedret medisinsk behandling av barn
med kromosomavvik. Blant 20-24-dringene har
det veert en saerlig sterk vekst i ufgretrygd pa
grunn av organiske lidelser, schizofreni og atferds-
og personlighetsforstyrrelser. | aldersgruppen
25-29 ar har det veert mer enn en tredobling av
ufgrepensjonering grunnet psykiske lidelser (reg-
net som antall nye uferetrygdede per 100 000
innbyggere) i lapet av perioden 1977-2013 (psy-
kisk utviklingshemming er holdt utenfor). Den
sterste gkningen gjelder diagnosegruppene at-
ferds- og personlighetsforstyrrelser. Men ogsa de-
presjonslidelser, andre affektive lidelser og angst-
lidelse har blitt mer utbredte drsaker til uferetrygd
(Brage og Thune 2015). @kt oppmerksomhet
rundt, og bedret diagnostikk av, psykiske lidelser
som ADHD og personlighetsforstyrrelser kan ha
bidratt til denne veksten.

Mulige arsaker

De samfunnsmessige drsakene til marginalisering
ma sgkes i det komplekse samspillet over livs-
lopet mellom familieforhold, barnehage og skole,
arbeidsmarked og offentlig hjelpeapparat. De
marginaliserte har ofte en historie med svake sko-
leresultater. Blant dem som gar ut av ungdoms-
skolen med snittkarakter under 3, mottar s& man-
ge som 20 prosent trygd som 24-aringer (Scheel
2014). Frafall i videregdende skole har sammen-
heng med karakterene fra grunnskolen, og ser i
seg selv ut til & gke risikoen for seinere marginali-
sering (se blant annet De Ridder mfl. 2013). Frafal-
let er hayere for gutter enn for jenter, og er seerlig
hayt for gutter som har innvandret og som har
lavt utdannede foreldre.

Ungdom som ikke fullfgrer videregdende utdan-
ning, eller som gar ut i yrkeslivet etter viderega-
ende, har relativt f& valgmuligheter pad arbeids-
markedet. Unge arbeidstakere er sysselsatt i yrker
med lavere krav til utdanning, der arbeidstakerne
gjennomgdende har et mer belastende arbeids-
miljg enn gjennomsnittet (STAMI 2015). Hayest
andel unge (17-24 ar) er det i yrker som butikk-
medarbeider, servitaryrker, politi/vaktpersonell,
kundeserviceyrker, handverkeryrker og pleie- og
omsorgsyrker. Tre av fire er ikke fagorganisert. Tar
vi for oss arbeidstakere som arbeider minst 20
timer i uken eller mer, er det enkelte psykososiale
og mange fysiske risikofaktorer som er mer vanli-
ge blant de unge enn ellers i arbeidslivet. Ung-
dom har hayere risiko for & oppleve lav kontroll
(selvbestemmelse), og det er en forhayet risiko
for kombinasjonen av hgye jobbkrav og lav kon-
troll, Forskjellene etter alder er saerlig tydelige for
kjiemisk og mekanisk eksponering. Flere unge
enn eldre arbeidstakere er for eksempel utsatt for
stgy, ma arbeide pa huk/kneer og foreta ube-
kvemme lgft. Slike risikofaktorer i arbeidsmiljoet
kan i seg selv tenkes & bidra til en marginalise-
ringsprosess, bade ved gke risikoen for helsepro-
blemer og gjennom & redusere motivasjonen for
arbeid. Flere unge enn eldre arbeidstakere ram-
mes av jobbrelaterte ulykker, men har likevel et
lavere legemeldt sykefravaer.

En annen forskjell mellom unge og eldre arbeids-
takere er at de fgrstnevnte langt oftere jobber pa
usikre vilkar, dvs. at de er midlertidig ansatt og/
eller uten skriftlig ansettelseskontrakt. Slike usikre
vilkdr kan vaere en ulempe, seerlig under en kon-
junkturnedgang. Ungdom 18-30 ar som jobbet
pa usikre vilkar i 2006 stod tre ar seinere i starre
grad utenfor yrkeslivet enn ungdom som hadde
sikre vilkar (Ba mfl. 2013). Disse forskjellene er be-
heftet med usikkerhet pa grunn av et lite utvalg
personer, og det kan veere bakenforliggende fak-
torer som forklarer sammenhengen. Det er for
eksempel langt mer vanlig & ha usikre jobbvilkar
blant unge som har nedsatt funksjonsevne og
som er fadt i Afrika, Asia etc.



Vihar nevnt at det er relativt mange som er utsatt
for psykiske plager blant de unge marginaliserte.
Dette kan bdde forstds som en konsekvens av
marginaliseringen, og som en drsak. Flere har
hevdet at psykiske lidelser, i tillegg til tyngre og
lettere former for psykisk utviklingshemming, i
begrenset grad lar seg forene med det moderne
arbeidslivets krav til omstillingsevne og sosial/
emosjonell kompetanse. Blant unge som mottar
midlertidige helserelaterte ytelser er det saerlig
vanlig med kombinasjonen psykisk lidelse, lav ut-
danning og liten arbeidserfaring (Brage og Thune
2015). Denne kombinasjonen gker ytterligere risi-
koen for uferetrygd. Et annet trekk ved arbeids-
markedet i den senere tid er sterkere konkurranse
som fglge av arbeidsinnvandring. Ifglge Bratsberg
og Raaum (2013) farer til flere svenske innvandre-
re i jobb til 3-4 faerre norske ungdommer i jobb.

Konklusjon

Den reduserte sysselsettingen blant ungdom
siden 2008 har i beskjeden grad bidratt til okt
marginalisering, men det er en tendens til at flere
unge menn i aldersgruppene over 20 ar til enhver
tid star utenfor bade arbeidsliv og utdanningssys-
tem. Det har ogsa blitt flere blant de helt unge,
18-19-dringene, som mottar uferetrygd, og pa
lengre sikt (de siste 20 ar) har det blitt en starre
andel unge under 30 dr som mottar helserelater-
te ytelser.
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