Evaluering av 1A-avtalen

2005

rapport fra en interdepartemental arbeidsgruppe med medlemmer fra Arbeids- og

Sosialdepartementet, Moderniseringsdepartementet og Finansdepartementet



0T 1 1=To [ o ST 3
MIDTVEISEVALUERING HBSTEN 2003 .......oiiiiiieiieieiieieneeisie ettt ste et saeseasesaeseeseanesaeseenesneseenas 3
Del 1 Rammebetingelser og kKjennetegn ved TA-virksomheter ..........cccocvvveviveii i cicie e, 4
1. RAMMEBETINGELSER ...ctttiietistesiestetestes et tessesassessessesassessessssessessesassessessssessessassssessessnsessenes 4
1.1 Demografi 0g arbeidSmarked...........cccooiiiiiiiiiiiicce e 4
1.2 UtviKIingen i arbeidSliVEL.........ccoviiiiiiieiec e 7
1.3 Endringer i regelverk og administrative rUtINEr ..........cccoviveeeieeie s 8
1.4 Administrative FOrNOI...........cooooiiiiii e 10
2. NARMERE OM IA-VIRKSOMHETER — KIENNETEGN .....c.cciitiiiiaienienieesie e 14
2.1 StatuS LA-VIFKSOMNETEI: ..ottt bbbt ae e 14
Del 2 Kvantitativt grunnlagsmateriale for evaluering av IA- avtalen 2. kvartal 2005.... 16
1. DELMAL 1 — REDUSERT SYKEFRAV/ER .....uetiutiteteteetesiesiesenteseesessessesseseasessessssessessessssesseseeses 16
1.1 Nasjonal sykefravaersstatistikk 2.kvartal 2001 — 2.kvartal 2005 ...........cccceveveieieinnnnnn 16
1.2 Utvikling i de folketrygdfinansierte fraveaeret ..........cccocevieevieece e 20
1.3 Sykefraveer i LA-VIrKSOMNELET .........ccoiiiiiiiiiie e e 24
1.4 Sammenhengen mellom sykefraveer og forhold pa arbeidsmarkedet .............ccceveveveuenee. 26
1.5 Oppsummering/vurdering — delmMal 1.........ccccooveiiieiiiiiiicece e 31
2. DELMAL 2 TILSETTE FLERE PERSONER MED REDUSERT FUNKSJONSEVNE.........ccccveuennnne. 32
2.1 INNTEANING .ttt bbb bbbt etk bt nas 32
2.2. Funksjonshemmede pa arbeidsmarkedet - rapport fra tilleggsundersgkelse til AKU....... 32
2.3. Bruk av stgnadsordninger og tiltak — evaluering basert pa registerdata ................cocoe.... 37
2.4 Rapportering "handlingsplan for rekruttering av personer med nedsatt funksjonsevne i statlig
=140 ] SO SO TV USTPRPPOPRVTRN 48
2.5 OppsummEring delMal 2...........ccoiiiiiiiiieeiceee e 49
3. DELMAL 3 — @KE DEN REELLE PENSIJONERINGSALDER ....cceiveviitiiiinieisiesieseeseseesieseesesseseens 50
3.1. Beregning av forventet pensjoneringsalder .........ccooveiviviiienieie e 50
3.2 Seniorpolitikk i IA-VIrKSOMANETET........coiiiieece e 53
3.4. Oppsummering/vurdering — delMal 3 .........cccccooviviiiiieeeicce e, 54
4. VIRKEMIDLER | FA-AVTALEN ...cotitiititieteeesiettsie st se sttt saetesse e sassessesassessessessssessenens 55
O R N 0] [T o (= PP 55
4.2. Kort beskrivelse av Virkemidlene ..........ccovoiiiiiiiiiie e 55
4.3. Bruk av 1A-avtalens virkemidler t.0.m 2. kvartal 2005 ............ccccooeniinienniniinecreees 61



Innledning

Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv (heretter 1A- avtalen) ble undertegnet av

myndighetene og partene i arbeidslivet 3. oktober 2001. Den skal bidra til:

e Et mer inkluderende arbeidsliv til beste for den enkelte arbeidstaker, arbeidsplass og for
samfunnet

o A redusere sykefravaret og bruken av ufgrepensjonering

e Bedre bruk av eldre arbeidstakeres ressurser og arbeidskraft i arbeidslivet

Pa bakgrunn av disse malene er det i avtalen satt opp tre delmal:

e Redusere sykefraveeret med minst 20 pst for hele avtaleperioden i fht sykefraveersnivaet for 2.
kvartal 2001

o Tilsette langt flere arbeidstakere med redusert funksjonsevne

e (Jke den reelle pensjoneringsalder

Under det farste delmalet (redusert sykefraveer) er det gitt et eksplisitt resultatmal, og det sies hva
det oppnadde resultatet i avtaleperioden skal males mot. Under de andre delmalene er det ikke
fastsatt noen konkrete resultatmal. 1A- avtalen er inngatt for en firears periode fra 3. oktober
2001 til 31. desember 2005.

Midtveisevaluering hgsten 2003

Det var forutsatt at avtalen skulle evalueres etter 2. kvartal 2003 basert pa informasjon/ data for

utviklingen til og med 2. kvartal 2003.

Delmal 1

Sykefraveeret gkte med 11,5 pst. fra 2. kvartal 2001 til 2. kvartal 2003. Justert for endringer i
alder og kjgnn i arbeidsstyrken og endringer i naeringsstruktur kunne veksten anslas til 10 pst.
Dette innebar en erkjennelse av at sykefraveeret matte reduseres med vel 30 pst i lgpet av de neste
to arene for at malsettingen i IA-avtalen skulle kunne oppfylles. Det var en gkning i fraveeret
gjennom hele perioden (2001-2003). Sarlig det legemeldte og fraveer utover
arbeidsgiverperioden gkte. Til tross for at flere arbeidstakere hadde fatt gkt mulighet til

egenmelding, var det ingen endring i det samlede egenmeldte fraveeret i perioden. Dette indikerte



at kortidsfraveeret, justert for regelendringer, reelt sett hadde gatt noe ned i perioden. Effekten pa
sykefraveeret av tiltaket med IA-virksomheter var vanskelig a ansla presist fordi det pa det
tidspunktet var relativt fa bedrifter som hadde veert 1A-virksomheter over noe tid. Ogsa IA-
virksomheter hadde en vekst i sykefraveeret i perioden. Ettersom en i 2003 manglet gode data for
utviklingen i egenmeldt sykefraveer for IA- virksomheter i 2001 og 2002, visste en imidlertid ikke
om det samlede sykefraveeret vokste mer eller mindre i IA-virksomheter enn i andre

virksomheter.

Delmal 2

AKU-tall for 2. kvartal 2003 viste en klar nedgang i andelen funksjonshemmede som var
sysselsatt i forhold til bade 2. kvartal 2002 og 4. kvartal 2000. Selv om det ogsa i perioden var en
nedgang i yrkesaktivitet i befolkningen generelt, var reduksjonen sterkere blant
funksjonshemmede. Denne tendensen ble bekreftet av registerbasert statistikk fra RTV og Aetat
som viste vekst i tallet pa stanadsmottakere innenfor alle sykdomsrelaterte ytelser og tiltak, og
nedgang i andel yrkeshemmede som hadde kommet i arbeid etter gjennomfgrt attfaring.
Strgmningstallene indikerte at en gkende andel personer forble innenfor stgnadsordningene

samtidig som andelen som gikk fra stgnad til jobb ble redusert.

Delmal 3

Forventet pensjoneringsalder har samlet sett sunket i perioden 2001-2003. Forventet
pensjoneringsalder steg noe for kvinner over 60 ar bade i 1A-virksomheter og andre
virksomheter, mens den for gvrige grupper gikk ned. Det var ikke tydelige forskjeller mellom

utviklingen i 1A- virksomheter og andre virksomheter.

Del 1 Rammebetingelser og kjennetegn ved IA-virksomheter

1. Rammebetingelser

1.1. Demografi og arbeidsmarked

Det har i A - perioden veert en forskyvning i aldersstrukturen i befolkningen. De store arskullene
etter krigen har fra 2001 til 2005 beveget seg fra a vaere noe over 50 ar til & naerme seg 60 ar.

Andelen personer i aldersgruppen 55-59 ar gkte fra 17,8 til 18,3 pst. Blant personer over 55 ar er



det en klar tendens til gkt sykefraveer, flere funksjonshemmede og lavere sysselsetting for hvert ar
man blir eldre. Endringer i demografien trekker derfor isolert sett i retning av gkt sykefraveer og

flere personer med funksjonshemminger.

Figur 1 viser stgrrelsen pa ettarige arskull i befolkningen og blant sysselsatte 4. kvartal 2001 og
4.kvartal 2004. Den viser hvordan de store etterkrigskullene og da seerlig 1947-kullet erstatter de
mye lavere arskullene far, blant personer i aldersgruppen 55-59 ar. Ser vi derimot pa
sysselsettingsprosenten dvs. andelen av befolkningen som er sysselsatt i hver ettarige
aldersgruppe (figur 2), ser vi at denne ikke har endret seg vesentlig for de eldste fra 2001 til 2004.
For de over 67 ar har den vist en viss stigning. Men ellers er den mest markante endringen fra
2001 til 2005 at sysselsettingsprosenten har gatt ned for de under 50 ar. Ogsa blant de yngste har
det vert klar nedgang. Dette er blant personer som er i en alder hvor mange er pa vei inn i
arbeidsmarkedet og som har fatt merke problemer med & fa jobb i perioden fra 2001 og framover.
Siden vi her ser pa ettarige arskull bruker vi registerbasert sysselsettingsstatistikk som kilde,
AKU har for stor usikkerhet.

Figur 1

Personer i alt og sysselsatte 16-74 ar, etter alder. Pr. 4. kvartal 2001 og 2004
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Figur 2

Sysselsatte i prosent av befolkningen. 16-74 ar, etter alder. Pr. 4. kvartal 2001 og 2004
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Samlet sett har sysselsettingsprosenten i perioden blitt redusert fra 71,2 til 69,0 pst.
Arbeidsledigheten er na ogsa hgyere enn i 2001. | 2. kvartal 2005 utgjorde arbeidsledigheten,
malt ved Statistisk sentralbyras arbeidskraftundersgkelse (AKU) 4,8 pst. av arbeidsstyrken mot
3,5 pst. i 2. kvartal 2001. Antall registrerte helt ledige er ogsa na hgyere enn for 4 ar siden. Det
har imidlertid vaert en nedgang i antallet registrerte helt ledige siden midten av 2003. Ved
utgangen av september i ar var det registrert 80 500 helt ledige, dvs. 9500 helt ledige ferre enn

ett ar tidligere.

Oppsummert sa har det vert en klar endring i alderstrukturen i befolkningen fra 2001 til 2005
som vil pavirke maltallene i 1A-avtalen. Det har videre vart en viss konjunkturnedgang i
arbeidsmarkedet som har gjort det vanskeligere 8 komme inn for de som stod uten jobb. Serlig
ser man dette for yngre aldersgrupper, men det vil ogsa gjelde de som har forsgkt & komme over
fra ulike trygdeytelser/stgnader og til ordinert arbeid. Mulige effekter av endringer i demografi

og arbeidsmarked omtales naermere under de enkelte maltall.



1.2, Utviklingen i arbeidslivet*

Beskrivelser av arbeidslivet de seneste arene har fokusert pa at arbeidslivet er gjennomgaende
forandret. Et trekk ved dagens arbeidsliv er stadige omstillinger, og at endringer i virksomhetenes
rammevilkar, intern organisasjon og innfgring av ny teknologi ikke er noe engangsfenomen, men
snarere en permanent utvikling der hyppigheten og omfanget har gkt i de siste arene. Det legges
blant annet vekt pa at utdanningsnivaet har steget over flere tiar, at informasjonsteknologien
forandrer arbeidsprosesser og arbeidsoppgaver, og at arbeidet oftere organiseres som prosjekt.
Videre framheves at den enkelte arbeidstaker far starre ansvar og sterre autonomi i sin
jobbutfarelse, og at arbeidsdagen er fleksibel med stort innsalg av hjemmearbeid. Arbeidstakerne
skifter ofte jobb og er blitt mer opptatt av a utvikle sin faglighet og sine personlige egenskaper

enn & holde fast ved det sosiale miljget pa en enkelt arbeidsplass.

Samtidig antas det at arbeidsorganisering og kjernefunksjoner i mange tradisjonelle bransjer ikke
har endret seg, men at konkurranseforhold, eier- og lannsomhetskrav har endret seg. Det kan bety
at tidspress, bemanning og andre forhold har blitt endret, samtidig som de grunnleggende

arbeidsoperasjoner utfgres pa samme mate som de har veert utfert i flere tiar.

Utviklingen mht arbeidsulykker, uhell og helseskader og saledes utstatingen fra arbeidslivet, ma
ogsa sees i sammenheng md organisatoriske arbeidsmiljgforhold. Statens arbeidsmiljginstitutt
pekte i en rapport i 2004 pa at det de siste arene har fremkommet kunnskap som viser at visse
psykologiske og sosiale forhold i arbeid kan gi risiko for sykdom og uhelse. Fglgende
arbeidsfaktorer synes a vaere opphav til helseproblemer, det vil si de gar igjen som risikofaktorer
for flere ulike helseproblemer:

e Arbeidstid - overtid (mer enn 60 timer per uke fordobler risiko for hjertesykdom)

e Nedbemanning

e Lav kontroll over egen arbeidssituasjon (det vil si lite autonomi, lav «decision latitude»)

e Lav sosial statte

e Kombinasjonen av hgye kvantitative jobbkrav med lav kontroll og lav sosial stgtte (krav/kontroll

teorien)

! (Kilde: Ny arbeidsmiljglov )



e Belgnning (Iann, anerkjennelse, avansement, jobbsikkerhet) som ikke samsvarer med den ansattes
anstrengelser (anstrengelse-belgnning ubalanse teorien)

e Sosialt klima: Kultur som er lite oppmuntrende og stgttende

Det kan ogsa synes som om uro for omorganisering kan ha betydning.

En ny rapport fra Rikstrygdeverket viser videre at sykefraveeret henger sammen med sterk
nedbemanning, men ogsa med sterk gkning av bemanningen, jf. Del 2 pkt 1.4.1. En undersgkelse
Frisch-senteret har foretatt blant 43.000 helsearbeidere viser at store omstillinger har medfert

flere sykmeldte og flere pa ufaretrygd (Reed og Fevang, Memorandum 20/2005).

1.3.  Endringer i regelverk og administrative rutiner

2001

Rehabiliteringspenger: Liberalisering av unntaksreglene for rehabiliteringspenger utover ett ar;
vedlikeholdsbehandling, egentrening, mestringstiltak mv anses som medisinsk behandling etter
810-8, forskrift 9 c. Det ble forventet nedgang i antall avsluttede rehabiliteringstilfeller og gkning

i gjennomsnittlig varighet pa rehabiliteringspenger etter denne liberaliseringen.

Ufgrepensjon: Reaktivisering i samarbeid mellom trygdeetat og Aetat, i tillegg til skjerpet krav til

at attfgring skal forsgkes. Dette forventes a gi feerre ufarepensjonister og flere pa attfaring.

2002

Rehabiliteringspenger: Studenter under 26 ar som ikke har opparbeidet sykepengerettigheter kan
fa rett til rehabiliteringspenger etter & ha vaert sammenhengende arbeidsufare i minst 20 uker pga
alvorlig sykdom. Tidligere gjaldt samme regel for studenter som for andre, at man matte ha veert
arbeidsufar i 52 uker for rehabiliteringspenger kunne innvilges. Denne lovendringen kan gi en
gkning i antall rehabiliteringstilfeller, men det er usikkert om den eventuelle gkningen er stor nok

til at det blir noe utslag pa aggregert niva.

Ufarepensjon: Aetat administrerer forskrift om lgnnstilskudd ved reaktivisering av

ufgrepensjonister til ordinzert arbeid. Dette tiltaket kan gi flere ufgrepensjonister arbeid.



2003

Yrkeshemmede arbeidssgkere: Fra 1.1.2003 ble det innfart et kostnadstak for stgnad til skolegang
for & unnga offentlig finansiering av ungdig dyre attfaringslegp. Kostnadstaket er pa 50 000 kroner
per ar og 100 000 kroner per attfgringslep til utgifter til skolepenger, eksamensgebyr og

skolemateriell. Regelendringen skal bidra til & redusere lengden pa nye attfaringslap.

| 2003 ble alle arbeidsgivere palagt gjennom en endring i arbeidsmiljgloven & utarbeide
oppfalgingsplaner for sykmeldte arbeidstakere senest etter atte uker. Hensikten er a finne ut hva
som skal til for at arbeidstakeren skal kunne vende tilbake til arbeidet, og sa legge til rette for

dette. Arbeidstakers medvirkningsplikt i denne sammenheng ble samtidig tydeliggjort i loven.

2004

Sykepenger:

Nye sykmeldingsregler: Innfgring av et aktivitetskrav som innebeerer at den sykemeldte sa tidlig
som mulig og senest innen 8 uker skal prave seg i arbeidsrelatert aktivitet unntatt nar medisinske
grunner Klart er til hinder for det. Gradert sykmelding skal alltid vurderes far aktiv sykmelding.
Krav om a preve yrkesrettet attfgring tidlig hvis bedriftsintern attfaring ikke farer frem (senest

ved utlgpet av sykepengeperioden). Dette kan fare til at flere personer far attfaring tidligere.

Rehabiliteringspenger: Innstramming: Ikke rehabiliteringspenger utover 2 ar (unntatt ved sveert
alvorlig sykdom/skade). Det ble antatt at lovendringen ville fare til en stor nedgang i antall
tilfeller og redusert varighet. Pa hgsten 2004 ble denne loven noe "myket opp” (ikke i lovteksten,
men i rundskrivet). Men selv om den ble myket opp, er lovendringen sapass vesentlig at den vil
gi relativt store utslag. Krav om a prave yrkesrettet attfgring innen seks maneder hvis

bedriftsintern attfaring ikke farer frem, eller hvis mottakeren ikke har noen arbeidsgiver.

Uferepensjon: Tidsbegrenset ufgrestanad ble innfart. Det antas at denne endringen pa

ufgreomradet vil gi mindre tilgang pa varig ufarepensjon, og flere pa tidsbegrenset ufarestgnad.



Yrkeshemmede arbeidssgkere: Fra 1.1.2004 ble det foretatt flere endringer i attfaringsregelverket
for & bidra til a skape incentiver til aktiv jobbsgking pa et tidligere tidspunkt og unnga
finansiering av langvarige attfgringslgp. Dette gjelder blant annet:

o Heving av aldersgrense for skolegang som attfaringstiltak fra 22 til 26 ar.

o Innfaring av varighetsbegrensing pa skolegang som attfgringstiltak til tre ar.

o Redusert maksimal periode med rett pa attfgringspenger i ventetid pa hgvelig

arbeid etter endt attfaring fra 12 til 6 maneder.

Fra 1.7.2004 er ansvaret for yrkesrettet attfgring samlet i Aetat, etter som vedtaksmyndigheten
for de medisinske inngangsvilkarene (ftrl § 11-5) ble overfart fra trygdeetaten til Aetat. Formalet
er a forenkle sakshehandlingen ved at den enkelte bare forholder seg til en etat i
attfaringsvurderingen, samt & kunne redusere ventetiden far yrkesrettet attfgringstiltak
iverksettes.

2005

Kravene til systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid ble tydeliggjort i arbeidsmiljgloven.
Det understrekes bl.a. at HMS-arbeidet skal omfatte systematisk arbeid med forebygging og
oppfelging av sykefraveer.

Fra 1.1.2005 ble kravet om at attfgring alltid skal praves far evt. tilstaelse av ufareytelser skjerpet
(med mindre dpenbare grunner tilsier noe annet). Dette er na lovfestet, mens skjerping av

attfgringskravet i 2001 var av administrativ art.

1.4. Administrative forhold

1.4.1. Trygdeetaten/ Arbeidslivsentrene

Trygdeetatens arbeidslivssenter er opprettet i alle fylker, som kompetansesentre for inkluderende
arbeidsliv. Virksomheter som undertegner samarbeidsavtale med trygdeetaten (inkluderende
arbeidslivsvirksomheter) far en egen kontaktperson i arbeidslivssenteret. Arbeidslivssentrenes
hovedoppgave er a statte opp under virksomhetenes innsats ved & bistd med radgivning og

veiledning. Videre skal de bidra til at trygdeetatens virkemidler utlgses raskt og effektivt.
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Etableringen av arbeidslivssentrene og ordningen med kontaktperson er evaluert av ECON
(rapport 95/02, 47/03, 72/05). Evalueringene viser at virksomhetene er sveert forngyd med
arbeidslivssentrenes tjenester, og kontaktpersonordningen anses for & vere et av de viktigste
virkemidlene for IA-virksomhetene. Evalueringene er naermere omtalt i NIFU-STEPs
oppsummering (Arbeidsnotat 20/2005)

Trygdeetaten har i 2004 konsentrert seg mer om kvalitativ oppfelging av 1A-virksomhetene enn

om nye avtaleinngaelser

Det er utarbeidet og introdusert en egen 1A-applikasjon som er et nytt arbeidsverktay for I1A-
virksomhetene. Det er ogsa utviklet et Veilederhjul, som er et statteverktay i arbeidslivssentrenes
samhandling med virksomhetene. Arbeidslivssenteret basisleveranser er ogsa presisert og fastsatt,
blant annet ved & ha utviklet felles brosjyresett og gjennom eget fagutviklingsprogram pa delmal
2. Arbeidslivssentrene har ogsa fatt stette av fagveiledere i utvikling av en enhetlig nasjonal
tjeneste, hvor det har veert spesielt fokus pa delmal 2. Alle 1A-virksomheter far tilgang til

sykefraversstatistikk for sin virksomhet pa internett.

Kvalitetsteamene

Det er igangsatt et arbeid med fokus pa kvalitet i arbeidet med oppfalging av brukere. Formalet er
a se hvordan trygdekontorene ivaretar kravet om arbeidsrelatert aktivitet. Samtidig skapes det
leringsarenaer der saksbehandlerne far gkte kunnskaper om hvordan innsatsen kan malrettes og
kvaliteten i oppfalgingsarbeidet styrkes. Det er gjennomfart "kvalitetsteam-samlinger” om
oppfelging av brukere som mottar sykepenger, rehabiliteringspenger eller tidsbegrenset
ufgrestgnad, der alle fylkene har deltatt. Hovedfokus har veert tidlig oppfelging av brukere for a

bidra til arbeid/arbeidsrelatert aktivitet. Samarbeid med Aetat er sentralt her.

Det er iverksatt et lederutviklingsprogram, der bl.a. kvalitet i oppfalgingsarbeidet er sentralt.
Ogsa Aetat deltar i lederutviklingsprogrammet. En mer malrettet innsats for a na resultater i

forhold til delmal 2 i Intensjonsavtalen inngar i lederutviklingsprogrammet.

RTV og Aetat Arbeidsdirektoratet har igangsatt en kvalitetsprosess innen oppfalging/yrkesrettet
attfaring. Konsulentfirmaet Agenda har dokumentert deler av dette arbeidet i rapport av 25.05.05.

Arbeidet viser at etatene stort sett jobber bra sammen mot felles brukere. Men begge etatene har
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fortsatt utfordringer i oppfalgingsarbeidet, herunder noen fellesomrader hvor det er behov for

kompetanseheving.

Agendarapporten og resultater fra kvalitetsteamenes arbeid viser at det fortsatt er utfordringer i
forhold til tidlige avklaringer og tidlige malrettette tiltak. Tidlig avklaring i forhold til
arbeidsgiver og a kunne foreta risikovurderinger av den enkelte bruker/arbeidsplass er et viktig
element i kvalitetsprosessen og arbeidet i kvalitetsteamene. Det er videre en utfordring a gjere
trygdekontorene mer virksomhetsorientert.

Arbeid med reaktivisering av ufarepensjonister

Trygdeetaten og Aetat har siden 2001 samarbeidet om & fa ufarepensjonister tilbake i arbeid pa
hel eller deltid. Ufgrepensjonister som forsgker seg i arbeid har en hvilende pensjonsrett, gunstig
avkorting av pensjonen og arbeidsgivere som ansetter ufgrepensjonister kan fa lgnnstilskudd. Fra
2005 er det etablert en forsgksordning i fem fylker der den enkeltes ufgrepensjon kan utbetales
direkte til arbeidsgiver som er villig til & prave ut ufgrepensjonistens arbeidsevne med sikte pa
senere ansettelse. | lgpet av 2004 har omtrent 2 400 ufgrepensjonister kommet i arbeid pa heltid,
deltid, eller trappet opp arbeidsinnsatsen. Av disse har omlag 1 300 gkt innsatsen i tilstrekkelig
grad til at pensjonen er blitt redusert. Trygdekontorene har i 2004 vert i kontakt med 6 900
ufgrepensjonister for a drafte muligheten for 8 komme tilbake i arbeid, eller gke arbeidsinnsatsen.
Manuelle registreringer i trygdeetaten viser at over halvparten av disse, omtrent 4000, har sagt at
de vil forsgke @ komme ut i arbeid igjen.

Satsingen er ogsa evaluert av Agderforskning (Olsen T. mfl 2004/2005). Evalueringen er omtalt i
NIFU STEPs oppsummering (arbeidsnotat 20/2005)

Legeprogrammet

| 2004 gikk Rikstrygdeverket og Den norske leegeforening sammen om a utvikle og a
gjennomfgre et landsomfattende fagutviklingsprogram for allmennpraktiserende leger.
Fagutviklingsprogrammet har hatt som malsetting a trekke legene sterkere inn i IA-arbeidet, ved
a pavirke deres holdninger og adferd til a fokusere pa funksjonsvurdering, aktivitet og
tilbakefgring til arbeid framfor passiv sykmelding. Om lag halvparten av alle allmennleger har
deltatt i programmet. De fleste fylker har hatt en oppslutning pa mellom 45 og 60 pst.
Programmet ble gjennomfgrt hgsten 2004 og vinteren 2005.
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Det vises til egen evaluering av Legeprogrammet, utfert av FAFO (Moland, L 2005.).
Evalueringen er omtalt i NIFU-STEPs oppsummering (arbeidsnotat 20/2005.)

1.4.2. Aetat

Det er en hovedoppgave for Aetat a tilrettelegge for gkt yrkesdeltakelse og inkludering i
arbeidslivet for personer med redusert arbeidsevne eller svak tilknytning til arbeidsmarkedet. 1A-
avtalens delmal 2; tilsette flere personer med redusert funksjonsevne, er derfor i store trekk
samsvarende med Aetats generelle ansvar og oppgaver pa attfaringsomradet. Hensynet til den
enkelte arbeidssgkers individuelle gnsker og behov gjer at Aetat ikke trekker noe avgjgrende
skille mellom 1A-bedrift og andre bedrifter i sitt markeds- og formidlingsarbeid. Aetat vil pa
vegne av brukerne alltid vaere orientert mot hele arbeidsmarkedet. For Aetat er det en viktig
utfordring & finne fram til personer med de riktige kvalifikasjonene, samt & bista med oppfglging
og tilrettelegging pa arbeidsplassen. | samarbeid med partene i arbeidslivet skal Aetat fglge opp
IA-avtalen, og bidra til & integrere personer med sarskilte behov. Som 1A-bedrift ser Aetat ogsa
en spesiell utfordring i arbeidet for & na delmal to i avtalen. Det er viktig & synliggjere utad

hvordan starre inkludering kan fungere godt i praksis.

Det vises til ISF-rapport (Dale-Olsen m. fl. 9/2005). Rapporten inngar i det samlede

evalueringsmateriale for |A-avtalen.

1.4.3. Arbeidstilsynet

Arbeidstilsynet er en etat som skal handheve arbeidsmiljgloven og saledes retter seg mot alle
virksomheter, enten de har inngatt IA-avtale eller ikke. Arbeidstilsynet har prioritert tilsyn med
forebyggende arbeid rettet mot faktorer som bidrar til langvarig sykefraveer og utstating. Det er
satt mer fokus pa mulige arbeidsmiljefaktorer som kan fare til fraveer pga manglende
tilrettelegging og oppfalging av arbeidstakere. Fokus har videre veert pa forebygging av fraveer
knyttet til muskel- og skjellettlidelser samt psykiske problemer.

| IA-avtale perioden har arbeidstilsynet ogsa lagt vekt pa a utvikle nye metoder hvor tilsyn,
veiledning og informasjon kombineres for mer effektivt a kunne bista virksomhetene i a utvikle
et bedre arbeidsmiljg. Virksomheter i omstilling har i starre grad enn tidligere blitt prioritert.

Se ogsa kap. 4 Erfaringer fra Arbeidstilsynets innsats
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2. Neaermere om IA-virksomheter — kjennetegn

2.1. Status IA-virksomheter:
Figur 3. Antall 1A-virksomheter og antall ansatte i | A-virksomheter
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Figur 4. Neringsfordelingen blant 1A-ansatte (pr 30.06.2005) Kilde: RTV
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IA-virksomheter
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Det er en sarlig stor andel ansatte som arbeider i virksomheter som har inngatt 1A avtale innenfor

offentlig administrasjon, undervisning, helse og sosiale tjenester. Dette er naringer hvor
hoveddelen av virksomhetene er offentlige. Ogsa i olje- og gassutvinning, industri og

bergverksdrift, kraft og vannforsyning, transport og kommunikasjon og finanstjenester er rundt

halvparten |A-ansatte.

Figur 5. Kjennsfordelingen blant 1A-ansatte (pr 30.06.05)

Kjgnnsfordelingen i IA-virksomheter

BMenn
B Kvinner

Kjgnnsfordelingen blandt
arbeidstakere

OMenn
B Kvinner

Kilde: RTV

Det er en hgyere andel kvinner enn menn ansatt i IA-virksomheter. Dette henger trolig sammen

med den hgye andelen ansatte kvinner i offentlig sektor.
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Del 2 Kvantitativt grunnlagsmateriale for evaluering av 1A-
avtalen 2. kvartal 2005

Denne delen presenterer det kvantitative grunnlagsmateriale til partenes evaluering av
Intensjonsavtalen om et inkluderende arbeidsliv (1A-avtalen) ved utgangen av 2005.
Evalueringen er i hovedsak basert pa data pr 2. kvartal 2005. Rapporten er i hovedsak en
oppfelging og oppdatering av rapporten ”Evaluering av 1A-avtalen 2. kvartal 2003 -
Myndighetenes rapport”. Rapporten er i tillegg utvidet med analyser og statistikk som ikke var

tilgjengelige i 2003.

1. Delmal 1 — redusert sykefraveaer

Intensjonsavtalens fgrste mal er ”a redusere sykefraveeret med minst 20 pst for hele
avtaleperioden ift sykefraveersnivaet for 2. kvartal 2001 iht den nasjonale

sykefraveersstatistikken™.

Det er lagt til grunn at det offisielle maltallet pa sykefraveer i IA-avtalen er (totalt antall)
sykefravaersdagsverk i prosent av mulige dagsverk. Utgangspunktet for malingen av endringer i
sykefraveeret er som nevnt 2. kvartal 2001. Da var det totale sykefravaeret (legemeldt og

egenmeldt) i hht dette malet pa 7 pst (hhv legemeldt 6,3 pst og egenmeldt 0,7 pst).

Datagrunnlaget for evalueringen av totalfraveeret pr 2. kvartal 2005 er nasjonal
sykefraveersstatistikk og SSBs utvalgsundersgkelse om egenmeldt fraveer. I tillegg har vi sett pa
utviklingen i det folketrygdfinansierte sykefraveeret. Videre falges IA-virksomhetene serskilt i

sykefraveersstatistikken.

1.1. Nasjonal sykefraveersstatistikk 2.kvartal 2001 — 2.kvartal 2005

Tabell 1 viser at det totale sykefraveeret har gatt ned fra 7,0 pst. 2. kvartal 2001 til 6,3 pst. 2.
kvartal 2005. Dette er en nedgang pa ca 10 pst fra 2. kvartal 2001- 2005. Tar vi hensyn til
endringer i aldersammensetningen blant arbeidstakerne, har det vert en nedgang i sykefraveeret

pa 11,3 pst. siden 1A-avtalen ble inngatt.
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Tabell 1.  Totalt, legemeldt og egenmeldt sykefraveer 2. kvartal 2000-2. kvartal 2005

Kvartal Totalt sykefravaer Egenmeldt sykefraveer ¥ Legemeldt sykefravaer
2000 6,9 0,7 6,2
2001 7,0 0,7 6,3
2002 7,2 0,7 6,6
2003 7,9 0,7 72
2004 7,2 0,7 6,5
2005 6,3 0,8 55

Kilde: SSB/RTV
1)  Avlgserlag i jordbruket, olje- og gassutvinning, sjetransport, lgnnet husarbeid og internasjonale organisasjoner er holdt

utenfor utvalgsundersgkelsen om egenmeldt sykefraveer.

Tabell 2. Totalt, egenmeldt og legemeldt sykefraveer for arbeidstakere 16-69 ar, etter kjgnn.
2. kvartal. 2000-2005

Kvartal Menn Kvinner

Totalt Egenmeldt Legemeldt Totalt Egenmeldt Legemeldt

sykefraveer V) sykefraveer sykefraveer sykefravaer V' sykefravear ? sykefraveer
2000 57 0,6 51 8,5 0,7 7,7
2001 57 0,6 51 8,6 0,8 7,9
2002 59 0,6 53 9,0 0,8 8,2
2003 6,4 0,6 58 9,8 0,8 9,0
2004 58 0,6 51 8,9 0,8 8,1
2005 5,0 0,7 4,3 7,9 0,9 7,0

Kilde: SSB/RTV
1) Avlgserlag i jordbruket, olje- og gassutvinning, sjgtransport, lgnnet husarbeid og internasjonale organisasjoner er holdt

utenfor utvalgsundersgkelsen om egenmeldt sykefraveer.

Figur 5. Totalt sykefraveer i prosent 2. kvartal 2001 - 2. kvartal 2005.
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Kilde: SSB/RTV
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Etter vedvarende vekst i sykefraveeret fra 2. kvartal 2001, falt det totale sykefraveeret gjennom
2004, jf. figur 5. Sykefraveeret i andre halvar 2004 1a mer enn 20 pst. lavere enn i samme periode
aret far. Siden 4. kvartal i fjor har det imidlertid bare vert mindre endringer i det totale
sykefraveeret. Som falge av nedgangen gjennom 2004 var imidlertid sykefraveersnivaet i 2.
kvartal 2005 om lag 12 pst. lavere enn pa samme tid i fjor. Nedgangen i sykefraveret er knyttet
til det legemeldte fraveeret. Det egenmeldte fraveeret har veert relativt stabilt fram til utgangen av
2004, deretter har det gkt noe.

Tabell 3.  Egenmeldt og legemeldt fraveer etter varighet.2. kvartal 2001, 2. kvartal 2003 og
2. kvartal 2005.

Legemeldt etter varighet

I alt Egenmeldt Legemeldt 1-31 dager 32-91 dager  Hele kvartalet
2 kvartal 2001 100 10,8 89,2 26,5 30,9 31,8
2 kvartal 2003 100 8,9 91,1 24,1 31,7 353
2.kvartal 2005 100 12,7 87,3 26,3 30,7 30,2

Kilde: SSB/RTV

Tabell 3 viser at det har veert en liten nedgang i andelen av legemeldt fraveer i alle
varighetsgruppene. Sterst nedgang har det veert i det lange fravaeret, det vil si fraveeret som varer

hele kvartalet.

Utviklingen i legemeldt sykefraveeret fordelt pa alder og kjenn:

(Vedleggstabell 1.)

Menn har i alt hatt en stgrre nedgang i sykefraveeret enn kvinner i perioden 2. kvartal 2001-2.
kvartal 2005 med en nedgang pa 15,7 pst. mot kvinner som har hatt 11,4 pst. nedgang.

Det er de yngste og de eldste aldersgruppene som har starst nedgang bade for kvinner og menn.
Kvinner i aldersgruppene 21-39 ar har hatt den laveste nedgangen. I aldersgruppen 50-59 ar har

kvinner hatt en sterre nedgang enn menn.
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Sykefraveer og naring

Tabell 4. Totalt sykefraveer for arbeidstakere (prosent) etter nzering 2. kvartal 2001-2005

2001 2002K2 | 2003K2 | 2004K2 | 2005K2 | Prosentvis

K2 endring
Alle nagringer 7 7,2 7,9 7,2 6,3 10,0 %
Jordbruk, skogbruk, 5,3 5,7 6,7 59 4,9 7,5 %
fiske
Utvinning av raolje,
naturgass
Industri og bergverk 7,3 7,6 8,1 7,2 6 17,8 %
Kraft- og 4,9 4,9 55 4,5 4,6 6,1 %
vannforskyning
Bygg- og anlegg 7 7,3 8,6 7,3 6,1 12,9 %
Varehandel, hotell og 6,5 6,9 7,4 6,7 59 9,2%
rest.
Transport/ 7.4 7,6 8,3 7,8 6,7 9,5%
kommunikasjon
Bank/ finans 5,1 4,9 5,6 5,2 4,6 9,8 %
Forr. Messig 54 58 6,5 5,6 49 9,3%
tjenesteyting
Off administrasjon.. 6 6,2 6,7 6,3 57 5,0 %
Undervisning 6,6 6,7 7,2 6,8 6,1 7,6 %
Helse- og sosial 9,6 9,8 10,6 9,7 8,6 10,4 %
Andre sosiale og pers 7 7,1 7,7 6,9 6,2 11,4 %
tjenester
Uoppgitt 5,3 4,2

Kilde: SSB/RTV

Alle naringer har hatt en nedgang i sykefravaret. Sterkest nedgang har Industri og bergverk hatt
med 17,8 pst. Bygge og anleggsvirksomhet, andre personlige og sosiale tjenester og helse og
sosiale tjenester har ogsa hatt sterk nedgang. Offentlig administrasjon og kraft og vannforsyning
har hatt lavest nedgang (hhv 5,0 og 6,1 pst nedgang).

Sykefraveer i statlig sektor

Sykefraveret i det statlige tariffomradet har vaert mellom 1,5 til 2 prosentpoeng lavere i staten
enn i hele arbeidslivet. Dette gjelder summen av det legemeldte og det egenmeldte sykefraveeret
(basert pa SSBs utvalgsundersgkelse). 90 pst. av de statstilsatte arbeider i dag i IA-virksomheter.

Sykefraveeret er redusert bade i 1A- og ikke-1A-virksomheter.
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Figur 6.  Utvikling i sykefraveer i prosent av mulige dagsverk.
1. kvartal 2001-2. kvartal 2005
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Sykefraveer og diagnose

(Vedleggstabell 2)

Fra 2. kvartal 2001 — 2. kvartal 2005 har andelen med sykefraveer med muskel-skjelettdiagnoser
gatt noe ned. Serlig har sykefravar pga rygglidelser gatt ned. Andelen med sykefraveer pga
psykiske lidelser har derimot gkt noe. Andelen med lettere psykiske lidelser har gkt med over 50
pst. Andelen med angst eller depressive lidelser er redusert. Andelen med
svangerskapssykdommer har ogsa gkt ganske mye. Dette kan ogsa skyldes at man i stgrre grad

bruker denne diagnosen enn tidligere.

1.2.  Utvikling i de folketrygdfinansierte fraveeret

Nedenfor omtales ulike starrelser i sykefraveeret som dekkes av Folketrygden, dvs sykefraveer
utover egenmeldt fraveer og arbeidsgiverperioden. Antall sykefraveaersdager som er erstattet av
Folketrygden har gkt fra 6,8 millioner i 2001 til en topp i 2003 pa 7,6. Tallene for 2.kvartal 2005
viser et lavere niva enn i 2001 pa 6,5 millioner dager. Antall avsluttede tilfeller var hgyest i 2004
med i overkant av 119 300 tilfeller, men har gatt ned i 2.kvartal 2005 til drgyt 113 600. Antall
som har gatt ut sykepengeperioden pa ett ar har gatt mye ned fra 2004 til 2005. Det har ligget pa
rundt 12 500 pr. kvartal i 2002-2004, men har na sunket til 9830. Dette er en nedgang pa over 22

pst, og ma ses i sammenheng med at utviklingen gar i retning av ferre og kortere fraver.

20



Figur 7.  Sykepengedager som folketrygden har betalt for arbeidstakere, pr sysselsatt
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Utgiftene til sykepenger gkte i nesten samme arlige takt fra ferste halvar 2001 til 2003. Videre
var det en liten gkning fra 2003 til 2004, og en sterk nedgang pa over 17 pst fra farste halvar
2004 til 2005.

Tabell 4. Utgifter til sykepenger for arbeidstakere

Millioner kroner

2001 21169

2002 23 325

2003 25631

2004 23 567
pr 30.06.2005 12 018
Kilde: RTV

Tabell 5. Erstattede dager, avsluttede tilfeller, og antall som har brukt opp
sykepengeretten 2. kvartal 2001 - 2. kvartal 2005

Antall som har gétt

Erstatta dager Avslutta tilfeller ut sykepengeperioden
2. kvartal 2001 6 848 740 13246
2. kvartal 2002 7 499 653 14 260
2. kvartal 2003 7610 033 117 200 12 480
2. kvartal 2004 7361769 119 320 12 673
2. kvartal 2005 6 520 255 113 623 9830

Kilde: RTV
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Bruk av aktiv og gradert sykmelding

Tabellen under viser bruken av aktiv og gradert sykmelding i alle virksomheter og i 1A-
virksomheter.? Bruken av bade aktiv og gradert sykmelding var noe hgyere i 1A-virksomheter i
2003 og 2004, men er lik i 2005.

Den gkende bruken av gradert sykmelding har spilt en relativt stor rolle for nedgangen i
sykefraveeret. Dersom vi regner ut hvor stor sykefraveaersprosenten hadde veert dersom vi hadde
hatt samme gjennomsnittlige grad 2.kvartal 2005 som far regelverksendringen 1.juli 2004 finner
vi at den ville vert 0,12 prosentpoeng hayere. | stedet for en nedgang pa 12,5 pst. fra 2.kvartal
2004 til 2.kvartal 2005 ville vi da hatt en nedgang pa 10,8 uten denne regelendringen. Som

tidligere nevnt skyldes resten av nedgangen ferre tilfeller og kortere gjennomsnittlig varighet.

Tabell 6.  Utviklingen i bruken av aktiv og gradert sykmelding. Antall tilfeller og prosent i
forhold til total antall sykepengetilfeller.

2. kvartal 2003 2. kvartal 2004 2. kvartal 2005
Antall Andel Antall Andel Antall Andel

Alle virksomheter

Aktiv sykmelding 19586 3,9 15878 3,8 8640 2,0
Gradert sykefravaer 61762 12,2 61583 14,6 80642 18,9
1A-virksomheter

Aktiv sykmelding 10840 4,5 9730 4,3 5412 2,1
Gradert sykefravaer 33623 13,9 35776 15,7 47318 18,8

Kilde: RTV

Varighet av graderte tilfeller
Gjennomsnittlig varighet pa legemeldte sykefravaerstilfeller med stoppdato i 2. kvartal 2005 er 43
dager. For graderte tilfeller er gjennomsnittlig varighet 110 dager og for ikke-graderte tilfeller er

varigheten 30 dager.

2 Det er ikke tilgjengelige data for 2001 og 2002.

22



Tabell 7. Sykefraveerstilfeller etter varighet og diagnose

Diagnosegruppe Gjennomsnittlig varighet| Ikke-gradert Gradert
I alt 43 30 110
IAllment og uspesifisert 36 25 98
Sykdom i fordgyelsesorganene 28 21] 107,
Hjertekarsykdommer. 75 56 140
Muskel- og skjelettlidelser 54 39 112
... herav rygglidelser 51 36 106
... herav nakke/skulder/arm 47] 31 104
Sykdom nervesystemet 46 31 117
Mentale lidelser 69] 50) 121
... herav lettere psykiske lidelser 51 36 107
... herav angst/depressive lidelser 81 61 129
Sykdommer i luftveiene 19) 10 75
Svangerskapssykdommer 56 48| 76|
lAndre lidelser 35 26 119

Kilde: RTV

Denne tendensen gjelder alle diagnosegrupper. Graderte tilfeller med diagnosen hjerte-

karsykdommer og angst/depressive lidelser har lengst varighet. Graderte sykmeldinger har over

tid veert av lenger varighet enn ikke-graderte. Gradert sykmelding brukes relativt sjelden pa

fraveer av svert kort varighet. Dette kan skyldes fraveerets arsak. Det kan ogsa skyldes at det ikke

har veert tradisjon for gradert sykmelding ved korte fraveaer. Det er metodisk vanskelig pa en god

mate & undersgke om det har veert noen endring i varigheten pa samme type sykmelding over tid.

Innsparinger pga. gkt bruk av gradert sykmelding

Et anslag for 2004 viser en innsparing pa 659 mill kroner. Vi regner med en ytterligere innsparing

1 2005.
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1.3.  Sykefraver i IA-virksomheter

Tabell 8. Legemeldt og egenmeldt sykefraveer fordelt pa 1A-bedrifter far og etter 30.6.03 og
ikke 1A-bedrifter 2003-2005. 2. kvartal 2003-2 kvartal 2005. Etter naring
IA-bedrifter Ikke IA-bedrifter
pr 30.6.03 30.6.03-30.6.05
2kv  2kv  2.kv. 2kv. End. 2kv  2kv End. End.
Nering 2003 2005 2003 2005 totalt 2003 2005 2.kv.2003 2kv.2005 Totalt 2.kv.2003 2kv.2005 2.kv.2003 2kv2005 totalt
Egenmeldt Legemeldt Egenmeldt Legemeldt Egenmeldt Legemeldt
TOTALT 09 1,0 78 59 -21,0 07 09 75 58 -179 0,6 0,7 6,7 51 -20,9
01-05Jordbruk 1,0 1,1 72 52 -22,6 04 08 7,7 42 -379 0,8 0,6 57 41 -26,7
11 Olje . . 33 3 . . 31 24 . . 4,6 3,7
10,12-37
Industri 09 10 72 51 -24,6 08 09 73 5 -26,6 0,7 0,8 74 52 -26,2
40-41 Kraft 06 07 52 3,7 -237 07 08 5 41 -151 0,5 0,6 4,6 39 -12.2
45 Bygg 09 10 79 51 -31,0 06 09 78 52 -27,2 08 0,8 78 52 -29,6
50-55 Vareh, 09 09 7,1 54 -217 06 09 7 56 -149 0,5 0,6 6,8 52 -204
60-64Transp 09 11 8,3 6,4 -185 07 09 79 62 -17,2 0,5 0,6 71 55 -19,0
65-67 Finans 08 06 52 42 -188 05 0,6 49 4 -137 0,7 0,6 4,6 3,7 -18,8
70-74 Forr.tj 14 10 7 51 -27,8 06 07 6,4 45 -254 0,7 0,6 55 4 247
75 Off adm 09 10 6,6 51 -19,1 07 10 6,2 51 -108 0,6 0,6 4,2 38 -84
80 Underv 06 08 6,7 55 -13,7 05 07 6,2 49 -159 0,5 05 6,7 55 -16,6
85 Helse 10 1,0 9,9 7,6 -20,5 09 11 9,6 7,7 -16,0 0,7 1,0 8.8 73 -135
90-99 Andre 08 10 6,8 51 -205 08 09 7 52 -216 0,6 0,6 7,1 56 -19,6

Kilde: SSB/RTV

Tabell 8 viser utviklingen i det egenmeldte og legemeldte fraveeret fra 2003 til 2005. Det
foreligger ikke tall for egenmeldt fraveer fordelt pa 1A og ikke—IA virksomheter tilbake til 20012,
Tabell 8 viser at det har veert liten forskjell i sykefravaersutviklingen mellom virksomheter som
ble 1A-virksomheter fgr 30.06.2003 sammenlignet med ikke-1A-virksomheter. De som ble IA-
virksomheter i perioden 30.06.03 og 2005 har hatt lavest nedgang i sykefraveeret.

Ser vi pa virksomheter i naeringer som har en andel av et visst omfang av 1A-virksomheter, har
den starste totale nedgangen veert i bygg og anleggsnaringen for de som inngikk 1A avtale tidlig.
Denne er pa 31 pst. Ogsa innenfor kraft og vannforsyning, offentlig administrasjon og helse og
sosiale tjenester viser sykefravaret hos de ansatte i virksomheter som inngikk 1A avtale tidlig en

bedre utvikling enn de gvrige. Innenfor utdanning derimot, ser vi ikke en slik positiv utvikling.

3 Dette skyldes at utvalget var for lite. Bedriftene i det egenmeldte utvalget hadde ikke oppgaveplikt far 2003, og det var derfor en lav svarprosent. | tillegg var

utvalget i undersgkelsen om egenmeldt fraveer et annet.
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Det egenmeldte fravaeret samlet har gkt mer blant bedriftene som inngikk 1A-avtale etter 30.06.03
enn de gvrige. Denne gruppen har ogsa hatt litt svakere nedgang i det legemeldte fraveeret i denne
perioden. Det er derfor vanskelig ut fra den observerte utviklingen a trekken noen entydig
konklusjon om at utvidet egenmeldingsperiode har redusert det legemeldte fraveeret i disse

virksomhetene.

Utviklingen i det legemeldte sykefraveeret i A-virksomheter 2001 - 2005

Vi har tall for det legemeldte fraveeret i 1A- virksomheter tilbake til 2001. En sammenligning av
kun det legemeldte fravaeret gir imidlertid ikke et dekkende bilde av utviklingen i det totale
fraveeret. Egenmeldingsperioden for virksomhetene som har inngatt 1A-avtale er utvidet fra tre til
atte dager i lgpet av perioden (inntil 24 dager pr ar). Deler av det som tidligere ble registrert som
legemeldt fravaer i bedrifter som ikke har inngatt IA-avtale vil saledes bli registrert som

egenmeldt etter inngaelse av IA-avtale.

Tabell 9. Tapte dagsverk pa grunn av legemeldt sykefraveer for arbeidstakere 16-69 ar, i
prosent av avtalte dagsverk for 1A-virksomheter og andre.

2001k2 2002k2 2003k2 2004k2 2005k2 Endring i pst 2001-2005
| alt 6,3 6,6 72 6,5 55 -12,7
la far 1.juli 2003 7 72 78 7 59 -15,7
la etter 1.juli 2003 6,7 7 75 6,9 58 -13,4
Ikke 1A pr 30.juni 2005 5,8 6 6,7 59 51 -12,1

Kilde: RTV

Vi har likevel forsgkt & analysere effekten av en evt vridning fra legemeldt til egenmeldt fraveer i
perioden 2.kvartal 2001- 2.kvartal 2005. Dette er gjort ved a anta at den sterkere veksten i det

egenmeldte fraveeret i perioden 2003-2005 for dem som inngikk 1A-avtale etter 30.06.03 skyldes
en slik vridning. Det er videre antatt at de som har inngatt 1A-avtale fgr 30.06.03 har hatt samme

vridningseffekt som de gvrige 1A-virksomhetene®.
De justerte tallene i tabell 10 viser at det er sma forskjeller mht utviklingen i legemeldt

sykefravaer mellom virksomheter som har inngatt 1A-avtale pa ulike tidspunkt og mellom disse

og virksomheter som ikke har inngatt IA-avtale. IA-virksomheter som inngikk avtale fgr 30.06.03
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har hatt en noe bedre utvikling, gitt at det har veert en vridning som beregnet. De som inngikk 1A-

avtale senere har imidlertid hatt en darligere utvikling enn de som ikke har inngatt 1A-avtale.

Tabell 10. Tapte dagsverk pa grunn av legemeldt sykefraveer for arbeidstakere 16-69 ar, i
prosent av avtalte dagsverk for 1A-virksomheter og andre, justert for
’vridningseffekt”
2001k2 2005k2 2005k2 Endring i pst 2001-2005

justert for justert for vridning
vridning

I alt 6,3 55 -12,7

la far 1.juli 2003 7 59 6,05 -13,6

la etter 1.juli 2003 6,7 58 5,95 -11,2

Ikke 1A pr 30.juni 5,8 51 -12,1

2005

Kilde: SSB

Tabeller over legemeldt sykefraveer for IA-virksomheter og andre fordelt pa naring, sektor og

fylker er gjengitt i vedleggstabell 3.

1.4.  Sammenhengen mellom sykefraver og forhold pa arbeidsmarkedet

Empirisk har en i Norge kunnet observere et tydelig prosyklisk mgnster i sykefraveeret. Under

hgykonjunktur har sykefraveeret gatt opp, mens sykefraveeret har gatt ned under lavkonjunktur, jf.

figur nedenfor.

Figur 8.

Arbeidsledighets- og sykefravaersprosent 1972-2004
(Kilde: AKU)
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Neermere om disse beregningene finnes i vedlegg
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Tradisjonelt har en forklart denne empiriske samvariasjonen med to ulike hypoteser:

e Sammensetningshypotesen vektlegger helsemessige forhold og forklarer veksten i

fraveeret under oppgangskonjunktur med endring i sammensetningen av den sysselsatte
befolkningen. Som falge av gkt sysselsetting kommer flere med redusert helse inn i arbeid
og sykefravaeret gker som faglge av dette. Denne gruppen er, pa grunn av hgyere
sykefraveer, i starre grad utsatt for & miste jobben i nedgangstider. Sykefraveeret vil
dermed ga ned under nedgangskonjunktur.

o Disiplineringshypotesen vektlegger gkonomiske insentiver. | nedgangstider vil

arbeidstakerne veere redde for a miste jobben og sykefraveret gar ned. Frykten for a bli
arbeidsledig virker disiplinerende. | oppgangstider er kostnaden ved a miste jobben

mindre og sykefraverstilbgyeligheten gker.

De viktigste studiene som har sgkt a teste disse hypotesene er Nordberg og Rged (2003),
Askildsen et al. (2004) og Kolstad (2005).> Studiene trekker fa sterke konklusjoner. Det er
imidlertid samstemmighet om at sammensetningshypotesen ikke forklarer noen stor andel av
samvariasjonen mellom sykefraver og utviklingen pa arbeidsmarkedet, mens

disiplineringshypotesen sa langt synes a sta sterkere.

Samvariasjonen mellom sykefraveeret og konjunkturutviklingen har vert vanskeligere a
observere de siste arene, jf. figur 8. Dette kan bety at den antatte arsakssammenhengen ikke
lenger er virksom (slik tilfellet synes & vaere i mange andre europeiske land), eller at andre
forhold i denne perioden overskygger denne effekten. Forhold som kan ha bidratt til & overskygge
samvariasjonen mellom utviklingen pa arbeidsmarkedet og sykefraver i denne 5-arsperioden kan
Veere:

e Sterkt gkende bruk av aktiv sykmelding fra 2000. Dette ma bl.a. ses i sammenheng med
Sandmanutvalgets forslag om gkt bruk av aktiv sykmelding (i 2000) og innfaringen av
adgang for 1A-virksomheter til & benytte aktiv sykmelding uten forhandsgodkjenning fra
trygdekontoret (2001). | RTV rapport 3/2004 konkluderer en med at bruken av aktiv

sykmelding har bidratt til & gke den gjennomsnittlige lengden pa sykefraveeret.

° Askildsen, Bratberg og Nilsen: Svingninger i sykefraveeret: Er arbeidsledigheten avgjerende?, NHH, S@D-08/2004; Arne
Kolstad: Sykefraveaer og konjunkturer, Rikstrygdeverket, Utredningsavdelingen, Rapport 1/2005; Nordberg and Rged:
Absenteeism, Health Insurance, and Business Cycles, HERO 2003.
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Omistillingstakten kan ha gkt i lgpet av de siste arene (omstillingstakten kan for eksempel
males ved andelen sysselsatte som arbeider i bedrifter som nedbemanner i en viss
starrelsesorden) og kan ha medfart gkt stress og helseproblemer for arbeidstakerne som er
berart av en slik endring i omstillingstakten. Dette kan dermed ha bidratt til & overskygge
den tradisjonelle konjunktursammenhengen de siste arene og bidratt til gkt sykefraveer til
tross for gkt ledighet.

Holdningene til sykefraveer kan ha endret seg i lgpet av denne perioden. Atferden til
individer (bade arbeidstakere og arbeidsgivere) avhenger av andres oppfatninger og
handlinger. Det kan vere at terskelen for & ikke a ga pa jobb pga. sykdom (lgnnstakere),
sykmelde pasienter (leger) og/eller state folk ut pa sykmelding (arbeidsgivere) har blitt
lavere de siste arene som faglge av endrede holdninger. For eksempel kan fastlegereformen
ha endret insentivene for legene ift sykmeldingspraksis i lgpet av denne perioden. Videre
kan den sterke veksten de siste arene i sykefraveeret for kvinner i alderen 30-34 ar og
gkning i bruk av svangerskapsrelaterte diagnoser veere en indikasjon pa slike
holdningsendringer. Samtidig har tidligere studier vist at mange gravide ble sykmeldt med
muskel- og skjellett lidelser. En kan derfor ikke ut i fra statistikken alene slutte om
utviklingen skyldes endrede holdninger til sykmelding av gravide eller mer presis
diagnosebruk.

IA-avtalen og endringene av sykmeldingsreglene som ble innfart i juni 2004 kan ha
bidratt til et skift i holdninger i motsatt retning (hayere terskel for bade korttids og
langtidsfraveer, mer aksept for a snakke om sykdom og for a jobbe for halv maskin i en
periode). Dette kan bidra til & forklare hvorfor sykefraveeret det siste aret har falt selv om

sysselsettingen har gkt, og ledigheten har veert relativt stabil.

1.4.1. Sykefraveer og konjunkturer” RTV rapport 1/2005
Tidligere undersgkelser i Norge og Sverige har ikke funnet stgtte for sammensetningshypotesen. |
disse undersgkelsene har man imidlertid ikke hatt gode indikatorer pa helse, men har veert ngdt til

a forutsette andre sammenhenger som ikke lar seg observere.

RTV har testet sammensetningshypotesen ved a analysere sykefravaer og pensjonsgivende inntekt
for ulike grupper som har mottatt stgnader til refusjon av utgifter i forbindelse med sykdom,

skade eller lyte etter folketrygdlovens kapittel 6 (grunnstenad og hjelpestgnad). Utviklingen i
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disse gruppenes sykefraver og inntekt ble sa sammenlignet med den tilsvarende utviklingen i
tilhgrende kontrollgrupper (uten stgnad, med samme kjgnn, alder og kommune). Analysen
omfatter perioden 1989 til 2003.

Analysen har svekket hypotesen om at de store svingningene i sykefraveret kan forklares av
svingninger i sysselsettingsraten. Spesielt gjelder at veksten i sykefraveaeret i siste halvdel av
1990- tallet og frem mot utgangen av 2003 ikke kan forklares med at arbeidslivet som faglge av

voksende sysselsetting har gitt stgrre rom for de grupper med hgyere sykelighet.

Selv om arbeidslivet, i motsetning til det RTV her har funnet, likevel skulle ha fatt et starre
innslag av personer med funksjonsproblemer, er deres relative bidrag til det totale sykefraveeret
under alle omstendigheter blitt redusert i denne perioden. Det gjelder alle diagnosegrupper og
aldersgrupper som er blitt undersgkt. Analysen kan likevel ikke utelukke at visse
funksjonsproblemer, neermere bestemt noen av dem som gir rett til hjelpestgnad som barn, gir
grunnlag for en konjunkturbetinget seleksjon nar ungdom med disse problemene skal etablere seg
i arbeidslivet. Gruppene det gjaldt, var imidlertid sma, og de observerte effektene ikke entydige.
Det er derfor ikke mulig a slutte andre veien, til at slik seleksjon skulle kunne forklare noen

betydelig del av variasjonen i sykefraveret.

1.4.2. ”Sykefraveer og nedbemanning” RTV rapport 6/2005
Problemstillingene i dette prosjektet var knyttet til hva som skjedde med sykefraveeret til dem

som beholdt jobben nar bedriften reduserte antall ansatte. | tillegg ble det ogsa sett pa
sykefraveeret i bedrifter som gker sin bemanning i perioden. Analysene viste en sammenheng
mellom sykefraver og nedbemanning i virksomhetene, men at sykefraveeret pavirkes positivt

eller negativt avhengig av hvilken fase av nedbemanningsprosessen bedriften befinner seg i.

Utvalget var ca. 3100 av de stgrste bedriftene i Norge. Bemanning og sykefraveer ble fulgt i disse
bedriftene fra 2. kvartal 2000 til 4. kvartal 2004. Av bedriftene i materialet ble de 500 som hadde
hatt sterst nedgang i tallet pa ansatte fra det farste aret av observasjonsperioden til det siste, fulgt
spesielt. De 500 med sterkest ekspansjon beregnet pa tilsvarende mate, ble ogsa fulgt. Grunnen til

at ogsa ekspanderende bedrifter ble fulgt, var et gnske om a skille mellom effekter av varierende
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grad av jobbsikkerhet pa den ene siden og andre omstillingseffekter pa den andre. Undersgkelsen

ser pa sykefraveeret til personer som var ansatt i samme bedrift gjennom hele perioden.

I nedbemanningsbedriftene sank sykefraveeret blant disse stabilt ansatte i lgpet av de farste to
arene i perioden de ble fulgte, til et niva som var lavere enn i andre, sammenlignbare bedrifter.

Sykefravaret i nedbemanningsbedriftene steg deretter sa sterkt at det endte betydelig hayere.

Nedgangen i sykefraveeret til stabilt ansatte i nedbemanningsbedriftene i farste halvdel av
observasjonsperioden kan tolkes som en disiplineringseffekt skapt av jobbusikkerhet. En meget
sterkere vekst i sykefravaeret i andre halvdel av perioden kan tolkes som en bekreftelse pa at
disiplineringen bare varte til man visste at man fikk beholde jobben. En alternativ eller
supplerende tolkning kan vaere at langvarig stress pa grunn av jobbusikkerhet og annet hadde

negative helsemessige konsekvenser som ga seg utslag sent i nedbemanningsprosessen.

Seerlig sterk gkning i antall ansatte kunne ogsa ha bidratt til gkning i sykefraveer, men bare i
allerede sterkt ekspanderende bedrifter. | gjennomsnitt hadde disse et litt lavere, men ikke
statistisk signifikant lavere, sykefraveer enn sammenlignbare bedrifter med ingen eller svakere
vekst hadde. Innad i denne gruppen ga likevel en serlig sterk gkt bemanning et hayere
sykefraveer. Denne komplekse sammenhengen gjgr det mer sannsynlig at ikke bare
jobbusikkerhet, men ogsa andre forhold, kan veaere med pa a forklare sasmmenhengen mellom

omstilling i arbeidslivet og sykefraveer.

Effektene ble funnet i den tredjedelen av bedriftene i materialet som allerede var under en
langsiktig og relativt sterk bemanningsendring. | bedrifter som hadde gjennomfart mer moderate

bemanningsendringer, ble slike effekter ikke funnet.

Bade internasjonal litteratur og RTVs analyse har vist at bade jobbusikkerhet og andre sider ved
omstilling kan ha effekt pa sykefraveer og kanskje ogsa pa helse, men disse sammenhengene

varierer. Det er neppe mulig eller gnskelig & unnga all omstilling i arbeidslivet. Undersgkelsene
gir likevel grunn til & understreke at tempoet og maten de blir gjennomfart pa, sannsynligvis har

betydning for de reelle menneskelige og skonomiske kostnadene ved omstillinger.
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1.5.

Oppsummering/vurdering — delmal 1

Etter at sykefravaeret gkte i farste del av IA-perioden, er sykefraveeret na redusert med 10
pst. fra 2. kvartal 2001 til 2. kvartal 2005. Tar vi hensyn til endringer i
aldersammensetningen blant arbeidstakerne har det vert en nedgang i sykefraveeret pa
11,3 pst. siden IA-avtalen ble inngatt. Det er det lange fraveaeret som har gatt mest ned.
Sykefraveret har falt mest blant de yngste og eldste aldersgruppene bade for kvinner og
menn. Fraveeret har falt i alle naeringer, og mest i industri- og bergverk hvor fraveeret er
redusert med 17,8 pst. Bygge- og anleggsvirksomhet, helse- og sosiale tjenester og andre
personlige og sosiale tjenester har ogsa hatt sterk nedgang (pa hhv 12,9, 10,4 og 11,4
pst.). Offentlig administrasjon og kraft og vannforsyning har hatt lavest nedgang, med en
nedgang pa hhv 5,0 og 6,1 pst. i IA-perioden.

Sykepengedager pr sysselsatt som folketrygden har betalt for gkte farst fra 12,9 i 2001 til
14,2 i 2003, og er na redusert til anslatt 10,9 i 2005. Antall personer som har brukt opp
sykepengeretten har gatt ned i IA-perioden.

Nedgangen i sykefraveeret startet i 2. kvartal 2004. Nedgangen ble forsterket i 3. og 4.
kvartal etter endringene i regelverket for sykmelding fra 1. juli 2004. Regelendringene var
et resultat og oppfelging av partenes erklaering av 3. desember 2003 om viderefgringen av
IA-avtalen ut avtaleperioden.

Det er ingen tydelig forskjell mellom IA- og ikke-1A-virksomheter nar det gjelder
nedgang i det totale sykefraveeret fra 2. kvartal 2003 til 2. kvartal 2005. Vi har ikke tall
for det totale fraveeret for |A-virksomheter for hele perioden 2001-2005.

Tidligere samvariasjon mellom utviklingen pa arbeidsmarkedet og sykefravar synes ikke
lenger virksom.
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2. Delmal 2 Tilsette flere personer med redusert funksjonsevne

2.1. Innledning

Intensjonsavtalens andre operative mal er ”a fa tilsatt langt flere arbeidstakere med redusert
funksjonsevne (yrkeshemmede arbeidstakere, arbeidstakere pa attfaringstiltak, reaktiviserte
uferetrygdede) enn i dag”. Pa tilsvarende mate som ved delevalueringen utfert etter andre 2.
2003 er det lagt til grunn at dette malet bar evalueres bade ut i fra at feerre skal bli ufaretrygdet,

og at flere ufaretrygdede og yrkeshemmede skal komme inn i/tilbake til jobb.

2.1.1. Indikatorer

Evalueringen av delmal 2 bestar av to deler; tilleggsundersgkelsen i Arbeidskraftsundersgkelsen
(AKU) om funksjonshemmede pa arbeidsmarkedet. | tillegg benyttes tall over beholdningen og

strgmmer ut av status som yrkeshemmet hos Aetat, mottaker av rehabilitering, og/eller mottaker

av uferepensjon/ufgreytelser.

Falgende fire indikatorer/maltall er lagt til grunn:

1. Andelen personer med redusert funksjonsevne i arbeid og endring i denne andelen over tid. (Kilde:
AKU)

2. Beholdningstall over personer med redusert funksjonsevne pa stgnadsordninger, og endringer over tid.
(Kilde: Registerbasert statistikk)

3. Utstrammingsrater fra stgnadsordningene over i arbeid. (Kilde: Registerbasert statistikk)

4. Andelen personer med redusert funksjonsevne pa stenadsordninger, som er pa tiltak eller mottar

graderte ytelser. (Kilde: Registerbasert statistikk)

2.2.  Funksjonshemmede pa arbeidsmarkedet - rapport fra tilleggsundersgkelse til AKU

| 2. kvartal 2005 ble det igjen gjennomfart en tilleggsundersgkelse til arbeidskraftundersgkelsen
(AKU) om funksjonshemmedes situasjon pa arbeidsmarkedet. | AKU defineres gruppen

funksjonshemmede som de som svarer bekreftende pa falgende spgrsmal:

Med funksjonshemning menes fysiske eller psykiske helseproblemer av mer varig karakter som

kan medfgre begrensninger i det daglige liv. Det kan for eksempel veere sterkt nedsatt syn eller
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harsel, lese- og skrivevansker, bevegelseshemninger, hjerte- eller lungeproblemer, psykisk
utviklingshemning, psykiske lidelser eller annet. Har du etter din mening en funksjonshemning?

Formalet med undersgkelsen er & belyse funksjonshemmedes forhold til arbeidsmarkedet, og pa
hvilke mater funksjonshemmedes situasjon eventuelt skiller seg ut fra andres. Tilsvarende
undersgkelser er gjort i 2. kvartal 2002, 2003 og 2004 samt i 4. kvartal 2000 og 2004. | tabellene

som falger er det for sammenliknbarhetens skyld, kun valgt & inkludere 2. kvartalstallene.

Tabell 11 viser andelen av befolkningen som oppga & ha redusert funksjonsevne. | 2. kvartal 2005
svarte 15,4 pst. av alle mellom 16 — 66 ar at de var funksjonshemmet. Andelen er tilnaermet den
samme som ble malt ett ar tidligere, men noe hgyere enn i 2.kvartal 2002 da den var 14,7 pst. Av
tabellen framgar det at kvinner har en hgyere andel som oppgir & ha en funksjonshemning i
forhold til menn, nemlig 17,1 kontra 13,7 pst. For menn har denne andelen veert tilngermet stabil i
hele perioden fra 2. kvartal 2002 til 2. kvartal, mens det for kvinner var en viss gkning pa ca. to
prosentpoeng fra 2. kvartal 2003 til 2004. Det siste aret har imidlertid andelen ligget noenlunde

stabil.

Tabell 11. Funksjonshemmede i befolkningen 16-66 ar

2. kv. 2002 2. kv. 2003 2. kv. 2004 2. kv. 2005 Feilmargin**

1000
| alt 438 433 476 471 +14
Menn 203 201 212 213 +10
Kvinner 234 233 263 258 +11
Prosent
| alt 14,7 14,4 15,7 15,4 +0,4
Menn 13,5 13,2 13,8 13,7 +0,7
Kvinner 16 15,7 17,6 17,1 +0,7

Kilde: SSB
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2.2.1. Indikator 1: Andelen personer med redusert funksjonsevne i arbeid og endring i denne

andelen over tid

Tabell 12. Funksjonshemmede som er sysselsatt*, 16-66 ar

2. kv. 2002 2. kv. 2003 2. kv. 2004 2. kv. 2005 Feilmargin**

1000

| alt 204 184 220 209 +10
Menn 98 89 103 100 + 7
Kvinner 106 95 117 109 +7

Prosent
| alt 46,6 42,5 46,3 44,3 +2.3
Menn 48,3 44,6 48,7 47,1 £35
Kvinner 45,1 40,8 44,4 42,1 +3,1
Kilde: SSB
* Dvs. sysselsatte med funksjonshemming i prosent av funksjonshemmede personer i alt.
il SSB har ikke foretatt ngyaktige beregninger av starrelsen pa standardavvik (og feilmarginer) for tallene fra denne

undersgkelsen. De oppfarte anslagene ovenfor antyder imidlertid stgrrelsesordenen pa disse.

Blant de funksjonshemmede oppga 44,3 pst. at de var sysselsatt i 2. kvartal 2005. Sammenlignet
med tilsvarende tall for 2. kvartal 2002 var andelen blitt redusert med 2,3 prosentpoeng.
Endringen ligger imidlertid sa vidt innenfor feilmarginen til undersgkelsen. | samme periode var
det en nedgang i sysselsettingsprosenten for hele befolkningen fra 77 til 74,5 pst. Det vil si at
AKU ikke finner en signifikant nedgang i andelen sysselsatte med en funksjonshemming i fra 2.
kvartal 2002 til 2. kvartal 2005, mens det for hele befolkningen har vart en nedgang i

sysselsettingsprosenten i samme periode.

2.2.2. Fordeling pa IA-virksomheter og andre virksomheter

Tallene fra AKU for 2.kvartal 2005 viser at andelen funksjonshemmede i 1A-virksomheter er 9,5
pst., mens andelen i ikke 1A-virksomheter er 8,3 pst. IA-virksomheter er her alle som ved
utgangen av desember 2004 hadde inngatt samarbeidsavtale. Det vil altsa vere en blanding av
ansatte i bedrifter som helt nylig har inngatt samarbeidsavtale, og ansatte i bedrifter med en

lenger historie som IA-virksomhet.
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Tabell 13.

eller uten samarbeidsavtale, fordelt pa neering. 2. kvartal 2005. 1 000 og prosent

IA -status ved utgangen av desember 2004.

Ansatte med funksjons-

Neering Ansatte i alt hemning i prosent
IA-bedrifter  @vrige bedrifter 1A-bedrifter @vrige bedrifter

00-99 | ALT 1043 1050 9,5 8,3
10,12-37 INDUSTRI, BERGVERKSDRIFT 124 130 8,4 8,3
45 BYGGE-, ANLEGGSVIRKSOMHET 43 96 9,5 7,5
50-55 VAREHANDEL, HOTELL, REST. 63 335 8,0 8,6
Av dette:

52 Detaljhandel 20 157 2,6 9,3
55 Hotell, restaurant 15 52 10,0 10,3
60-64 TRANSPORT, KOMMUNIKASJON 61 78 8,3 8,1
Av dette:

64 Post, telekommunikasjon 30 6 6,7 5,2
65-67 FINANSTIJENESTER 31 18 8,6 2,9
70-74 FORRETNINGSTJENESTER 48 156 8,1 6,1
75-99 ANDRE TJENESTER 634 199 10,5 9,9
Av dette:

75 Off. adm. og forsvar 101 32 9,0 59
80 Undervisning 156 32 9,9 10,3
85 Helse-/sosialtjenester 341 91 11,5 9,4

Kilde: SSB

Den noe hayere andelen funksjonshemmede i 1A-virksomheter (1,2 prosentpoeng) er innenfor

Ansatte i alt 16-66 ar og ansatte med funksjonshemning etter ansettelse i bedrift med

feilmarginen i AKU. For & avdekke eventuell effekt av & veere 1A-virksomhet matte man i tillegg

tatt hensyn til at bade alders-, narings- og yrkesfordelingen er sveert ulik mellom 1A-
virksomheter og virksomheter uten 1A-avtale. AKUs utvalg er for lite til at man vil fa

tilstrekkelig utsagnskraft i en slik analyse.

58 pst. av de ansatte i bedrifter med IA-avtale er 40 ar og over, mens den tilsvarende andelen

blant ansatte uten slik avtale er pa 46 pst. Til sammen 70 pst. av arbeidstakerne i bedrifter med

IA-avtaler jobber innenfor typiske offentlige naringer som helse- og sosialtjenester, undervisning

og offentlig administrasjon samt i post og telekommunikasjon kontra 17,6 pst. blant de som

arbeider i bedrifter uten 1A-avtale.
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2.2.3. Andre forhold som belyser funksjonshemmedes situasjon pa arbeidsmarkedet
Som et supplement til indikator 1 gis det her ytterligere informasjon fra tilleggsundersgkelsen i

AKU, som er med pa a beskrive de funksjonshemmedes situasjon pa arbeidsmarkedet.

Funksjonshemmede med deltidsjobb
Det er en hgyere deltidsandel blant de funksjonshemmede enn blant de sysselsatte totalt sett. | 2.
kvartal 2005 hadde 42 pst. av de sysselsatte med funksjonshemning en deltidsjobb, sammenlignet

med 26 pst. totalt. Dette er omtrent pa samme niva som i de foregaende undersgkelsene.

Neering, yrke, ansettelsesform

Andelen funksjonshemmede er starre blant de sysselsatte i helse- og sosialtjenester. | yrker med
krav til universitets- eller hggskoleutdanning er andelen funksjonshemmede lavere, noe som ogsa
er i samsvar med tidligere undersgkelser. 10 pst. av de ansatte med funksjonshemning er ansatt pa
midlertidig basis. Her var det omtrent ingen forskjell i forhold til ansatte totalt og endringene har

ellers veert minimale i forhold til de foregaende ar.

Fire av ti mottar stgnad

41 pst. av de sysselsatte med funksjonshemming oppgir at de mottar én eller flere stgnader som
falge av funksjonshemmingen. | 58 pst. av tilfellene dreier det seg om ufarepensjon. Tar man
hensyn til den utvalgsusikkerheten som hefter ved tallene, er andelen stgnadsmottakere omtrent

pa samme niva som i tidligere undersgkelser.

@nske om arbeid blant ikke-sysselsatte

27 pst. av de 262 000 ikke-sysselsatte med funksjonshemminger gnsker et inntektsgivende
arbeid. Over 90 pst. av dem hadde tidligere veert i arbeid. Av de 71 000 som gnsker en jobb, er
det 17 000 (en fjerdedel) som oppfyller betingelsene for & bli regnet som arbeidsledige. Alle de
nevnte resultatene er pa niva med tidligere undersgkelser, den statistiske usikkerheten tatt i
betraktning. Av dem som gnsker arbeid, og som tidligere har hatt en jobb, sluttet 6 av 10 pga.

sykdom eller ufgrhet. Denne andelen har ogsa vert stabil de siste arene.

36



2.3.  Bruk av stgnadsordninger og tiltak — evaluering basert pa registerdata

Utgangspunktet for evalueringen av 1A-avtalen basert pa opplysninger fra administrative registre
er personer som mottar en av folketrygdens ytelser, og da begrenset til personer som mottar
ufareytelser eller rehabiliterings- og attfgringspenger, samt ytterligere personer som er klassifisert

som yrkeshemmet i Aetat i perioden 1999-2004.

Delmal 2 i 1A-avtalen sikter mot & redusere antall personer som mottar en eller annen form for
ytelse som falge av redusert funksjonsevne. Endringer i beholdningen av stgnadsmottakere
innenfor de nevnte ytelsene fanges opp av indikator 2. Hvis en person er registrert pa flere av
ordningene, knyttes han eller hun til en av disse og telles dermed kun en gang. Denne
avveiningen vil fgre til at beholdningstallene for ordningene vil variere sammenlignet med
tidligere publisert statistikk fra henholdsvis Aetat og RTV, som angir antall tilfeller pa hver

ordning uavhengig om personene er registrert som mottaker av andre ytelser.

Indikator 3 angir hvor stor andel av beholdningen personer pa de tre ytelsene som kommer over i
arbeid ett ar senere. Med arbeid menes at personen enten er registrert med et ansettelsesforhold i
Arbeidstakerregisteret eller med en naringsinntekt fra et selvstendig forhold fra
Likningsregisteret, og i tillegg ikke mottar noen form for attfering, rehabilitering eller
ufareytelse. Beregningen tar utgangspunkt i beholdningstallene for 1999-2003, og gir forskjeller i

arbeidsmarkedsstatus i november for hvert av de etterfglgende ar.

For a male i hvilken grad stanadsmottakere er knyttet mot arbeidsmarkedet, gir indikator 4 tall

for andelen pa en av de tre ordningene som er pa tiltak eller mottar reduserte ytelser.

2.3.1. Datagrunnlag
RTV og Aetat er de to viktigste produsentene/leverandgrene av data som inngar i de aktuelle
registrene. Mesteparten av disse dataene leveres ogsa til SSB som bruker dem i sine

registerkoblinger, blant annet i databasene FD-trygd og System for persondata.

Data/registre i RTV:
= Register over mottakere av ufarepensjon og tidsbegrenset ufarestanad

= Register over mottakere av rehabiliteringspenger.
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Data/registre i Aetat:

Register over arbeidssgkere inneholder registeropplysninger om yrkeshemmede og ordinzre
arbeidssgkere. Med yrkeshemmede menes personer som enten er:

= Under attfgring etter lov om folketrygd

= Under attfaring pga. sosial funksjonshemming uten & ha rettigheter etter folketrygdloven

= Varig sysselsatt i skjermet sektor (ikke under attfaring).

Yrkeshemmede under attfgring er enten i et tiltak eller i en vente-/utredningsfase. Yrkeshemmede
i tiltak fordeles pa de enkelte arbeidsmarkedstiltak. Personer som har gjennomfart attfaring og
som fremdeles star registrert som arbeidssgker, er ikke definert som yrkeshemmet i

arbeidssgkerregisteret, men som ordinare arbeidssgkere.

Data i SSB:

| analysen nedenfor benyttes informasjon fra System for persondata (SFP). Systemet er en
samling filer fra ulike administrative kilder som inneholder data fra de nevnte registrene, i tillegg
til personopplysninger innenfor andre omrader som arbeidsmarked, lgnn, utdanning, trygd og
andre typer av inntekter. Malet med SFP har veert & utarbeide konsistente data for ulike aktiviteter
og tilstander, som for eksempel mellom arbeid og ledighet, og mellom varigheten av disse. De
fleste variabler hentes direkte fra de ulike grunnlagsregistre, mens enkelte ma konstrueres ved a
kombinere data fra ulike kilder. I en del tilfeller hvor variablene fra ulike registre ikke stemmer

over ens, er det gjort endringer for & fa konsistente data.

2.3.2. Regelverksendringer
Det er i perioden gjennomfart en rekke regelverksendringer som vektlegger at stenadsordninger
skal utformes slik at de motiverer til arbeid. Endringene har pavirket bade varigheten for enkelte

trygdeytelser og overgangen mellom de ulike trygdeordningene. Se ogsa del 1

Siden 2000 har vilkarene for ufgretrygd blitt innskjerpet. Det er i dag et krav om at attfgring alltid
skal praves for eventuell tilstaelse av ufaretrygd, med mindre apenbare grunner tilsier noe annet.
Fra 1.1.2004 ble tidsbegrenset ufarestgnad innfert. Ytelsen, som kan tilstas for inntil fire ar, er

ment & bidra til & hindre utstgting.
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Videre ble det i 2004 gjennomfart omfattende regelverksendinger pa rehabiliterings- og
sykepengeomradet, noe som bidro til at flere personer som mottok de to stenadsformene gikk

over pa yrkesrettet attfaring.

Sommeren 2004 overtok Aetat dessuten ansvaret for & vurdere de medisinske inngangsvilkarene

for attfaring, noe som ogsa bidrar til & gke beholdningen av yrkeshemmede i Aetats register.

For yrkeshemmede ble det i 2003 innfart et tak pa 50 000 kroner arlig og 100 000 totalt for hele
attfaringsperioden for utbetaling i forbindelse med opplaringstiltak. Det ble videre i 2004 satt en
varighetsbegrensning pa 3 ar for skolegang som attfaringstiltak og aldersgrensen pa tiltaket ble
hevet fra 22 til 26 ar. Alt dette kan bidra til & dempe tilgang av yrkeshemmede samt redusere
lengden pa nye attfaringslgp. Regelendringene ble innfart med overgangsregler, den fulle

effekten av regelverksendringene er derfor forelgpig ikke realisert.

2.3.3. Indikator 2: Beholdningstall over personer med redusert funksjonsevne pa

stgnadsordninger, og endringer over tid.

Tabell 14 Beholdningen av personer i alderen 16-66 ar registrert som yrkeshemmede, pa
rehabilitering, og/eller ufagreytelser ved utgangen av november. 1999-2004.

Argang
Stgnadsordning/tiltak 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Pa stgnadsordninger/tiltak i alt 335677 354159 371065 388828 408288 414264
Andel yrkeshemmede registrert hos Aetat 16,5 16,9 17,7 19,4 19,5 20,0
Andel mottakere av rehabilitering 8,7 9,7 11,2 11,8 13,1 11,1
Andel mottakere av tidsbegrenset ufgrestgnad * * * * * 1,8
Andel mottakere av ordinger ufgrepensjon 74,8 73,4 71,1 68,8 67,4 67,2

Kilde: SSB

Fra november 2000 til november 2004 har antall personer som enten er registrert som
yrkeshemmet hos Aetat, og/eller mottakere av rehabilitering og ufereytelser gkt med 60 105
personer. Ser vi bort fra tidsbegrenset ufgrestgnad som farst ble innfert fra 1.1.2004, har det blitt

52 688 personer flere pa de tre ordningene, noe som utgjer en vekst i firearsperioden pa 14,9 pst.
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| samme tidsrom har det veert en gkning i antall personer i befolkningen mellom 16 — 66 ar, i
tillegg til at alderstrukturen er endret ved en hgyere gjennomsnittsalder. Med dette som bakgrunn
skulle man dermed forvente flere mottakere pa en eller flere av statteordningene. Beregninger
SSB har gjort viser at i overkant av halvparten av hele gkningen kan fares tilbake til endringene i

antall personer og i alderssammensetningen hos befolkningen®.

Det er en gkning i beholdningen av personer innenfor alle de tre stenadsordningene i perioden for
|A-avtalen. Unntaket er mottakere av rehabiliteringspenger som gikk noe ned fra 2003 til 2004.
Primeert skyldes dette en regelendring som tradte i kraft i 2004, som farte til en innstramming i
bruk av unntakshjemler for forlenging av varigheten pa rehabiliteringspengeordningen.
Utviklingen av rehabiliteringsmottakere vil bli svakere inn i 2005 pga at det etter hvert blir feerre

med overgang fra sykepenger.

Den starste veksten er blant yrkeshemmede, hvor antallet har steget fra i underkant av 60 000 i
november 2000 til 83 000 i 2004. Dette er en gkning pa 38 pst. Tallene viser en dreining mot at
en starre andel av trygdemottakerne gjennomfarer attfgring og rehabilitering, mens andelen som
mottar ufgreytelser minker. Pa bakgrunn av regelendringene kan dette sies & veere en villet
utvikling. Malsettingen har veert a forhindre passive stgnadsforlgp, og i stedet legge til rette for
overgang til arbeid via attfaring og rehabilitering. Dette har skjedd ved en opptrapping av
attfaringsinnsatsen rettet mot definerte malgrupper som ufare, sosialhjelpsmottakere og personer

med psykiske lidelser.

®se figurer i vedlegget
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2.3.3. Indikator 3:Utstremmingsrater fra stenadsordningene over i arbeid

Figur 9. Andelen personer i alderen 16-66 ar registrert som yrkeshemmet pa rehabilitering
og/eller ufarepensjon som er registrert som sysselsatt ett ar senere.1999-2003. Prosent.
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14 1

12 |
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Yrkeshemmet
------ Rehabilitering
— Ufgrepensjon

Andelen sysselsatte stgnadsmottakere etter ett ar
o)

1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004
Argang

Kilde: SSB

Figur 9 angir andelen av yrkeshemmede hos Aetat, mottakere av rehabiliteringspenger, og/eller
mottakere av ufgrepensjon som ett ar senere er registrert med et ansettelsesforhold i
Arbeidstakerregisteret eller med nzringsinntekt fra selvstendig naringsvirksomhet. | tillegg skal
personene ikke motta attfgring, rehabilitering eller ufgrepensjon. Det er imidlertid veldig fa som

ga ned til O pst. ufarepensjon. De fleste gar ned til gradert ufgrepensjon og deltidsjobb.

Utviklingen nar det gjelder i hvor stor grad stenadsmottakere kommer over i arbeid er sterkt

korrelert med den generelle situasjonen pa arbeidsmarkedet. Fra 2001 til 2003 steg den registrerte
arbeidsledigheten fra i overkant av til 60 000 til i overkant av 90 000. Fra 2003 til november 2004
flatet ledigheten ut for deretter a falle noe den siste tiden. | starten av IA-perioden var det ogsa en

nedgang i antall ledige stillinger. Dette innebeerer at det har veert relativt lav etterspgrsel etter
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arbeidskraft i den forste perioden som 1A-avtalen har virket. Det kan ha medfert at personer med

funksjonshemming har hatt problemer med a komme inn i arbeidsmarkedet.

Andelen yrkeshemmede hos Aetat som kommer over i arbeid gikk ned i perioden fra 2000 til
2002 for sa a stige. For personer registrert som yrkeshemmede i november 2003 var 9,9 pst. i
arbeid pa samme tid ett ar senere. Mottakere av rehabilitering fulgte tilneermet samme manster,
bortsett fra at her ble bunnivaet nar det gjelder andelen i arbeid nadd ett ar senere. Av personer pa
rehabilitering ved utgangen av november 2003 var 13 pst. i arbeid november 2004. @kningen i
andelen sysselsatte personer som mottok rehabiliteringspenger ett ar tidligere malt i 2003, og
tilsvarende andel malt i 2004, ma ses i sammenheng med innfgringen av tidsbegrenset
ufgrestgnad, samt innstrammingen i regelverket for tilstaelse av rehabiliteringspenger etter
unntakshjemmel. Dette vil kunne medfare at personer med tyngre behov raskere overfares fra

rehabilitering til andre ordninger.

For ufgrepensjonister har det vart sma endringer i andelen som kommer over i arbeid. Kun i
overkant av en halv prosent er registrert med et sysselsettingsforhold ett ar senere. Noe av
forklaringen pa at effekten ikke kan avleses i tabell 15 har en sammenheng med hvordan tallene
blir utarbeidet. Som nevnt knyttes personer som er registrert pa flere ordninger til kun en av
disse. Det vil si at ufgrepensjonister som deltar pa et attfaringstiltak hos Aetat, blir registrert som
yrkeshemmet. Gruppen ufarepensjonister bestar her kun av de som ikke mottar andre former for
statte eller er pa tiltak hos Aetat. Dette blir en veldig spesiell gruppe. De fleste ufgremottakere

trenger slik hjelp for 8 komme over i (deltids)arbeid.

Tabell 15 viser prosentandelen som er i arbeid ett ar senere, og i tillegg hvor mange som forblir
pa de ulike ordningene. Personer plassert under kategorien annet er eksempelvis de som mottar
AFP, alderspensjon, sosialhjelp, er i utdanning, eller som ikke er a finne i de registrene som

inngar i SFP.
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Tabell 15. Personer i alderen 16-66 ar pa attfgring rehabilitering og/eller ufgrepensjon i
november etter status pa arbeidsmarkedet ett ar senere.1999 - 2003. Prosent.

Argang
Stgnadsordning/tiltak 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003 2003-2004
Yrkeshemmet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Status ett ar senere: Sysselsatt 11,7 11,7 9,5 9,9 9,9
Yrkeshemmet 62,3 63,3 70,0 64,8 63,8
Rehabilitering 7,8 9,3 4,2 57 49
Ufgrepensjon 7.4 5,9 57 7,9 7,7
Annet 10,9 9,8 10,7 11,7 13,7
Rehabillitering 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Status ett ar senere: Sysselsatt 14,2 13,5 12,3 10,6 13,0
Yrkeshemmet 14,4 16,0 16,0 14,7 18,8
Rehabilitering 35,4 41,3 42,4 46,0 27,8
Ufgrepensjon 23,9 18,3 18,8 20,4 24,8
Annet 12,2 10,9 10,4 8,4 15,5
Ufgrepensjon 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Status ett ar senere: Sysselsatt 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Yrkeshemmet 0,6 0,7 0,9 0,8 0,7
Rehabilitering 0,2 0,3 0,4 0,4 0,4
Ufagrepensjon 92,4 92,5 92,2 92,5 92,7
Annet 6,3 6,0 6,0 58 58

Kilde: SSB.

Tallene viser andelene som er over i arbeid malt ett ar senere ikke har endret seg vesentlig for den
delen av IA-perioden det foreligger tall. Det samme gjelder andelene som forblir pa
stgnadsordningene ett ar senere. Av alle som var registrert som yrkeshemmet hos Aetat i
november 2000, var 63,3 pst. ogsa registrert i november 2001. Tilsvarende tall for 2003 til 2004
viser en andel pa 63,8 pst. Andelen som forblir pa rehabilitering er som nevnt sterkt pavirket av
regelendringene som ble innfart i 2004. Andelene malt fra 2000 til 2003 er imidlertid relativt
stabilt. Dette gjelder i enda stgrre grad for ufgrepensjonistene, hvor 92,5 pst. av mottakerne malt

pa et hvert tidspunkt i perioden, ogsa er registrert som mottakere ett ar senere.

2.3.5. Supplerende tall til utstrammingsratene
Aetats sluttmeldekort
Delvis for & supplere tallene ovenfor, delvis for & fa med utviklingen inn i 2005, benyttes tall fra

Aetats sluttmeldekort.
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Tabell 16. Tidligere arbeidssgkere i alderen 16-66 ar som har sluttet a registrere seg hos Aetat.
Fordelt etter arbeidssgkerstatus og avgangsarsak. 1. halvar 2002 - 2005. Prosent.*

1. halvar 2002 1. halvar 2003 1. halvar 2004 1. halvar 2005
Ordinere Yrkes Ordinere Yrkes Ordinere Yrkes Ordinere Yrkes

Avgangsarsak arb.sgkere hemmede arb.sgkere hemmede arb.sgkere  hemmede arb.sgkere hemmede

I alt 100 100 100 100 100 100 100 100
Heltidsarbeid (>30t/u) 57 31 58 27 60 26 58 30
Deltidsarbeid (<30t/u) 14 13 14 13 14 11 15 13
Skole/utdanning/kurs 7 6 6 3 5 2 6 4
Langv sykem/med. rehab. 6 24 6 27 6 28 5 23
Ufgretrygd/alderspensj 1 12 1 18 1 18 1 16
Arbeidsledig 7 7 8 5 7 5 7 6
Annet 6 6 8 7 8 10

Kilde: Aetat Arbeidsdirektoratet

* Tallene for 1. halvar vil vaere influert av sesongvariasjoner og vil derfor avvike noe fra arstallene i samme periode

2 maneder etter avgang fra Aetats registrer mottar tidligere arbeidssgkere et sluttmeldekort der de
blir bedt om & angi hovedaktivitet i forhold til arbeidsmarkedet pa innsendingstidspunktet. |
motsetning til tallene i forrige avsnitt som ga status pa arbeidsmarkedet ett ar senere, og da for
hele beholdningen av personer registrert hos Aetat, er sluttmeldekortene rettet mot personer som
har avsluttet forholdet i Aetat.

Sluttmeldekortet indikerer at situasjonen pa arbeidsmarkedet for yrkeshemmede har endret seg
noe i lgpet av det siste aret, i takt med at utsiktene pa arbeidsmarkedet er bedret. Fra farste halvar
2004 til farste halvar 2005 viser resultatet fra sluttmeldekortet at andelen yrkeshemmede som har
gatt over til arbeid, heltid eller deltid, har gkt med 6 prosentpoeng. Andelen som gar fra a veere
ordinzre arbeidssgkere til arbeid gkte noe fra 2003 til 2004, men har flatet mer ut i 2005’. Et
bedret arbeidsmarked, slik det har utviklet seg den siste tiden, medfarer at yrkeshemmede som
avslutter attfaringen har gkte muligheter for 8 komme i jobb. At andelen i jobb ikke har steget
tilsvarende for ordinere arbeidssgkere det siste aret kan skyldes at de lediges kompetanse i
mindre grad er tilpasset arbeidsgivernes behov i en periode med feerre arbeidsledige. Vi kan
heller ikke se bort ifra at det skyldes at endringene ligger innenfor feilmarginen pa

undersgkelsen®.

! Gjelder 1. halvar.
8 Svarprosenten pa sluttmeldekortet ligger pé ca. 65 pst.
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Tabell 17. Yrkeshemmede arbeidssgkere som har sluttet & melde seg til Aetat etter status pa
arbeidsmarkedet. Prosent. Arsgjennomsnitt 2002-2004.

2002 2003 2004

Avgangsarsak Yrkeshemmede Yrkeshemmede Yrkeshemmede
I alt 100 100 100
Heltidsarbeid (>30t/u) 32 28 28
Deltidsarbeid (<30t/u) 12 12 12
Skole/utdanning/kurs 6 3 3

Langv sykem/med rehab 23 26 25
Ufaretrygd/alderspensj 12 17 17
Arbeidsledig 6 5 5

Annet 8 8 9

Kilde: Aetat Arbeidsdirektoratet

Tall over varighet hos Aetat
For a belyse utviklingen nar det gjelder opphopning innenfor stanadsordningene gis det tall over

varighet pa ordningene.

Tabell 18. Personer i alderen 16-66 ar registrert som yrkeshemmede arbeidssgkere i november,
etter varighetsgrupper. 2000 - 2004. Prosent. Avgangstall.
Argang
Varighetsgrupper 2000 2001 2002 2003 2004
| alt 100 100 100 100 100
0-4 uker 4 5 5 3 3
4-25 uker 23 21 19 16 19
26-80 uker 37 38 38 36 34
81- uker 37 36 38 45 44

Kilde: Aetat Arbeidsdirektoratet.

Tabellen viser gjennomsnittlige varighetsperioder som yrkeshemmede for personer som har hatt
avgang fra Aetats register fra 2000 til 2004. Varigheten som yrkeshemmet har gkt i denne
perioden. | 2004 var det 44 pst. som var registrert pa attfgring i over 81 uker mot i underkant av
40 pst. i arene 2000 til 2002. Dette skyldes blant annet at den gkte tilgangen av yrkeshemmede pa
2000-tallet har gitt lengre ventetid fgr den enkelte har kommet inn pa et hensiktsmessig tiltak.
Som fglge av at det er innfgrt varighetshegrensninger pa enkelte tiltak, samt at det satses aktivt pa
a fa ned ventetiden forut for et tiltak, er det forventet at gjennomstremning av yrkeshemmede vil

bli raskere i &rene som kommer.
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2.3.6 Indikator 4: Andelen personer med redusert funksjonsevne pa stenadsordninger, som er

pa tiltak eller mottar graderte ytelser.

Tabell 19. Beholdning yrkeshemmede fordelt p& status’, &rsgjennomsnitt i prosent

2000 2001 2002 2003 > 2004
Yrkeshemmede i handlings- 21,4 247 30,1 26,5 34,0
Plan og ventefaser
Lennstilskudd 2,0 2,2 2,1 2,2 18
Arbeidspraksis og opplering 50,4 48,3 48,2 51,3 43,5
Herav:
-Arbeidspraksis 13,4 13,0 11,3
-Opplaring 37,0 35,4 32,2
Midlertidig sysselsettingstiltak 2,5 2,3 15 1,0 0,5
Arbeid med bistand 2,6 2,6 25 32 35
Forsgks- og andre tiltak 1,3 1,5 0,5 0,5 2,9
AMB, avklarings- og attfgringstiltak 6,2 6,0 52 51 4,2
AMB, varig tilrettelagt arbeid 3,1 2,7 2,1 2,1 1,8
Varig tilrettelagt arbeid 10,5 9,6 7,8 8,1 78
I alt 57 374 63 909 72 444 77 645 86 402

Kilde: Aetat Arbeidsdirektoratet

1) Ny inndeling fra 2002.

2) Arbeidspraksis og oppleering er i 2002 og 2003 slatt sammen til en kategori og fordelingen mellom 'Forsgks- og andre tiltak' og 'Arbeidspraksis og opplering'
korrigert. Endringen gjelder fra og med januar 2002. Dette pavirker ikke sumtallene.

3) Definisjon for "Andre tiltak" ble endret november 2003. Definisjonsendringen medfarer at arsgjennomsnittet for antall pa tiltak i 2003 er anslagsvis 2.000 for hgyt
og antall i kartleggings- og ventefaser 2.000 for lavt.

4) Yrkeshemmede som sgker attfaring ble opprettet som ny kategori i statistikken fra og med juli 2004, da Aetat overtok saksbehandlingen fra Trygdeetaten. De inngar
i kategorien Yrkeshemmede i handlings- plan og ventefaser”.

Tabell 19 viser at andelen yrkeshemmede som ikke er pa tiltak er relativt hgy i 2002 samt 2004
sammenlignet med 2003. Definisjonen av andre tiltak” ble endret november 2003. Definisjons-
endringen medfarte at arsgjennomsnittet for antall pa tiltak i 2003 er anslagsvis 2 000 for hgyt og
antall i kartleggings- og ventefaser er 2 000 for lavt. Dette innebarer at det var flere
yrkeshemmede registrert som "ikke pa tiltak” i 2003 enn tabellen kan gi inntrykk av. Den relativt
store andelen yrkeshemmede i kartleggings- og ventefaser i 2004 skyldes den gkte tilgangen av

yrkeshemmede. | juli 2004 fikk dessuten Aetat ansvaret for a vurdere de medisinske
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inngangsvilkarene for attfaring, noe som ogsa bidro til en gkning av beholdningen i kartleggings-

0g ventefaser.

Bruken av tiltak overfor mottakere av rehabiliteringspenger og av ufgrepensjon

Tabell 20. Beholdningen av personer i alderen 16-66 ar som mottar rehabilitering eller

ufarepensjon i desember etter andel pa graderte ytelser. 2000- 2004. Prosent.

Argang

Tiltak/stenadsordning 2000 2001 2002 2003 2004 30.06.2005
Mottakere av rehabilitering (39 696) 100,0 (45 856) 100,0 (52 778) 100,0 (61 209) 100,0 (50 624) 100,0 (48 870) 100,0
av dette:
Andel med gradert ytelse 22,2 22,6 18,9 16,8 19,9
Andel pé aktive tiltak® 12,1 12,5 9,2 9,1 10,3 9,2
Mottakere av ufarepensjon (279 573) 100,0 (285 364) 100,0 (292 224) 100,0(301 214) 100,0 (310 884) 100,0 (315 409) 100,0
av dette:
Andel med gradert ytelse 20,9 20,9 20,8 20,4 20,4 20,3
Antall personer pa frysordningen 1 046 1157 1825 1396 1015
Kilde: RTV

Andelen mottakere av graderte rehabiliteringspenger gikk ned fra 2001 til 2003, men har sa gatt
opp igjen fra 2003 til 2004. Det er lovendringer som er arsaken til den store nedgangen fra 2001
til 2002. Far 2002 ble graderingen vurdert pa samme mate som for ufgrepensjon; den ble satt i
forhold til arbeidsevne og medisinsk ufarhet. Fra 2002 ble ufgregraden beregnet som den gjar i
sykepenger; i forhold til utbetaling. Dette impliserer at feerre blir regnet som graderte etter 2002.

Andelen graderte gar opp igjen i 2004, og videre i farste halvar 2005. Dette er en reell oppgang.

Andelen med gradert ufgreytelse har holdt seg relativt stabil i hele observasjonsperioden. For
2004 inkluderer tallene ogsa tidsbegrenset ufarestanad. Fordelingen er slik: 302 369 personer
mottok varig ufgrepensjon pr 31.12.04 og 8 515 personer mottok tidsbegrenset ufgrestgnad. Det
er en vesentlig sterre del av mottakerne av tidsbegrenset ufgrestanad som mottar gradert ytelse
enn av mottakerne av varig ufgrepensjon. Ved utgangen av 2004 mottok 34,5 pst. av mottakerne
av tidsbegrenset ufgrestgnad gradert ytelse. Tilsvarende tall for mottakere av varig ufgrepensjon

var 20 pst.

o Rehabiliteringspenger i ventetid og rehabiliteringspenger under arbeidstrening
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Tabell 21. Antall ufgrepensjonister i alderen 16-66 ar som i lgpet av aret har redusert sin
ufgregrad. 2001- 2004. Prosent. Antall ufarepensjonister per 31.12. Prosent.

Tiltak/stgnadsordning 2000 2001 2002 2003 2004
Ufgrepensjonister pr. 31.12 1) 279 573 285 364 292 224 301 214 302 369
av dette:

Andel som i Igpet av ret har

redusert ufgregraden 0,2 0,3 0,4 0,5 0,4
Antall som i lgpet av aret har

redusert ufgregraden 641 763 1215 1390 1277
Kilde: RTV

1) Antallet avviker fra antall ufarepensjonister i gvrige tabeller i rapporten, dels fordi dette tallet i motsetning til gvrige tall er talt opp pr. 31.12.,
dels fordi dette tallet gjelder alle ufarepensjonister, mens gvrige tall viser antall ufgrepensjonister eksklusive antall som har en annen helserelatert
ytelse eller er p tiltak i Aetas regi

Tabellen ovenfor viser hvor mange ufagrepensjonister som har gkt arbeidsinnsatsen sin, men som

fortsatt har ufgrepensjon.

2.4.  Rapportering "handlingsplan for rekruttering av personer med nedsatt

funksjonsevne i statlig sektor”

Regjeringen har satt som mal at minst 5 pst. av nyansatte i statlig sektor, skal vare personer med

nedsatt funksjonsevne. Planperioden gar over to ar, fra august 2004 til august 2006.

Malgruppen for tiltaksplanen er vid og omfatter i utgangspunktet alle personer med nedsatt
funksjonsevne som star utenfor arbeidslivet. Etatene og virksomhetene star fritt til a velge
hvordan de vil ga frem for a rekruttere fra denne malgruppen. For noen vil det vere aktuelt a
rekruttere blant personer som er registrert som yrkeshemmede i Aetats register, ufarepensjonister

som er under reaktivisering og/eller personer som er ferdig med et attfaringslap.

Maltallet pa 5 pst. utgjer om lag 600-700 ansettelser arlig. Moderniseringsdepartementet foretok
en maling midtveis i planperioden. Innen tidsfristen hadde 175 av 221 statlige virksomheter svart,
det gir en svarprosent pa 78. Totalt i perioden har virksomhetene foretatt 8758 ansettelser. Av

disse var 208 ansettelser av personer med nedsatt funksjonsevne, og det tilsvarer 2,4 pst.

IA-virksomheter har gjennomgaende hgyere antall tilsettinger av personer med nedsatt
funksjonsevne, enn andre virksomheter. 44 virksomheter har ansatt personer med nedsatt
funksjonsevne, og 98 pst. av disse er IA-virksomheter. Til sammenlikning er tallet 78 pst. for de
gjenstaende 131 virksomhetene, som altsa ikke har ansatt personer med nedsatt funksjonsevne

siste ar.
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Det er nedsatt et panel som skal bista og gi rad til Moderniseringsdepartementet i arbeidet med a

rekruttere personer med nedsatt funksjonsevne i statlig sektor. Deltakerne representerer miljger

som har relevant erfaring og innehar bade spiss- og breddekompetanse.

2.5.  Oppsummering delmal 2

| falge AKU har det i 1A- perioden ikke veert noen gkning i andelen funksjonshemmede i
arbeid. Sysselsettingsprosenten blant befolkningen som helhet har imidlertid gatt noe ned i
perioden 2. kvartal 2002 til 2. kvartal 2005.

| perioden november 2000 til november 2004 har det blitt om lag 60 000 flere som mottar
helserelaterte stgnader eller som er registrert som yrkeshemmet i Aetat. Vel halvparten av
denne gkningen kan relateres til endringer i aldersstrukturen i befolkningen.

Andelen som gar over fra stenad til arbeid pavirkes av konjunkturene i arbeidsmarkedet. For
perioden 2001-2004 har det veert en liten nedgang i andelen som gar over i arbeid, mens
andelen som forblir innenfor stgnadsordningene har holdt seg stabil. Aetats meldekort antyder
en mer positiv utvikling mht. overgang til jobb for yrkeshemmede i 2005.

Det har skjedd en forskyvning av stenadsmottakere fra trygdeetaten over til Aetat som fglge
av innfgring av tidsbegrensning i rehabiliteringsordningen pa to ar fra 1. januar 2004, og
overfgring av vedtaksmyndighet for de medisinske inngangsvilkarene (folketrygdlovens § 11-
5) fra trygdeetaten til Aetat fra 1. juli 2004.

Andelen av yrkeshemmede pa tiltak er gatt noe ned i 2004 som falge av den gkte
tilstrammingen og opphoping av personer i kartleggings- og ventefase”.

En sammenligning av tall for desember 2000 og desember 2004 viser at andelen
stenadsmottakere med graderte ytelser innen rehabiliterings- og ufareomradet har gatt ned.
Tallene fra 2005 viser imidlertid at andelen er stigende.

| forbindelse med Regjeringens handlingsplan for tilsetting av personer med nedsatt
funksjonsevne i statlig sektor, har Moderniseringsdepartementet gjennomfart en kartlegging
av statlige ansettelser i perioden august 2004-august 2005. P& maletidspunktet var det foretatt
208 ansettelser i statlig sektor av personer med nedsatt funksjonsevne. Det tilsvarer 2,4 pst. i
planperiodens farste ar. Man vet imidlertid ikke om de statlige virksomheter, som en falge av
handlingsplanen, i stgrre grad har rekruttert personer med redusert funksjonsevne enn

tidligere.

49



3. Delmal 3 — gke den reelle pensjoneringsalder

Intensjonsavtalens tredje operative mal er ”a gke den reelle pensjoneringsalderen, dvs. den

gjennomsnittlige avgangsalderen fra arbeidslivet™.

| dette kapitlet evalueres delmal 3 med utgangspunkt i to forskjellige faktagrunnlag. Ferst er
forventet pensjoneringsalder beregnet generelt, og sa for 1A- virksomheter og andre
virksomheter. Deretter viser det til resultatene av en sparreundersgkelse blant 1A-virksomheter
som RTV har foretatt, samt et lite avsnitt om erfaringene radgiverne pa arbeidslivssentrene har

gjort seg om virksomhetenes arbeid med delmal 3.

3.1. Beregning av forventet pensjoneringsalder

Figur 10. Forventet pensjoneringsalder, hele befolkningen.

Forventet pensjoneringsalder 2000-2004
64,0
63.0 | 0/9\9\9_——9
62,0
—x—Alle aldre
61,0 K .
\‘\‘\ —o—Over 50 &r
60,0 x —x
59,0
58,0
2000 2001 2002 2003 2004
Kilde: RTV

Figur 10 og tabell 22 og 23 viser utviklingen i forventet pensjoneringsalder fra 2000 til 2004.
Forventet pensjoneringsalder gkte fra 2000 til 2001. Deretter har den vist nedgang. For gruppen

over 50 ar har forventet pensjoneringsalder holdt seg relativt stabil.
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Tabell 22. Forventet pensjoneringsalder. Pensjonering i alle aldre (18-70 ar).

| alt Kvinner Menn
2000 59,9 59,5 60,3
2001 61,1 60,7 61,4
2002 60,8 60,5 61,2
2003 60,4 60,1 60,7
2004 59,9 59,2 60,5

Kilde: RTV.

Tabell 23. Forventet pensjoneringsalder. Pensjonering etter fylte 50 ar.

| alt Kvinner Menn
2000 63,1 63,0 63,2
2001 63,7 63,6 63,8
2002 63,6 63,5 63,7
2003 63,5 63,4 63,6
2004 63,6 63,4 63,7

Kilde: RTV.

Den reelle pensjoneringsalderen kan vise relativt store variasjoner over tidsintervall pa noen fa ar.
Det er ulike faktorer som spiller inn her. Utviklingen i forventet pensjoneringsalder er beregnet
for ansatte i virksomheter med og uten 1A-avtale fra farste halvar 2003 til farste halvar 2005. Fra
farste halvar 2003 til fgrste halvar 2005 sett under ett, sank forventet pensjoneringsalder for IA-
foretakene med 0,1 ar, mens den var uforandret for gvrige virksomheter. For kvinner er
utviklingen den samme i IA- og de andre virksomhetene. Fra farste halvar 2004 til farste halvar
2005 gikk forventet pensjoneringsalder for yrkesaktive opp, men litt mer for de som var utenfor

IA-avtalen. Dette gjaldt i alle aldersgruppene.

Tabell 24 viser pensjonering i alle aldre, inkludert ufgrepensjonering under 50 ar. Ser man bort

fra ufgre under henholdsvis 50 og 60 ar er det en tilsvarende utvikling. Se tabell 25 og 26.

Tabell 24. Pensjonering i alle aldre (18-70 ar).

Alle Kvinner Menn

Ar, halvar 1A Ikke IA 1A Ikke IA 1A Ikke IA
2003,1 63,3 63,5 63,1 63,2 63,6 63,8
2003,2 63,4 63,9 63,3 63,6 63,5 64,1
2004,1 62,8 63,0 62,6 62,6 63,1 63,4
2004,2 63,1 63,7 63,0 63,2 63,3 64,1
2005,1 63,2 63,5 63,1 63,1 63,5 63,8,

Endring
2003,1-2005,1 -0,1 0,0 -0,1 -0,1 -0,2 0,1
2004,1-2005,1 0,4 0,5 0,5 0,5 0,3 0,4

Kilde: RTV
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Tabell 25. Pensjonering etter fylte 50 ar.

50 ar Alle Kvinner Menn

Ar, halvar 1A Ikke IA 1A Ikke IA 1A Ikke IA
2003,1 64,4 64,4 64,3 64,4 64,4 64,5
2003,2 64,2 64,6 64,1 64,5 64,3 64,6
2004,1 64,0 64,2 64,1 64,1 64,0 64,2
2004,2 64,0 64,6 64,0 64,3 64,0 64,7
2005,1 64,3 64,5 64,2 64,4 64,3 64,6

Endring

2003,1-2005,1 -0,1 0,0 -0,1 0,0 -0,1 0,1

2004,1-2005,1 0,2 0,3 0,2 0,2 0,3 0,4

Kilde: RTV.

Tabell 26. Pensjonering etter fyllte 60 ar.

60 ar Alle Kvinner Menn

Ar halvar 1A Ikke IA 1A Ikke IA 1A Ikke IA
2003,1 65,2 65,3 65,4 65,4 65,0 65,3
2003,2 64,9 65,4 64,9 65,4 64,9 65,4
2004,1 64,9 65,1 65,0 65,2 64,7 65,0
2004,2 64,7 65,3 64,7 65,2 64,6 65,4
2005,1 65,0 65,3 65,1 65,3 64,9 65,3

Endring
2003,1-2005,1 -0,2 0,0 -0,3 -0,1 -0,1 0,1
2004,1-2005,1 0,1 0,3 0,1 0,2 0,2 0,3

Kilde: RTV.

Beregningene tar utgangspunkt i personer registrert med arbeidsforhold i AA-registeret. Tallene

beregnet for forventet pensjoneringsalder i tabellene ovenfor avviker noe fra tidligere publiserte

tall for hele befolkningen, som er basert pa alle personer bosatt i landet ifalge folkeregisteret.

Det gir ogsa noe hgyere verdier enn i ellers publiserte tall nar vi regner med ufare under 50 ar. En

sannsynlig arsak er at det tar tid fra pensjonisten var ansatt i en bedrift (og dermed registrert som

yrkesaktiv i AA-registeret) til vedkommende gar av med ufgrepensjon og dermed faller utenfor

beregningen var.

Pensjoneringsalder i statlig forvaltning

Det er ikke pavist vesentlig senere pensjoneringsalder i staten etter de farste |A-avtalene kom i

2002. De statlige tiltakene som er satt i verk er:

- utforming av en seniorpolitikk i de fleste starre statlige virksomheter

- adgang til a bruke kronebelap eller fridager for & beholde arbeidstakere over 62 ar.

52



- tariffavsatte kompetansemidler for a fa til en bevisst satsing og styrke kompetanse hos

seniormedarbeidere.

Det er sa langt ikke gjort nsermere evaluering av tiltakene. Pensjoneringsalderen er imidlertid
ikke redusert de siste arene som IA-avtalen har vart. Det er i dag 693 personer over 67 ar i staten

mot 545 i 1997, altsa en klar gkning, til tross for redusert antall tilsatte.

3.2.  Seniorpolitikk i IA-virksomheter
Hgasten 2004 gjennomfarte Rikstrygdeverket en sparreundersgkelse med fokus pa seniorpolitikk

og delmal 3 i IA-avtalen. Det ble sendt ut spgrreskjema til samtlige virksomheter i Norge med

mer enn 50 ansatte. Svarprosenten var pa 51,2 pst.

Undersgkelsen viste at blant 1A-virksomhetene var det arbeidet med a redusere sykefraveeret som
i farste omgang hadde fatt starst oppmerksomhet. 95 pst. av IA-virksomhetene hadde undertegnet
delmal 1. Til sammenligning hadde kun 44 pst. undertegnet delmal 3, mens 65 pst. hadde

undertegnet delmal 2.

Undersgkelsen viste at I1A-virksomhetene oftere enn andre virksomheter har fokus pa
seniorpolitikk og pensjoneringsalder. De som hadde veert 1A-virksomheter i over 2 ar, hadde
undertegnet 1A-avtalens delmal 3, og hadde formulert en plan for det seniorpolitiske arbeidet, var

de mest aktive i & bruke ulike tiltak og virkemidler overfor seniortilsatte.

| mange virksomheter sa ikke tiltaksbruken ut til & innga i noen overordnet plan, og det er rimelig
a anta at tiltaksbruken var mer eller mindre ad hoc preget med enkelttiltak eller tilpassinger for
enkeltpersoner. | noen virksomheter synes imidlertid tiltaksbruken & vere ledd i en mer
systematisk seniorpolitisk satsing. Mange av virksomhetene som hadde utarbeidet seniorpolitiske
malsettinger sa ut til & falge opp disse med tiltak som var malrettede i forhold til det fokuset

virksomheten hadde valgt for sitt seniorpolitiske arbeid.

De faerreste virksomhetene hadde som malsetting for sitt seniorpolitiske arbeid a aktivt rekruttere

seniorer, mens den vanligste malsettingen var a beholde seniorenes kompetanse innenfor
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virksomhetene. IA-virksomhetene hadde langt oftere malsetning om a gke pensjoneringsalderen i

virksomheten enn de gvrige virksomhetene.

Undersgkelsen tyder pa at de som har hatt 1A-avtale lengst ogsa har kommet best i gang med
hensyn til seniorpolitiske satsing, bade i form av konkrete planer for arbeidet og med hensyn til
tiltaksbruk.

Tall som er hentet fra |A-applikasjonen viser lavere andel som har forpliktet seg pa delmal 3 enn
ovennevnte undersgkelse har. Applikasjonen viser at 26,8 pst. av virksomhetene har forpliktet seg
pa delmal 3 pr 09.09.05, en nedgang fra 33,5 pst. fra 30.04.05. 1A-applikasjonen er basert pa
registreringer fra arbeidslivssentrene, etter data fra IA-virksomhetene. Undersgkelsen ovenfor
gjelder kun virksomheter med over 50 ansatte, og det kan veere slik at disse lettere forplikter seg

pa delmal 3 enn de sma virksomhetene gjer, og at dette er arsaken til forskjellene.

Blant radgiverne i arbeidslivssentrene oppleves det at virksomhetene nedprioriterer delmal 3 til
fordel for delmal 2. Erfaringene har vist at det er viktig med holdningsarbeid blant ledere i

virksomhetene.

3.4. Oppsummering/vurdering — delmal 3

e Den forventede pensjoneringsalderen har falt med i overkant av ett ar i lgpet av avtaleperioden
for personer i alle aldre (18 til 70 ar) og vart tilnsermet stabil for personer etter fylte 50 ar.
Utviklingen har veert lik for ansatte i virksomheter med og uten |A-avtale.

e Beregning av forventet pensjoneringsalder kan tyde pa at 1A-avtalen ikke har fart til hgyere
reell pensjoneringsalder, slik det ogsa ble konkludert i den forelgpige evalueringen i 2003.

e En sparreundersgkelse blant virksomheter med mer enn 50 ansatte, ufert av RTV, tyder pa at
IA-virksomheter har en starre bevissthet omkring seniorpolitikk enn andre virksomheter. Man
vet imidlertid ikke om disse virksomhetene hadde hgyere bevissthet omkring seniorpolitikk

for |A-avtalen.
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4. Virkemidler i 1A-avtalen

4.1. 1A-Konseptet

Grunnleggende prinsipper i 1A-avtalen er at arbeidsplassen skal vare hovedarena for
forebyggende og sykefravaersreduserende tiltak, og at dialog mellom arbeidsgiver og arbeidstaker
star sentralt i oppfalgingsarbeid med fokus pa funksjon. IA-konseptet har representert en ny
samhandlingsform mellom arbeidsgiver og arbeidstakere, der myndighetenes rolle har veert &
stagtte opp under virksomhetenes egen innsats, samt bidra til & initiere og vaere padriver i I1A-

arbeidet.

Blant virkemidlene fra det offentlige star opprettelsen av arbeidslivssentre i trygdeetaten med
egne kontaktpersoner for virksomheten sentralt. Radgivere som kan bista pa virksomhetens egne
premisser, samtidig som de er et kontaktpunkt mot det offentlige, er en samhandlingsform som
har apnet for muligheter og lgsninger.

Videre har en gatt inn med en kombinasjon av nye gkonomiske virkemidler og
regelverksendringer. Ved evalueringen av 1A-avtalen hgsten 2003 og partenes erklaering om
viderefagring av 1A-avtalen ble det konkludert med at mye positivt hadde skjedd ute i
virksomhetene, men at en del av virkemidlene og innsatsen matte intensiveres. Fra 2004 ble
innsatsen saledes forsterket med regelverksendringer hvor sanksjonsmuligheter overfor
arbeidstaker og lege ble tydeliggjort. Krav om aktivitet knyttet til sykepenger ble primart rettet
mot arbeidstaker, men medfgrte implisitt at ogsa arbeidsgivers plikter ble forsterket. Det ble
videre gjort endringer i de gkonomiske virkemidlene, samt en gkt satsing pa de kommunikative

virkemidlene

Under falger en kort beskrivelse av virkemidlene som falger av 1A-avtalen og bruken av disse
virkemidlene t.o.m. 2. kvartal 2005.

4.2. Kort beskrivelse av virkemidlene

Virkemidler for 1A-virksomheter
Aktiv sykmelding uten forhandsgodkjenning

Gjennom aktiv sykmelding kan den sykmeldte:
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o0 opprettholde kontakten med arbeidsplassen
O gjenoppta arbeidet gradvis

0 utprgve/avklare egen arbeidsevne

IA-virksomheter har anledning til & igangsette aktiv sykmelding uten at dette er godkjent av
trygdekontoret pa fornand. Aktiv sykmelding er et virkemiddel som gir anledning til & utbetale
sykepenger eller rehabiliteringspenger i forbindelse med aktivisering eller arbeidstrening pa
arbeidsplassen, i de tilfeller hvor arbeidstaker ikke kan ufgre noen av sine ordinare
arbeidsoppgaver. Hvor lenge aktiv sykmelding kan benyttes ble endret i forbindelsen med
endringer i regler for sykmelding fra 1. juli 2004. Aktiv sykmelding kan som hovedregler
innvilges for inntil 4 uker. Dersom rehabilitering eller tilrettelegging tar lengre tid, kan inntil 8

uker innvilges.

Utvidet egenmelding
Ansatte i en 1A-virksomhet har rett til utvidet egenmeldingsperiode med inntil 24 dager pr. ar der

varigheten per tilfelle ikke kan overstige 8 dager.

Honorar til bedriftshelsetjeneste
Honorar kan utbetales til bedriftshelsetjeneste (BHT) som har personell med helse og
attfgringsfaglig kompetanse i forhold til

o oppfalging av sykmeldte arbeidstakere

o tilrettelegging av arbeid for sykmeldte arbeidstakere

o tilrettelegging for arbeidssgkere med redusert funksjonsevne

o tilbakefaring av personer med redusert funksjonsevne
Virkemiddelet gjelder bade for sykmeldte arbeidstakere og arbeidstakere som star i fare for a bli
sykmeldt. Tiltaket tradte i kraft 01.07.02.

Bedriftshelsetjenesten rolle i |A-arbeidet er omtalt i NIFU-STEPs rapport (arbeidsnotat 20/2005.)
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Tilretteleggingstilskudd

Tilretteleggingstilskuddet var opprinnelig et tiltak for hele arbeidslivet, men ble fra 01.01.04
forbeholdt IA-virksomheter. Tilskuddet skal kompensere for arbeidsgivers merutgifter i
forbindelse med tilrettelegging av arbeidsplassen. Tilskuddet skal stimulere virksomheter til &
legge til rette for at arbeidstakere som har redusert arbeidsevne, skal kunne fortsette a arbeide.
Malet er & redusere sykefravaeret og hindre utstgting av arbeidslivet. Tilskuddet kan som
hovedregel ytes for inntil 12 uker, men kan forlenges dersom tilrettelegging anses ngdvendig og
hensiktsmessig for at arbeidstakeren skal kunne beholde arbeidet.

Tilretteleggingstilskuddet er evaluert av Agderforskning. Evalueringen er omtalt i NIFU-STEP
(arbeidsnotat 20/2005)

Arbeidslivssentre og kontaktperson som virkemiddel

Som fglge av Intensjonsavtalen har etaten etablert arbeidslivsentra i hvert enkelt fylke.
Trygdeetatens arbeidslivssenter skal bistd virksomhetene med stette og veiledning som er
ngdvendig for at arbeidet med det inkluderende arbeidsliv kan iverksettes og forankres pa den
enkelte arbeidsplass. Arbeidslivssenteret skal fungere som en “kompetansebank” for

inkluderende arbeidsliv.

Virksomheter som gnsker a gjere en innsats for et mer inkluderende arbeidsliv, kan innga
samarbeidsavtale med Trygdeetatens arbeidslivssenter, og far status som inkluderende
arbeidslivsvirksomheter (IA-virksomheter). Disse far bl.a. en egen fast kontaktperson i
arbeidslivssenteret, som blir virksomhetens kontaktledd inn mot trygdeetaten. Kontaktpersonen
skal kunne veilede i sykefraveersarbeid generelt og i vanskelige enkeltsaker

f.eks. vedr forebyggende tiltak, og sikre at gkonomiske virkemidler utlgses raskt og effektivt.
Videre er det en oppgave a sgrge for koordinering av bistand fra andre offentlige etater dersom
det er behov for det.

Arbeidslivssentrene og trygdeetatens arbeid er evaluert av ECON (se ogsa del 1, punkt 1.4).
Rapportene omtales i NIFU-STEP (arbeidsnotat 20/2005)
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Generelle virkemidler
De generelle virkemidlene i 1A-avtalen gjelder for hele arbeidslivet. Det kan imidlertid vere
grunn til 4 anta at de gkonomiske virkemidlene i stgrre grad blir benyttet i IA-virksomheter pa

grunn av stgrre oppmerksomhet rundt oppfelging av de ansatte

Unntak fra arbeidsgiverperioden pga. svangerskapsrelatert fraveer

Dersom en arbeidstaker har sykefraveer pa grunn av svangerskap, kan arbeidsgiveren sgke om
unntak fra ansvaret for & utbetale sykepenger i arbeidsgiverperioden. Det er et vilkar at
sykefraveeret skal veere relatert til svangerskapet og tilrettelegging eller omplassering skal veere
forsgkt eller vurdert. Ordningen tradte i kraft 01.04.02.

Graderte sykepenger:

Graderte sykepenger er en kombinasjon av arbeid og sykepenger som kan benyttes i tilfeller der
arbeidstakeren er delvis arbeidsufar. Sykepengene kan graderes ned til 20 pst. Arbeidsgiveren og
den delvis sykmeldte skal samarbeide om a finne fram til en funksjonell og akseptabel
arbeidstidsordning. De fleste delvis sykmeldte utfgrer sine vanlige arbeidsoppgaver med redusert
arbeidstid. Graderte sykepenger er ikke et tiltak som er direkte knyttet til |A-avtalen, men likevel

et viktig aktivt tiltak. Seerlig etter regelendringene fra juli 2004

Kjap av helsetjenester
Ordningen med Kkjgp av helsetjenester ble utvidet som et ledd i 1A-avtalen med at:
o utredninger fra alle typer spesialister nar ventetiden er lang (gjelder medisinsk avklaring
der siktemalet ikke ngdvendigvis er operasjon)
o sterre inngrep innenfor omradene rygg, hofte og hjerte. Ordningen forutsetter at inngrepet
skjer med maksimalt 1-2 dagers innleggelse.
o Utredninger/kortere behandlingsserier ved lettere psykiske lidelser.

Behandlingen skal vurderes i forhold til mulighetene til rask retur til arbeidslivet.

Ordningen er evaluert av Sintef (Lippestad m fl, 2004) Evalueringen er omtalt i NIFU-STEP
(arbeidsnotat 20/2005)
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Redusert arbeidsgiveravgift for personer over 62 ar
For a stimulere arbeidsgiverne til & holde pa og rekruttere eldre arbeidstakere, ble

arbeidsgiveravgiften for arbeidstakere over 62 ar redusert med 4 prosentpoeng fra 1. juli 2002.
Det er nyttig & fa kunnskap om tiltaket har hatt effekt pa arbeidsmarkedstilpasningen for eldre i
arbeidsstyrken. | den forbindelse skal Frischsenteret kartlegge effektene pa overgangen fra

arbeidsledighet til jobb av reduksjonen i arbeidsgiveravgiften.

Andre virkemidler som er relevante for arbeidet for et inkluderende arbeidsliv

| tillegg til RTV forvalter Aetat og Arbeidstilsynet de statlige virkemidlene innenfor rammen av
IA-avtalen. Aetat tilbyr yrkeshemmede arbeidstakere og arbeidssgkere informasjon, veiledning,
kvalifisering, tilrettelegging og evt. bistand til 3 komme i ny jobb. Aktuelle tiltak kan vere
skolegang, kurs eller arbeidstrening/utpraving i arbeidslivet. Det vil i utgangspunktet veere aktuelt
a benytte hele spekteret av Aetats tiltak og tjenester for & integrere yrkeshemmede i arbeidslivet
og bidra til at de kan beholde jobben. Arbeidstilsynet og Petroleumstilsynet prioriterer tilsyn med
forebyggende arbeid rettet mot faktorer som bidrar til langvarig sykefraveer og utstatning. Blant
annet skal Arbeidstilsynet fokusere pa forebygging av muskel- og skjelettlidelser samt utvikle

nye metoder for tilsyn, veiledning og informasjon.

Senter for seniorpolitikk koordinerer et nasjonalt krafttak for & styrke de eldres muligheter for &
sta lengre i arbeidslivet. Krafttaket skal bl.a. bevisstgjgre arbeidsgivere og bidra til & bygge opp
kompetanse i a lede seniorer, etablere et utvidet samarbeid om seniorpolitikk i arbeidslivet,
synliggjere ressurser og utviklingsmuligheter og inspirere til bedre arbeidsmiljg for alle. 1
krafttaket samarbeider de store organisasjonene i arbeidslivet, relevante departementer og etater
(Aetat, Arbeidstilsynet og Rikstrygdeverket) og alle har en helt sentral rolle i & motvirke den
gkende avgangen fra arbeidslivet. Dette arbeidet er referert i IA-avtalen jf. malet om & gke den

reelle pensjoneringsalder.

Erfaringer fra Arbeidstilsynets innsats

| A-virksomheter er best” - Eksempel fra tilsynsprosjekt i Arbeidstilsynet 7. distrikt
I november 2004 gjennomfarte Arbeidstilsynet 7 distrikt tilsyn i 77 virksomheter. Tilsynet
fokuserte pa skriftlige sykefravearsrutiner, om disse rutinene var kjent blant de ansatte og om det

ble utarbeidet opp felgningsplaner for sykemeldte over 8 uker. Under tilsynet ble det ogsa

59



vektlagt & gi informasjon og verktay som virksomhetene kan bruke i arbeidet (brosjyrer,
eksempler pa opp falgningsplaner, sjekklister my). Av de 77 besgkte virksomhetene ble det gitt
varsel om palegg til 54 (70 pst.). Av disse endte 48 av virksomhetene (62 pst.) opp med varsel om
palegg for a sikre det systematiske sykefraveersarbeidet. Det viste seg at det var klare forskjeller
mellom virksomheter med og uten IA-avtale. Hele 47 av 55 virksomheter uten 1A-avtale fikk
varsel om palegg. Av 22 IA-virksomheter fikk 3 tilsvarende varsel. Av de 10 virksomhetene som

fikk varsel om palegg om a utarbeide oppfalgningsplaner var ingen IA-virksomheter.

Pa bakgrunn av disse funnene valgte distriktene a gjennomfgre en tilsvarende "aksjon" i perioden
13.- 15. desember 2004. Tilsynet ble da konsentrert til 67 virksomheter som ikke hadde inngatt
IA-avtale. Av disse fikk 53 virksomheter varsel om palegg for a sikre oppfalgning av sykemeldte.
| samme tidsrom ble det ogsa gjennomfart 12 tilsyn i Haugesund, hvorav 6 av disse var IA-
virksomheter. | dette tilsynet ble resultatene fra den farste runden bekreftet. IA-virksomhetene

hadde en systematisk sykefraveersoppfelgning.

Eksempel fra Arbeidstilsynet 12. distrikt - Tilsyn med virksomhetenes oppfelgning av
arbeidsmiljgloven § 13

| samarbeid med Arbeidslivssenteret i Troms og Finmark har Arbeidstilsynet gjennomfart et
tilsynsprosjekt for a sikre at oppfalgningsplaner blir utarbeidet for sykemeldte arbeidstakere. |
farste halvar 2004 ble det sendt ut felles informasjon til en rekke virksomheter bade med og uten
IA-avtale. I tillegg ble det i Finmark arrangert et fellesseminar for arbeidsgivere og arbeidstakere
om lA-arbeid, individuelle oppfalgningsplaner og de nye sykmeldingsreglene. Deretter
gjennomfarte Arbeidstilsynet 91 uanmeldte tilsyn. Resultatet ble at kun 7 virksomheter fikk
palegg om utarbeidelse av oppfalgningsplaner. Alle var i privat sektor. De gvrige virksomhetene
hadde rutinene pa plass, eller kunne ut fra enkeltsaker begrunne hvorfor det ikke var aktuelt med

oppfalgningsplaner i de konkrete tilfellene.
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4.3. Bruk av lA-avtalens virkemidler t.o.m 2. kvartal 2005

Tabell 27. Antall personer som har fatt virkemiddelet og andelen brukt i 1A-virksomheter.

2003 2004 2005
Prosent i 1A- Prosenti 1A- Prosent i IA-
TILTAK/Virkemidler lalt  virksomheter lalt  virksomheter I alt virksomheter
Tilretteleggingstilskudd 8 245 75 2974 85 3537 81
Refusjon av sykepenger i
svangerskapet 327 47 3031 58 3702 61
Honorarsats til BHT * 1967 100 4907 80 4 306 85

Kilde: RTV
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