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Sammendrag

Arbeidskraft er Norges viktigste ressurs. Hay syssel-
setting sikrer hay verdiskaping og gir grunnlag for
a opprettholde et baerekraftig velferdssamfunn.
Samtidig er det av stor betydning for den enkelte
a veere i jobb.

MaleneilA-avtalen

|IA-samarbeidets overordnede mal er & skape et
arbeidsliv med plass til alle gjennom & forebygge
sykefraveer og frafall og pa denne maten gke syssel-
settingen. IA-avtalen 2019-2022 har fglgende
nasjonale mal:

Sykefravaer: Sykefravaersprosenten skal redu-
seres med 10 prosent sammenlignet med drs-
gjennomsnittet for 2018.

> Flere sektorer, bransjer og virksomheter har
et lavt sykefraveer. | disse bransjene og virk-
somhetene vil det kunne veere et mal i seg
selv & opprettholde det lave fraveeret og
fokusere innsatsen pa forebyggende
arbeidsmiljgarbeid og pa a redusere frafall
fra arbeidslivet.

Frafall: Frafallet fra arbeidslivet skal reduseres.
Med frafall menes personer i yrkesaktiv alder
som ikke kommer tilbake til arbeid etter
fraveer. Det er vanligvis langtidssykmeldte
som gar over pa arbeidsavklaringspenger og
etter hvert til uferetrygd, eller personer som
gdr over til tidligpensjonering.

Malene pa ett innsatsomrade i IA-avtalen kan
pavirkes av utviklingen pa et annet innsatsomrade.
Dersom sykefravaeret skulle bli redusert som falge
av gkt frafall eller redusert inkludering av personer
med helseutfordringer, ville det vaert en utvikling
som hadde brakt oss vekk fra det overordnede
malet for IA-avtalen. Det er derfor viktig & se de

ulike mélene i IA-avtalen i sammenheng med
hverandre.

Hovedtrekk for IA-malene i 2021 og
utviklingen siden 2018

Som i 2020, har koronapandemien 0gsd i 2021 satt
et sterkt preg pa samfunnet. Dette har bade hatt
innvirkning pa sysselsetting, sykefravaer og mottak
av ulike trygdeytelser, samt at det har begrenset
virksomheters innsatsmuligheter for & oppna
madlene i lA-avtalen.

Etter den gradvise gjendpningen av samfunnet fra
varen 2021, har sysselsettingen gkt kraftig. Andelen
sysselsatte i befolkningen har ogsa gkt siden 2018.
Sysselsettingsandelen har gkt szerlig blant unge,
bosatte innvandrere og personer med grunnskole
som hgyeste fullfgrte utdanning. Samtidig okte
andelen unge (15-29 dr) som verken er i arbeid,
under utdanning eller opplaering.

[ 2021 var sykefravaeret justert for sesong, influensa
og korona om lag 5,8 prosent, en gkning pa 0,2
prosent fra 2020. | perioden fra 2018 til og med
2021 gkte sykefraveeret med 1,6 prosent og med
det har vi ikke kommet naermere malet i IA-avtalen.
Det er betydelig variasjon i sykefravaeret mellom
ulike grupper i arbeidslivet bade nar det gjelder
niva og utvikling over tid. I tillegg har pandemien
og smitteverntiltak pavirket sykefravaeret svaert
forskjellig i ulike deler av arbeidslivet.

Faggruppen benytter flere indikatorer for & vurdere
utviklingen i frafall fra arbeidslivet. Mdlt som andel
av alle ansatte falt frafallet fra et aktivt arbeids-
forhold etter langtidssykmelding med 11,5 prosent
fra 2020 til 2021, 0g var i 2021 pa samme nivad som
i 2018. Utviklingen i denne indikatoren pdvirkes
seerlig av antall sykefravaer med over ni maneders
varighet. Dette antallet gkte i 2020 og gikk sa
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Sammendrag

betydelig ned i 2021. Mdlt som andel av alle med
langtidssykmelding, ligger frafallet etter langtids-
sykmelding pa samme niva i 2021 som i 2020, men
har okt med 7,1 prosent fra 2018 til 2021. Sving-
ningene i indikatorene er overraskende store, og
faggruppen gjennomskuer ikke fullt ut hva dette
reelt sett er et uttrykk for. En full forstdelse av
indikatorene krever videre analyser.

For arbeidstakere i alderen 62-66 ar er frafallet fra
et aktivt arbeidsforhold ved tidligpensjonering,
malt som andel av sysselsatte lgnnstakere i samme
aldergruppe, pa samme niva i 2021 som i 2018.

Pandemien har bdde forsinket og begrenset fag-
gruppens mulighet til a fa belyst ulike faktorers
betydning for endringer over tid i de nye indika-
torene for frafall. Alti alt viser utviklingen stabilitet
i frafall ved tidligpensjonering. For frafall etter
langtidssykmelding er bildet to-delt; en reduksjon
malt som andel av alle ansatte og en gkning malt
som andel av langtidssykmeldte. Pa bransjeniva er
gkningen som andel av langtidssykmeldte fra 2018
til 2021 hayest for Rutebuss og persontrafikk med
7.1 prosent og Naeringsmiddelindustrien med 4,3
prosent, mens Leverandgrindustrien — olje og gass
og Sykehus har en nedgang i denne frafallsindika-
toren med henholdsvis 2,3 og 3,8 prosent.

Tilstremmingen til arbeidsavklaringspenger var
hayere i 2021 enn i 2018, men lavere enn i 2020.
Det var langt feerre nye ufgretrygdmottakere i 2021
enni2018. Det ma ses i sammenheng med utsatt
avgang fra arbeidsavklaringspenger.

Sammenlignet med 2018 star vi hverken naermere
eller lenger unna maloppnaelse for IA-avtalen.
Endringene vi ser fra 2018 til 2021 i tallene for
sysselsetting og sykefravaer er pavirket av pande-
mien som ogsa har begrenset virksomheters
muligheter for innsats for & nd malene i IA-avtalen.

Utviklingen i sysselsettingen

|A-avtalen har som overordnet mal d legge til rette
for at sa mange som mulig kan jobbe s& mye som
mulig, sd lenge som mulig. Samtidig som utviklingen
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i sysselsettingen er ett uttrykk for hvor godt
arbeidslivet lykkes i @ nd dette malet, kan bade
endringer i sysselsettingen og utviklingen i
arbeidsstyrkens sammensetting hjelpe oss a forsta
de endringer vi ser over tid i sykefraveer og frafall.

Sysselsettingen gkte markant i 2. halvar av 2021.
@kningen i sysselsettingen gjennom det siste aret
har veert seerlig sterk blant bosatte innvandrere og
unge. Antall ikke-bosatte lannstakere er fortsatt
betydelig lavere enn far pandemien.

Andelen sysselsatte i befolkningen har gkt siden
2018. Ifelge Arbeidskraftundersgkelsen (AKU) gkte
andelen sysselsatte i aldersgruppen 15-74 ar fra
67 prosent i 4. kvartal 2020 til 69 prosent i 4. kvartal
2021. Sysselsettingsandelen i 4. kvartal 2021 var
1,3 prosentpoeng hayere enn i 4. kvartal 2018.
Mens sysselsettingsutviklingen mellom 2001 og
2018 var klart sterkest blant de eldste aldersgrup-
pene, har sysselsettingsandelen gkt mest blant
unge fra 2018 til 2021.

Deltakelsen i arbeidslivet gker med utdannings-
nivaet. Over tid er det blitt flere i befolkningen med
hayere utdanning og feerre med bare grunnskole-
utdanning. Etter flere ar med nedgang har syssel-
settingsandelen blant personer med grunnskole-
utdanning gkt mer siden 2018 enn for andre
utdanningsgrupper.

Utviklingen i sykefravaeret

| denne rapporten bruker vi sesong-, influensa- og
koronajusterte tall i vurderingen av maloppnaelse
i IA-avtalen, det vil si den justerte sykefravaerspro-
senten.' Selv om denne starrelsen er direkte justert
for koronadiagnoser, kan det ogsa veere andre
forhold grunnet pandemi og smitteverntiltak som
pavirker sykefraveeret. Faggruppen har imidlertid
ikke kunnskapsgrunnlag for & vurdere om pande-
mien indirekte har fort til endringer i sykefraveer i
andre diagnosegrupper.

1 Justeringen fanger bare opp fraveer som direkte kan knyttes
til koronadiagnoser. Influensajusteringen gjgres med R80-
diagnosen og koronajustering gjgres med R991 (mistenkt/
sannsynlig Covid-19) og R992 (pavist Cvoid-19)



Den ujusterte sykefravaersprosenten gkte fra 6,1
prosent i 2020 til 6,2 prosent i 2021, noe som blant
annet ma ses i sammenheng med pandemien.?
Mange ble direkte bergrt ved sykdom eller karan-
tene. Effekten av pandemien pa sykefravaeret er
bade omfattende og sammensatt. Enkelte yrker
opplevde gkt arbeidsbelastning i perioder
gjennom pandemien, som for eksempel spesialist-
sykepleiere. Isolert sett kan det ha fart til okt
sykefraveer. Det er for tidlig & konkludere om
mulige langsiktige konsekvenser av pandemien.

Mange forhold spiller inn pa sykefravaernivdet —
bade midlertidige og strukturelle forhold. Fag-
gruppen ga Statistisk sentralbyrd i oppdrag a
vurdere hvordan endringer i arbeidsstyrkens
sammensetting etter utdanningsniva, kjignn, alder,
heltid/deltid, naering og innvandringskategori kan
pavirke sykefravaersprosenten. Ifglge beregningene
til Statistisk sentralbyra bidro endringene i arbeids-
styrkens sammensetting fra foregdende ar i peri-
oden 2016 til 2019 til 4 redusere sykefraveers-
prosenten for legemeldt fraveer med 0,02 prosent-
poeng arlig. | 2020 var bidraget lik 0. Analysen fra
Statistisk sentralbyrad viser at bidrag fra endringer i
arbeidsstyrkens sammensetting pa endringer i
sykefravaersprosenten fra ett ar til neste pa nasjo-
nalt niva er sma.

Fra 2018 til 2021 har den ujusterte sykefravaers-
prosenten gkt i alle bransjer omfattet av bransje-
programmet. | 2021 ble fravaer diagnostisert med
sykdommer i luftveiene doblet fra dret fer. Over tid
er det registrert en viss nedgang i muskel- og
skjelettlidelser og en gkning i psykiske lidelser, en
tendens som avtok fra 2020 til 2021.

2 Kort tid fer denne rapportens ferdigstillelse oppdaget NAV
en feil i sin opptelling av totalt antall dager med sykmelding.
Feilen har medfert at beregning av sykefravaersprosenten,
bdde den justerte og den ujustert er for hgy. Feilen rettes
opp ilepet av mai 2022. | tall som rapporteres for justert
sykefravaersprosent i denne rapporten er feilen korrigert.
Dette er ikke tilfellet for tall og statistikk der ujustert syke-
fravaersprosent benyttes.

Sammendrag

Utviklingen i frafallet

For & operasjonalisere malet om a redusere frafallet
fra arbeidslivet, har Faggruppen utarbeidet to
indikatorsett. Det farste for a kunne fglge utviklingen
i frafall etter langtidssykmelding og det andre for
frafall ved tidligpensjonering.

Indikatorsettet for frafall etter langtidssykmelding
tar utgangspunkt i arbeidstakere som har hatt ni
madaneders sammenhengende sykefraveer og ser
pa deres arbeidsmarkedsstatus seks maneder
senere. Den ene indikatoren viser hvor mange av
disse som er uten et aktivt arbeidsforhold som
andel av alle ansatte. Den andre indikatoren viser
den samme gruppen som andel av alle med
langtidssykmelding. En del av de som fremstar som
4 ha falt fra basert pa disse indikatorene, vil pa et
senere tidspunkt komme i arbeid igjen. For a
understreke det potensielt midlertidige, kalles
indikatorene frafall fra aktivt arbeidsforhold etter
langtidssykmelding.

Malt som andel av alle ansatte, var frafallet fra aktivt
arbeidsforhold etter langtidssykmelding 0,54
prosent i 2021. Dette er en nedgang fra 0,61
prosent i 2020, 3,6 prosent under nivaet i 2018 som
var pa 0,56 prosent. Malt som andel av alle med
langtidssykmelding var frafallet fra et aktivt
arbeidsforhold 33,2 prosent i 2021. Dette er pa
samme niva som i 2020 og 7,1 prosent hgyere enn
i 2018, da frafallet 1& pa 31,0 prosent. Variasjonene
i indikatorene har i hovedsak det samme m@ns-
teret som sykefravaeret for naering, sektor, kjgnn,
alder og geografi. Nedgangen i frafallet, malt som
andel av alle ansatte, fra 2020 til 2021 har sammen-
heng med at antallet med ni maneder sammen-
hengende sykefraveer har gatt betydelig ned under
pandemien. Svingningene i indikatorene er over-
raskende store, og faggruppen gjennomskuer ikke
fullt ut hva dette reelt sett er et uttrykk for. En full
forstaelse av indikatorene krever videre analyser.

Faggruppen har ogsa etablert et indikatorsett for
frafall ved tidligpensjonering. Tidligpensjonering
er her definert som full avgang fra et aktivt arbeids-
forhold til pensjon, inkludert avtalefestet pensjon
(AFP). Indikatorene viser tidligpensjonering som
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Sammendrag

andel av alle lgnnstakere og som andel av de
aktuelle for tidligpensjon. Frafall ved tidligpensjo-
nering av alle Ilgnnstakere har veert stabil fra 2018
til 2021, med unntak av 2020. Frafall som falge av
tidligpensjonering som andel av lgnnstakere i
alderen 62-66 ar falt fra 2018 til 2019 og var i 2021
pa nivd med 2018 igjen.

Som for sykefraveer, er det mange forhold som
spiller inn pa frafallet; bade midlertidige og struktu-
relle. Utviklingen i de valgte frafallsindikatorene
kan over tid blant annet bli pavirket av arbeids-
styrkens sammensetning. SSBs analyse av sam-
mensetningseffekter i frafall etter langtidssykmel-
ding undersgker om endringer i arbeidsstokkens
sammensetning av utdanningsniva, kjignn, heltid/
deltid, naering, innvandringskategori og alder har
pavirket frafallet i perioden 2016-2020. Bidraget
er storre enn for sykefravaersprosenten. Ifalge
analysen skyldes dette at populasjonen som inngdr
i beregningen av frafallsindikatoren, det vil si de
langtidssykmeldte, varierer mer over tid enn
populasjonen som inngar i beregningen av syke-
fraveersprosenten, det vil si alle ansatte. Endringer
i arbeidsstyrkens sammensetning kan bidra til a
oke eller redusere frafall over tid. For innevaerende
|A-periode ser dette ut til & ha mindre betydning.

Antall nye mottakere av arbeidsavklaringspenger
(AAP) og uferetrygd gir ogsa informasjon om utvik-
lingen i frafall, og kan benyttes som supplerende
indikatorer til de to indikatorsettene vi har presentert
over. Det var en nedgang i antall nye mottakere av
AAP i 2021. Pa tross av nedgangen, har antall nye
mottakere veert pd historisk haye nivaer de tre siste
arene. Neer tre av fire nye ufgretrygdede hadde en
periode med AAP far de fikk innvilget uferetrygd.
Faerre har sluttet & motta AAP som falge av pande-
mien, og antall nye mottakere av uferetrygd er
redusert bade i 2020 og ytterligere i 2021.

En del personer som mottar AAP eller ufaretrygd,
arbeider noe ved siden av ytelsen. Utviklingen i
hvor mange dette gjelder kan bidra til 4 belyse
utviklingen knyttet til frafall fra arbeidslivet. Rundt
halvparten av mottakerne av AAP kombinerer
ytelsen med arbeid, mens en av fem som mottar
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uferetrygd gjer det samme. Mens det stadig er
flere som kombinerer AAP med arbeid, er det faerre
som kombinerer ufgretrygd med arbeid.

Utviklingen i virkemidlene i IA-avtalen

|A-avtalen inneholder flere virkemidler som skal
bidra til & forbedre arbeidsmiljget, forebygge og
redusere sykefravaer og frafall og utvikle et relevant
kunnskapsgrunnlag.

Et sentralt virkemiddel i IA-avtalen er arbeidsmilje-
satsingen som er en offensiv innsats for @ bedre
kunnskapsbasert forebyggende arbeidsmiljo-
arbeid. Satsingen skal bidra til kunnskap, kompe-
tanse og verktay for virksomhetene. Tiltakene i
satsingen er etablert i flere steg gjennom inne-
vaerende IA-periode og foreligger na i en skala som
forventes & kunne pavirke utviklingen framover.
Spesielt er Arbeidsmiljgportalen videreutviklet for
seks nye bransjer, og det foreligger nd bransje-
spesifikk kunnskap og verktgy tilgjengelig for i alt
14 bransjer. Det er laget lenke fra virksomhetens
side pa nav.no til bransjerelevante sider i Arbeids-
miljgportalen som gir mer helhetlige tjenester.

Det er etablert bransjeprogrammer i bransjer og
sektorer hvor |A-partene er enige om 4 sette inn
en spisset og prioritert innsats for d stotte opp
under malene i IA-avtalen. Bransjesatsingen er
rettet mot bransjer og sektorer som har potensial
for d redusere sykefravaer og frafall, og forbedre det
forebyggende arbeidsmiljgarbeidet. IA-bransjene
er sykehus, sykehjem, barnehager, leverander-
industrien — olje og gass, naeringsmiddelindustrien,
rutebuss og persontrafikk og bygg og anlegg.
Koronapandemien har bidratt til utsettelser og
justeringer av aktiviteter og tiltak i bransjeprogram-
mene, men programmene rapporterer at de har
kommet bedre i gang i siste halvdel av 2021. Det
er for tidlig d forvente at innsatsen i Bransjepro-
grammet vil gi seg utslag i nasjonale tall for syke-
fravaer og frafall. Denne innsatsen er forelgpig i en
utprevingsfase og forventes i farste omgang a
kunne pavirke sykefravaer og frafall i de virksom-
heter der tiltak praves ut.



|A-avtalen har ogsa flere virkemidler som skal bidra
til & oppnd malet om & forebygge og redusere
sykefraveer og frafall. Mange av disse virkemidlene
forvaltes av NAV, som ogsa tilbyr flere digitale
tjenester innenfor temaet forebygge og redusere
sykefravaeret. NAV Arbeidslivssenter tilbyr tjenester
for & redusere sykefravaeret, innen arbeidsmiljg-
arbeid og tiltaket HelselArbeid. HelselArbeid er en
tjenestesamhandlingsmodell mellom NAV og
spesialisthelsetjenesten innenfor diagnose-
gruppene muskel- og skjelettlidelser og psykiske
lidelser. Virkemiddelet retter seg bade mot virk-
somheten og mot individet. Et annet virkemiddel
er «Tilskudd til ekspertbistand», som skal bidra til
a lose problemer som leder til sykefraveer. Utvidet
bruk av virkemiddelet «kkompetansetiltak for lang-
tidssykmeldte» gjennomfares som et forsgk i fem
fylker. Evalueringen av «Tilskudd til ekspertbistand»
er ferdig i juni 2022, mens andre del av prosess-
evalueringen av «kkompetansetiltak for langtids-
sykemeldte» er ferdig i oktober 2022.

Kunnskapsutvikling har blant annet foregatt
gjennom evaluering av hvert enkelt virkemiddel.
I tillegg har STAMI og Arbeids- og velferdsdirekto-
ratet gjennomfert bransjespesifikke arbeidsmiljg-
kartlegginger og tilrettelagt for bransjespesifikk
data om sykefraveer og frafall. Det er ogsd etablert
et eget rddgivende og koordinerende forum
mellom Arbeids- og velferdsdirektoratet, STAMI og
SSB i saker som gjelder behov for statistikkutvikling
knyttet til IA-avtalen. Etter en periode hvor forumet
ble nedprioritert pd grunn av arbeidsoppgaver
knyttet til pandemien, ble arbeidet revitalisert
siste del av 2021. Det er ogsa etablert et eget FoU-
program for & sikre et mer helhetlig og malrettet
grep om IA-relevant forskning. Det er satt i gang
17 prosjekter i regi av FoU-programmet.

Utviklingen i arbeidsmiljoet

Sammenlignet med arbeidstakere i Europa, er
norske arbeidstakere blant dem som er aller mest
forngyd med forholdene pd arbeidsplassen. Norsk
arbeidsliv kiennetegnes av hgye krav og omstil-
linger, men de fleste opplever ogsa stor grad av
selvbestemmelse og gode utviklingsmuligheter.

Samtidig varierer forventet levealder mye pd tvers
av yrker. Det norske arbeidslivet er over tid ogsa
blitt mer todelt i form av at sysselsatte med haye
og lave kompetansekrav utgjgr en stgrre andel av
sysselsatte, mens andelen med middels kompe-
tanse synker.

Hvordan koronakrisen pavirket arbeidsliv og
arbeidsmiljg finnes det forelgpig lite kvalitetssikret
forskning pa. De fleste fikk pavirket sitt arbeids-
miljg, og det finnes noen overordnede effekter. De
viktigste er gkt jobb-usikkerhet og mindre forut-
sigbarhet i mange naeringer, mens andre har
opplevd okt smittefare og okt arbeidspress.
Dessuten gikk store deler av arbeidslivet over til
flernarbeid og hjemmekontor. Dette kan gi gkt
fleksibilitet og opplevd produktivitet, men ogsa
utfordringer blant annet knyttet til balanse mellom
arbeid og fritid. Fjernarbeid er best egnet til opp-
gaver som krever konsentrasjon og som ikke
trenger samhandling, det bar ikke vaere for stor
mengde av flernarbeid, og det bar vaere frivillig.

Status for, og utvikling av, arbeidsmiljget i de sju
bransjene med eget bransjeprogram blir beskrevet.
Det er store bransjeforskjeller. Emosjonelle krav,
vold/trusler og biologisk eksponering er utbredt i
sykehus, sykehjem og barnehage/SFO. Hayest
sykefraveer finner vi i bransjene innen helse- og
sosialsektoren og i persontransport, mens utfor-
dringene i bygg og anlegg i hovedsak er knyttet
til kjemisk, fysisk og mekanisk arbeidsmilja.

Bransjespesifikke analyser og utviklingstrekk kan
bidra til & identifisere arbeidsmiljgforhold i den
enkelte naering hvor myndigheter og virksomheter
bar samarbeide om & iverksette arbeidsmiljatiltak.
Det kan ogsa brukes som grunnlag for & peke pa
arbeidsmiljgforhold som bar bevares og styrkes.
Et viktig formal med bransjeprogrammene er a
mobilisere partene og hente ut merverdien av et
godt partssamarbeid pa bransje- og virksomhets-
niva. Da bransjetiltakene er av variabelt omfang,
kan man ikke forvente at disse tiltakene pa kort sikt
vil bidra med reduksjoner i sykefravaeret i en stor-
relsesorden som synes i den aggregerte sykefra-
vaersprosenten.



1. Innledning

1.1 Faggruppens sammensetning og
mandat

Faggruppen for IA-arbeidet ble etablert i 2010 for
a styrke oppfelgingen av IA-avtalen.

Faggruppen er partssammensatt og ledes av en
uavhengig fagperson. Hovedorganisasjonene
deltar med ett medlem hver som de selv peker ut,
mens Kommunal- og distriktsdepartementet
representerer den sektorovergripende arbeids-
giverpolitikken i staten. Myndighetene deltar med
ett medlem fra hvert av felgende organer: Arbeids-
og inkluderingsdepartementet, Arbeids- og vel-
ferdsdirektoratet, Arbeidstilsynet, Finansdeparte-
mentet, Statens arbeidsmiljginstitutt og Statistisk
sentralbyra.

Faggruppen bistas av et sekretariat som bemannes
og ledes av myndighetene.

Faggruppens medlemmer forste halvar
2022:

Astrid Grasdal (leder)

@ystein Holm-Haagensen, Akademikerne
Kristine Lesund, Arbeidstilsynet

Ingvild Wold Strgmsheim, Arbeids- og inklu-
deringsdepartementet

Therese Sundell, Arbeids- og velferdsdirektoratet
Morten Petter Johansen, Finansdepartementet
Victoria Sparrman, NHO

Lars-Erik Becken, Kommunal- og distriktsdeparte-
mentet

Ingunn Monsen, KS

Magnus Bjgrnbekk, LO

Trond Bergene, Spekter

Therese N. Hanvold, Statens arbeidsmiljginsti-
tutt

Tonje Kgber, Statistisk sentralbyra

Rolf Stangeland, Unio

Hege Aatangen, Virke

Havard Lismoen / Merete Onshus, YS
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Sekretariatet:

Stian Sevik (leder), Arbeids- og velferdsdirekto-
ratet

Beate Vinje Rgstad, Arbeidstilsynet

Line Furseth Bjark, Arbeids- og inkluderings-
departementet

Kristin Stanwick Barnds, Arbeids- og inklu-
deringsdepartementet

Lars-Magnus Eidsaune, Arbeids- og inklu-
deringsdepartementet

Hanne Haugen-Jordheim, Arbeids- og inklu-
deringsdepartementet

Per-Morten Larsen, Arbeids- og inkluderings-
departementet

Eivind Breidlid, Finansdepartementet

Hans Magne Gravseth, Statens arbeidsmiljo-
institutt

Leif Andreassen, Statistisk sentralbyra

Faggruppens mandat for IA-perioden 2019-2022
er som folger:

Faggruppen skal hvert &r rapportere pa og drefte
status og utvikling i de nasjonale IA-malene og
avtalens innsatsomrader basert pa relevant
forskning og statistikk. Faggruppen skal ogsa
rapportere pa og drefte status og utvikling i
avtalens mal og innsatsomrader i ulike bransjer
og sektorer, med et saerskilt fokus pa bransjer
og/eller sektorer som falges opp gjennom
|A-bransjeprogrammer. Dette skal presenteres
i en slik form at uenighet partene imellom om
faktiske forhold sa vidt mulig kan unngas.
Faggruppen skal vurdere maloppnadelsen for
IA-madlene nasjonalt og i de ulike bransjer og
sektorer i lys av relevante utviklingstrekk i
samfunnet. God og relevant kunnskap om
forhold av betydning for IA-avtalens mal og
innsatsomrader skal omtales.

Faggruppen skal gi innspill til utvikling av ny
statistikk og nytt datagrunnlag som kan bidra



til bedre rapportering pa og forstdelse av status
og utvikling innen IA-avtalens mal og innsats-
omrader pa ulike nivder. Faggruppen skal gi
innspill til forsknings- og utredningsoppdrag
som kan bidra til kunnskapsutvikling pa
omradet.

Faggruppen skal i juni hvert ar legge fram en
rapport for Arbeidslivs- og pensjonspolitisk rad.

1.2 Innretningen pa arets rapport

Faggruppens arlige rapport omtaler utviklingen i
arbeidslivet foregaende ar, det vil si 2021 i denne
rapporten. Den viser hvordan et inkluderende
arbeidsliv, sykefravaer og frafall har utviklet seg.
Rapporten ser ogsa pa utviklingen fra 2018 til 2021.

1.2.1 Om koronasituasjonen og omtale av
pandemien gjennom rapporten

Ogsa i 2021 har koronapandemien satt et sterkt
preg pa samfunnet. Dette har hatt innvirkning pa
sysselsettingen, sykefravaeret og mottak av ulike
trygdeytelser. Ved inngangen til 2022 gjorde
pandemien seg fortsatt gjeldende pa mange
omrader i samfunnet.

| lgpet av 2021 ble store deler av den norske
befolkningen vaksinert. Landet ble gjendpnet etter
sommeren, og det bidro til en betydelig akonomisk
vekst? Mot slutten av aret gjorde den nye omikron-
varianten seg gjeldende, og det var usikkerhet
knyttet til hvor farlig varianten var. Regjeringen
innfarte derfor nye tiltak i desember, blant annet
skjenkestopp, pabud om hjemmekontor og
antallsbegrensninger pa arrangementer. Dette
pavirket spesielt kultursektoren, reiseliv og uteliv,
0g aktivitetsnivdet i gkonomien sank. P& drsbasis
gkte BNP for fastlands-Norge med 4.1 prosent som
gjennomsnitt fra 2020 til 2021

Pandemien har pavirket bdde sykefravaeret, frafallet
0g aktgrenes muligheter til & jobbe systematisk og
langsiktig med a redusere sykefravaer og frafall.
Blant annet har sykefravaeret blitt pavirket av bade
en direkte effekt av gkt sykdom og arbeidsuferhet

3 SSB(2022). Forelopig nasjonalregnskap for 2021.

1. Innledning

knyttet til covid-19 og en utvidet rett til sykepenger
ved mistanke om covid-19 og lovpalagt karantene.

Muligheten for aktarene til & drive godt forebyg-
gende arbeidsmiljgarbeid er ogsa blitt pavirket.
Ressurser har pa mange omrader blitt omprioritert,
bdde i det operative IA-arbeidet og i kunnskaps-
utviklingen. Langsiktig, systematisk arbeid er blitt
utfordret av behov for krisehandtering.

Kunnskapsbehovet om pandemiens virkninger har
medfert at flere forskningsmiljger har igangsatt
prosjekter som forsgker d gi relevant kunnskap om
temaet. Siden konsekvensene av pandemien har
vaert omfattende pad kort, er det for tidlig d komme
med konklusjoner.*

Faggruppens rapport omtaler pandemiens inn-
virkning pa sysselsettingen og maloppnaelsen av
IA-malene i de ulike kapitlene i rapporten i den
grad det er mulig. Det gjenstar fremdeles a se
konsekvensene av pandemien pa utvikling i, og
resultatene av, IA-arbeidet pa lengre sikt. P4 grunn
av pandemien og virkningene av den, kan tolk-
ningen av spesielt sykefravaers- og frafallsstatistik-
ken veere utfordrende.

1.2.2 Malene og innsatsomradenei IA-
avtalen 2019-2022

[ IA-avtalen som gjelder fra 2019 heter det at «<Mdlet
er & legge til rette for at sa mange som mulig kan
arbeide sa mye som mulig, sd lenge som muligy.
Avtalen slar fast at «trepartssamarbeidet om et
inkluderende arbeidsliv skal bidra til hgy syssel-
setting og mobilisering av arbeidskraft gjennom
a forebygge og redusere sykefraveer og frafall fra
arbeidslivet»

Avtalepartene samlet seg om fglgende malfor-
muleringer:

Sykefravaersprosenten skal reduseres med 10
prosent sammenlignet med drsgjennomsnittet
for2018

Frafallet i arbeidslivet skal reduseres

4 NOU 2021:6 Myndighetenes handtering av koronapandemien.
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https://www.ssb.no/nasjonalregnskap-og-konjunkturer/nasjonalregnskap/statistikk/nasjonalregnskap/artikler/sterk-gjeninnhenting-i-norsk-okonomi-i-2021/_/attachment/inline/08c0468a-d22c-41be-8dcf-d6a52405c6d4:281f9b48333152ce827d6ff80377950d446178a3/DOKknr-2022-02-16.pdf

1. Innledning

Ut fra formuleringen av madlene, vektlegger IA-
avtalen derfor saerlig streammene ut av arbeidsmar-
kedet. IA-aktivitetene plasserer seg samtidig inn i
en stgrre sammenheng som ogsa omfatter andre
arenaer og prosesser som omhandler kompetanse,
sysselsetting og inkludering — og der partene i
arbeidslivet ogsa inngar i et samarbeid. Gjennom
a jobbe godt og systematisk med d forebygge og
redusere sykefravaer og frafall, vil virksomhetene
kunne veere med pa a skape gode inkluderingsa-
renaer i arbeidslivet.

| IA-avtalen ble det ogséd understreket at det er
unike utfordringer i ulike bransjer. IA-innsatsene
tilpasses derfor sektorenes ulike utgangspunkt og
behov og det fastsettes egne mal for prioriterte
bransjer og sektorer. Faggruppen vil ga naeermere
inn pad bransjevise resultater for IA-malene, og da
seerlig for de bransjene der det har blitt etablert
egne bransjeprogrammer under IA-avtalen.® Disse
bransjene omtales ofte som |A-bransjene.

For a statte opp under hovedmalene ble to spesi-
elle innsatsomrdder lgftet fram: forebyggende
arbeidsmiljgarbeid og innsats mot lange og/eller
hyppig gjentagende sykefraveer.

Underveisvurderingen av |A-avtalen 2014-2018
konkluderte med at den forebyggende arbeids-
miljginnsatsen i IA-sammenheng hadde veert for
svak og at virkemidlene var for fa.° I IA-avtalen for
2019-2022 er forebyggende arbeidsmiljgarbeid
blitt betydelig vektlagt. Avtalen retter i stgrre grad
enn tidligere fokus mot arbeidsplassnivaet, hvor
de lokale partenes muligheter til 4 arbeide med
forebygging er starst.

Mens det fgrste innsatsomradet primaert handler
om & hindre at arbeidstakerne blir sykmeldte i
forste omgang, handler innsatsomradet «lange og/
eller hyppig gjentagende sykefravaer» blant annet
om 4 redusere det langvarige sykefraveeret som
kan oke risikoen for frafall. Langtidssykefravaeret

5 Bransjene er: Barnehager, bygg og anlegg, leverandgrindustrien
- olje og gass, neeringsmiddelindustrien, rutebuss og
persontrafikk, sykehjem og sykehus.

6  Underveisvurdering av IA-avtalen 2014-2018. Rapport fra
oppfelgingsgruppen for IA-avtalen 2016.
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utgjer den sterste delen av sykefravaeret i Norge.
Arbeidstakere som gadr ut hele sykepengeperioden,
vil i mange tilfeller ha en alvorlig sykdom, og har
en hgyere risiko for 8 komme over pa en mer varig
helserelatert ytelse enn de med kortere sykefravaer.
Forskning og analyser girimidlertid grunn til 4 tro
at ogsa varigheten av et sykeforlgp uten naervaer
pd arbeidsplassen og aktivitet, i seg selv gker risi-
koen for & bli stdende varig utenfor arbeidslivet.”

|A-avtalen skal stimulere til kunnskapsutvikling
innenfor innsatsomrddene som er valgt for avtalen.
Kunnskap om tiltak pa arbeidsplassen og parts-
samarbeidet pa arbeidsplassniva skal ogsa priori-
teres. Det kan videre vaere behov for & utvikle et
bedre data- og statistikkgrunnlag pa bransje- og
yrkesnivd innenfor |A-avtalens fokusomrader,
herunder sykefraveer og egenmeldingsbruk, frafall,
arbeidsmilje med videre.

1.2.3 Rapportens oppbygging

Rapporten omtaler farst utviklingen i sysselsettin-
gen og i de helserelaterte ytelsene for & se
naermere pa status og utviklingstrekk pa det
overordnede malet i IA-avtalen om a legge til rette
for at s& mange som mulig kan arbeidet sa mye
som mulig, sa lenge som mulig.

Deretter omtales de ulike virkemidlene som skal
understgtte mdlene og innsatsomradene i IA-av-
talen. Avtalen legger vekt pa det forebyggende
arbeidsmiljgarbeidet, og utviklingstrekkene i
arbeidsmiljget blir derfor ogséd omtalt i et eget
kapittel.

Til slutt i rapporten omtales status og utviklings-
trekk knyttet til de to nasjonale malene om 4
redusere sykefravaeret og d redusere frafallet i hver
sine kapitler.

7 Sysselsettingsutvalget NOU 2021:2 Kompetanse, aktivitet og
Inntektssikring, Tiltak for okt sysselsetting.



2. Sysselsetting i et mer inkluderende
arbeidsliv

Sammendrag

Arbeidskraft er Norges viktigste ressurs. Hgy
sysselsetting sikrer hgy verdiskaping og gir
grunnlag for a opprettholde et baerekraftig
velferdssamfunn. Samtidig er det av stor betyd-
ning for den enkelte a veere i jobb. Trepartssam-
arbeidet om et mer inkluderende arbeidsliv skal
bidra til hgy sysselsetting og mobilisering av
arbeidskraft gjennom a forebygge og redusere
sykefravaer og frafall fra arbeidslivet, samt legge
til rette for inkludering.

Pandemien og smitteverntiltak har fatt store
konsekvenser bade for enkeltpersoner og
bedrifter. Etter den gradvise gjendpningen av
samfunnet fra varen 2021 har sysselsettingen
okt kraftig og det har vaert en betydelig
nedgang i arbeidsledigheten. Innfgring av nye
smitteverntiltak i desember 2021 fgrte til en
okning i antall permitterte, men ledigheten gikk
raskt ned etter at smitteverntiltakene ble opp-
hevet.

Sysselsettingen gkte markant i 2. halvar av
2021. @kningen i sysselsettingen det siste aret
har vaert saerlig sterk blant bosatte innvandrere
og unge. Antall ikke-bosatte lennstakere var
derimot fortsatt betydelig lavere enn fgr pande-
mien.

Over tid vil utviklingen i andelen sysselsatte vise
hvor godt vi lykkes med a inkludere befolk-
ningen i arbeidslivet. For & vurdere den over-
ordnede maloppnaelsen har faggruppen derfor
valgt a legge vekt pa a omtale utviklingen i
andelen sysselsatte i befolkningen, se boks 2.1.
Sysselsettingsandelen var ved utgangen av
2021 hgyere enn ved starten av inneveerende
IA-periode.

Ifelge AKU gkte andelen sysselsatte i alders-
gruppen 15-74 ar fra 67,0 prosent i 4. kvartal
2020 til 69,0 prosent i 4. kvartal 2021. Syssel-
settingsandelen i 4. kvartal 2021 var 1,3 prosent-
poeng hgyere enni 4. kvartal 2018. Mens syssel-
settingsutviklingen mellom 2001 og 2018 var
klart sterkest blant de eldste aldersgruppene,
har sysselsettingsandelen gkt mest blant unge
fra 2018 til 2021.

Deltakelsen i arbeidslivet gker med utdan-
ningsnivaet. Over tid er det blitt flere i befolk-
ningen med hgyere utdanning og faerre med
bare grunnskoleutdanning. Etter flere ar med
nedgang har sysselsettingsandelen blant per-
soner med grunnskoleutdanning gkt mer siden
2018 enn for andre utdanningsgrupper. Tall fra
AKU viser at andelen som var uten arbeid,
utdanning eller opplaering (NEET) utgjorde 7,4
prosent av befolkningen i aldersgruppen 15-29
ar i 2021. Innvandrere og personer med lav
utdanning er overrepresentert i NEET-gruppen.

Antall mottakere av helserelaterte ytelser og
antall tapte arsverk knyttet til mottak av helse-
relaterte ytelser har gkt siden 2018. @kningen
de siste arene har blant annet sammenheng
med midlertidige regelverksendringer og for-
sinkelser i avklaringsforlgpene i forbindelse
med koronapandemien. Disse midlertidige
faktorene har bidratt til redusert avgang fra
ordningen med arbeidsavklaringspenger.

2.1 Utviklingen i sysselsettingen

Det er flere faktorer som pavirker den samlede
sysselsettingen. Bdde konjunktursvingninger og
strukturelle forhold bidrar over tid til endringer i
hvor mange som jobber. Utviklingen i konkurranse-
evnen og innretningen av den gkonomiske poli-
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2. Sysselsetting i et mer inkluderende arbeidsliv

Boks 2.1 Andelen sysselsatte

En sysselsatt person kan enten vaere en Ignnstaker eller en selvstendig naeringsdrivende, og er definert som
en som har utfgrt inntektsgivende arbeid eller deltatt pa arbeidsmarkedstiltak med Iann fra arbeidsgiver av
minst én times varighet i den malte perioden. Personer i arbeid, men som er midlertidig fraveerende pga.
sykdom, ferie, lannet permisjon e.l. er ogsa definert som sysselsatte. Sysselsatte omfatter personer med
permisjon eller som er permittert hvis permisjonen eller permitteringen har en forventet varighet pa under
90 dager.

Lennstakere omfatter alle som mottar kompensasjon for arbeid i form av lenn o.l. Lennstakere har jobber
(arbeidsforhold) som omfatter bade ordinzere og maritime jobber samt jobber som frilanser, oppdragstaker
og personer som mottar honorar. For lannstakere med flere jobber er en av jobbene fastsatt som det viktig-
ste (hovedjobben).

Det er flere statistikker som maler sysselsettingen i Norge.

Arbeidskraftundersokelsen (AKU) er en utvalgsundersgkelse. Den er basert pa personer bosatt i Norge ifalge
folkeregisteret. Nasjonalregnskapet pa sin side dekker all sysselsetting i innenlandske bedrifter. Det innebaerer
at sysselsatte bosatt i utlandet som arbeider i innenlandske bedrifter, 0ogsa regnes som sysselsatte. | fjorarets
rapport ble antall sysselsatte fra AKU benyttet som grunnlag for d beregne sysselsettingsandeler etter alder
og kjgnn. Fra 2021 er det brudd i AKU. SSB estimerer at bruddet farer til en gkning i sysselsettingen med
22 000 personer, tilsvarende en gkning i sysselsettingsandelen i alderen 15-74 ar pa om lag 0,8 prosentpoeng.
SSB har forelgpig publisert bruddjusterte serier for sysselsettingsandelen i aldersgruppene 15-74 ar, 15-24
ar og 25-74 ar tilbake til 2006. | rapporten benyttes brudd- og sesongjusterte AKU-tall for & beskrive utvik-
lingen i sysselsettingsandelen i aldersgruppen 15-74 ar fra 2006 til 2021, samt utviklingen i sysselsettings-
andelen i gvrige aldersgrupper fra 2001 til 2018. De brudd- og sesongjusterte AKU-tallene for sysselsettings-
andeler som vises til i denne rapporten er basert pd gammel definisjon.

Den registerbaserte sysselsettingsstatistikken omfatter bosatte personer 15-74 ar som har utfgrt arbeid av minst
én times varighet i referanseuken, eller som var midlertidig fraveerende fra slikt arbeid. For argangene
2000-2014 er referanseuken 3. uke i november. Fra 2015 er referanseuken uken som inneholder den 16., som
stort sett er 3. uke i november. Den registerbaserte sysselsettingsstatistikk er fra og med 2015 basert pa
a-ordningen. Hovedkilden fram til og med 2014 var NAVs Arbeidstakerregister (Aa-registeret). Som falge av
brudd i AKU bruker vi registerbasert sysselsetting for & beskrive utviklingen i sysselsettingsandelen for ulike
aldersgrupper og utdanningsgrupper i perioden 2018 til 2021.

Sysselsettingstallene i Nasjonalregnskapet inkluderer alle personer som jobber i virksomheter i Norge. Nasjonal-
regnskapet bygger pa flere datakilder, herunder a-ordningen og AKU. Kvartalsstatistikken er basert pa
gjennomsnitt av alle uker i kvartalet.

Statistikk fra a-ordningen kan blant annet brukes til & beskrive utviklingen i antall bosatte og ikke-bosatte
lonnstakere, samt strgmmer i arbeidsmarkedet. Tall fra a-ordningen begynner i 2015. Kvartalsstatistikken er
basert pa en referanseuke i midtmaneden i kvartalet (uka med den 16. i), det vil si februar, mai, august og
november.

14



tikken har ogsa stor betydning for sysselsettingsni-
vaet®

Andelen sysselsatte maler hvor stor del av befolk-
ningen i yrkesaktiv alder som er sysselsatt, se
naermere omtale i boks 2.1. Arbeidskraftunder-
spkelsen (AKU) innfarte nytt skiema i fra 1. januar
2021. Dette medfgrer brudd i statistikken og pa
grunn av dette er kapittelet om sysselsettingen
innrettet pa en annen mate enn i fjorarets rapport.
De fleste figurene fra fjorarets rapport kan ikke
oppdateres med bruddjusterte tall for 2021, og det
brukes dermed tall fra SSBs registerbaserte syssel-
settingsstatistikk for a beskrive utviklingen i syssel-
settingsandelen i ulike alders- og utdanningsgrupper
de siste arene.

| tillegg til konjunkturutviklingen vil sammen-
setningseffekter i befolkningen ogsa kunne pavirke
andelen sysselsatte. Vridninger i alderssammen-
setningen, ved at det har blitt flere eldre, har isolert
sett bidratt til & redusere den samlede sysselset-
tingsfrekvensen i aldersgruppen 15-74 &r gjennom
IA-perioden 2001-2021. Samtidig kan hayere
utdanningsniva i befolkningen trekke i motsatt
retning.” | NOU 2019:7 pekes det ogsa pa at det
kan veere tegn til at gkt innvandring har trukket
sysselsettingsandelen noe ned siden 2001.

2.1.1 Hoyere sysselsetting enn for
pandemien

Koronapandemien forte til en kraftig gkning i den
registrerte ledigheten, se figur 2.1. Den gradvise
gjendpningen av samfunnet fra varen 2021 har fert
til en sterk nedgang i ledigheten. Innfgring av nye
smitteverntiltak i desember 2021 farte til en gkning
i antall permitterte, men ledigheten gikk raskt ned
da smitteverntiltakene ble lettet pa mot slutten av
januar 2022.

Koronapandemien farte ogsa til at sysselsettingen
falt betydelig i 2020. | takt med gjendpningen av
samfunnet har sysselsettingen gkt kraftig gjennom

8 NOU 2013:13 Lgnnsdannelsen og utfordringer for norsk gko-
nomi. Oslo: Finansdepartementet.

9 NOU 2019:7 Arbeid- og inntektssikring — Tiltak for gkt syssel-
setting. Oslo: Arbeids- og sosialdepartementet.

2. Sysselsetting i et mer inkluderende arbeidsliv

Figur 2.1 Registrerte helt arbeidsledige, delvis arbeidsledige og
sum arbeidssokere* i alt som prosent av arbeidsstyrken.
Sesongjusterte tall. Januar 2005-desember 2021
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* Helt ledige, delvis ledige og arbeidssgkere pa tiltak
Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

2. halvar 2021 og antallet permitterte har blitt
betydelig redusert. Oppgangen i sysselsettingen
har veert saerlig sterk i naeringer hvor sysselsettin-
gen falt mest i begynnelsen av pandemien. Samlet
sett har nedgangen i sysselsettingen i pandemiens
forste fase blitt mer enn innhentet.

Ifalge tall fra Nasjonalregnskapet, som omfatter
bdde bosatte og ikke-bosatte lannstakere'®, var det
89 000 flere sysselsatte i 4. kvartal 2021 enn i til-
svarende periode i 2020, se figur 2.2. @kningen i
sysselsettingen kom i sin helhet blant bosatte.
Sammenlignet med 4. kvartal 2018 hadde antall
sysselsatte gkt med om lag 74 000 personer. Som
folge av betydelig nedgang blant ikke-bosatte
lennstakere under pandemien har sysselsettingen
blant bosatte gkt mer enn dette i perioden.

Videre i kapittelet vil vi se naermere pa utviklingen
i sysselsettingen blant personer som er bosatte i
Norge fordi det er populasjonen som omfattes av

10 Ikke-bosatte lannstakere er arbeidstakere bosatt i utlandet
som pendler til Norge for arbeid. Planlagt opphold kan ikke
overstige seks maneder.
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2. Sysselsetting i et mer inkluderende arbeidsliv

Figur2.2 Utviklingen i sysselsatte. 1 000 personer. 1. kvartal
2001-4. kvartal 2021. Sesongjusterte tall
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sykefravaersstatistikken, mens vi omtaler syssel-
settingen blant ikke-bosatte naermere i avsnitt
2.15.

| en analyse fra Frisch-senteret med data fram til
oktober 2021 studeres langtidskonsekvenser av
arbeidsledighet under pandemien.'" Deres
utgangspunkt er populasjonen av bosatte syssel-
satte i februar 2020. Disse sammenlignes sa med
en tilsvarende gruppe sysselsatte i februar 2018.
Studien finner at sysselsettingsandelen i oktober
aret etter er om lag like hay for begge gruppene.
Det kan tyde pd at pandemien ikke har pavirket
sysselsettingen negativt pa sikt for de som allerede
var i arbeid for nedstengingen i mars 2020. For de
som allerede var arbeidsledige i februar 2020 var

11 Alstadseeter, A, Bratsberg, B, Markussen, S., Raaum, O. og
Reed, K. (2022): The social gradient in employment loss
during Covid 19. Oslo. Frischsenteret

Tabell 2.1 Antall lonnstakere bosatt i Norge etter neering. 1 000 personer. Tall per 4. kvartal

2018 2019 2020 2021 Vekst 2018-2021
Helse- og sosialtjenester 542 547 552 562 3,7
Varehandel, reparasjon av motorvogner 346 343 340 348 06
Undervisning 218 222 223 227 4,1
Bygge- og anleggsvirksomhet 211 215 216 224 6,4
Industri 205 208 204 207 08
Off.adm., forsvar, sosialforsikring 169 170 173 176 4,0
Teknisk tjenesteyting, eiendomsdrift 157 160 159 167 6,4
Forretningsmessig tjenesteyting 130 129 121 130 01
Transport og lagring 129 128 121 122 -5,1
Informasjon og kommunikasjon 91 96 98 105 16,1
Personlig tjenesteyting 92 94 91 97 50
Overnattings- og serveringsvirksomhet 93 96 80 95 13
Bergverksdrift og utvinning 54 59 59 60 9,7
Finansiering og forsikring 46 46 47 48 6,0
Elektrisitet, vann og renovasjon 31 32 33 34 7,4
Jordbruk, skogbruk og fiske 27 28 28 30 11,3
Uoppgitt 1 1 1 2 163,1
Alle naeringer 2543 2574 2 546 2634 3,6

Kilde: Statistisk sentralbyrd (a-ordningen)
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overgangen til sysselsetting derimot noe lavere
det pdfelgende dret enn tilsvarende overganger
blant dem som var arbeidsledige i februar 2018.
Dette bildet stgttes av tall fra NAV som viser at de
som var ledige f@r mars 2020 i noe stgrre grad ble
vaerende ledige enn tilsvarende grupper for pande-
mien. | oktober 2021 var det 11 600 som hadde
veert registrert helt ledige sammenhengende i 20
eller flere méneder, dvs. siden for mars 2020.
[ februar 2020 var det til sammenligning 8 300 som
hadde veert registrert helt ledige sammenheng-
ende i 20 eller flere mdneder.

Neeringene som sysselsetter flest lgnnstakere
bosatt i Norge er helse- og sosialtjenester, vare-
handel mv., undervisning, bygge- og anleggsvirk-
somhet og industri, se tabell 2.1. Informasjons- og
kommunikasjon er naeringen som har hatt den
sterkeste prosentvise veksten i antall bosatte
lgnnstakere fra 4. kvartal 2018 til 4. kvartal 2021.
Bygge- og anleggsvirksomhet og teknisk tjeneste-
yting er ogsa eksempler pa store naeringer med
betydelig vekst i antall bosatte lgnnstakere i
samme periode.

Pandemien har rammet forskjellige naeringer ulikt.
Overnattings- og serveringsvirksomhet er naeringen
som ble hardest rammet av smitteverntiltakene.
Etter den gradvise gjendpningen i lgpet av varen
og sommeren 2021 har sysselsettingen i denne
naeringen gkt kraftig, og var mot slutten av 2021
hayere enn pa samme periode i 2018. Transport-
naeringen ble ogsa hardt rammet av pandemien,
og antall bosatte Ignnstakere i denne naeringen
var fortsatt lavere ved utgangen av 2021 enn i
samme periode i 2018. Personlig tjenesteyting,
herunder kultursektoren, ble hardt rammet av
smitteverntiltak, men sysselsettingen i denne
naeringen var per 4. kvartal 2021 pd et hgyere niva
enn fgr pandemien.

Figur 2.3 viser sysselsettingsveksten i utvalgte
bransjer fra 4. kvartal 2018 til 4. kvartal 2021. Med
unntak av leverandgrindustrien dekker dette i
hovedsak bransjene som inngar i bransjeprogram-
mene under |A-avtalen. Siden 2018 har det veert
vekst i antall sysselsatte innen sykehustjenester,

2. Sysselsetting i et mer inkluderende arbeidsliv

Figur 2.3 Prosentvis vekst i antall bosatte sysselsatte etter
utvalgte bransjer. 4. kvartal 2018-4. kvartal 2021
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Kilde: Statistisk sentralbyrd (Nasjonalregnskapet)

bygge- og anleggsvirksomhet og innen naerings-
middelindustrien. Samtidig var det en nedgang
innen barnehager, sykehjem og passasjertransport.

2.1.2 Hoyere sysselsettingsandel ennii
2018

Ifolge AKU gkte sysselsettingen blant bosatte med
520 000 personer fra 1. kvartal 2001 til 4. kvartal
2021. 1 lgpet av denne perioden har konjunktur-
svingninger pavirket sysselsettingen. Det har
bidratt til at andelen sysselsatte har svingt en del
gjennom IA-perioden, se figur 2.4. 1 drene fram til
konjunkturtoppen i 2008 gkte sysselsettingen
betydelig bade malt i antall personer og som andel
av befolkningen.

Kapasitetsutnyttelsen i 2008 var uvanlig hay og
finanskrisen markerte avslutningen av en sterk
konjunkturoppgang i norsk gkonomi. Deretter falt
sysselsettingsandelen de to pafelgende drene, som
folge av konjunktursvekkelsen i forbindelse med
finanskrisen. Fallet i oljeprisen og lavere vekst-
impulser fra petroleumsrelaterte naeringer bidro
til & dempe ettersparselen etter arbeidskrafti 2015
0gi2016.1de pafelgende drene fram til 2019 gkte
samlet sysselsetting blant bosatte mer enn befolk-
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Figur 2.4 Sysselsatte personer (15—74 dr) som andel av
befolkningen fordelt etter kjgnn. Prosent. Glidende tremdneders
gjennomsnitt. Februar 2006-desember 202 1. Brudd- og
sesongjustert
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Kilde: Statistisk sentralbyra (AKU)

ningen i yrkesaktiv alder og sysselsettingsandelen
tok seg dermed opp. Ifalge AKU gkte andelen
sysselsatte i aldersgruppen 15-74 ér fra 67,0
prosent i 4. kvartal 2020 til 69,0 prosent i 4. kvartal
2021som vist i figur 2.4. Til sammenligning var
sysselsettingsandelen 67,9 prosent i 4. kvartal 2019
0g 67,7 prosent i 4. kvartal 2018. | 4. kvartal 2021
var sysselsettingsandelen ifglge AKU 0,3 prosent-
poeng lavere enn gjennomsnittet i 2006.

Andelen sysselsatte i Norge er hgy sammenlignet
med andre europeiske land. Ifglge arbeidskraftun-
dersgkelsen var det i 4. kvartal 2021 kun Island,
Nederland og Sveits av europeiske land som har
hayere sysselsettingsandel i aldersgruppen 15-74
ar enn Norge, se figur 2.5. Norge har szerlig hay
sysselsettingsandel i eldre aldersgrupper, mens det
er flere land som har hayere sysselsettingsandel i
aldersgruppen 25-54 ar, szerlig blant menn. Far
pandemien var det en rekke land som hadde
bedre utvikling i sysselsettingsandelen enn Norge.
Ulik konjunkturutvikling kan veere med pa & for-
klare forskjeller i utviklingen i sysselsettingsandelen
i Norge sammenlignet med andre land. Oljepris-
fallet i 2014 bidro blant annet til en saernorsk
reduksjon i andelen sysselsatte i de to pafelgende

Figur 2.5 Sysselsettingsandeler i ulike europeiske land etter aldersgrupper. 4. kvartal 2021
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arene, mens oppgangen fortsatte i andre land."
| takt med bedringen i arbeidsmarkedet har sys-
selsettingsandelen i Norge gkt kraftig gjennom 2.
halvar i fjor, og andelen sysselsatte var i 4. kvartal
2021 blant annet hgyere enn i Sverige.* Gjennom-
snittlig arbeidstid per arbeidstaker er imidlertid
lavere i Norge enn i de fleste andre europeiske
land. Grunnet hay sysselsettingsandel var likevel
antallet arbeidede timer per innbygger om lag
som gjennomsnittet av EU-landene i 2019."

2.1.3 Sysselsettingen har gkt mest blant
yngre aldersgrupper

Grunnet brudd i AKU fra januar 2021, se naermere
beskrivelse i boks 2.1, brukes registerbasert syssel-
settingsstatistikk for a beskrive utviklingen i syssel-
settingsandelen for ulike alders- og utdannings-
grupper i perioden 2018-2021. AKU brukes for a
beskrive utviklingen i sysselsettingsandelen i
perioden 2001-2018.

Som figur 2.6 A. viser er sysselsettingsandelen
hoyest i aldersgruppen 25-54 ar, men er 0gsa
relativt hay i aldersgruppene 20-24 dr og 55-64
ar. Kvinner har hayere sysselsettingsandel enn
menn i de yngre aldersgruppene, mens menn har
hoyere sysselsettingsandel i alderen 25 til 74 dr.
Kjgnnsforskjellene er starst i de eldste aldersgrup-
pene, saerlig i alderen 67 til 74 ar.

Malt som andel av befolkningen var sysselsettin-
gen i 4. kvartal 2021 hgyere i alle aldersgrupper
enni2020, 2019 og 2018. Nedgangen i sysselset-
tingsandelene i starten av pandemien har dermed
blitt mer enn motsvart av gkningen i sysselset-
tingsandelene i 2021. @kningen i sysselsettingen
i 2021 har veert klart sterkest blant unge under 25
ar, mens sysselsettingsveksten har veert lavest i
aldersgruppene 40-74 dr, se figur 2.6 B.

12 Barth, E. (2019). Sysselsettingsutviklingen i Norge i forhold til
andre land. Digitalt vedlegg til NOU 2019:7 Arbeid og inn-
tektssikring. Oslo: Arbeids- og sosialdepartementet.

13 Brudd i AKU fra 2021 gjer det utfordrende a sammenligne
utviklingen i sysselsettingsandelen mellom land over tid.

14 Meld. St. 14 (2020-2021). Perspektivmeldingen 2021. Finans-
departementet.

2. Sysselsetting i et mer inkluderende arbeidsliv

Andelen sysselsatte i aldersgruppen 15-19 dr gkte
med 4,6 prosentpoeng fra 4. kvartal 2020 til 4.
kvartal 2021. | aldersgruppen 20-24 ar og 25-39
ar okte sysselsettingsandelen med hhv. 3,6 og 2,1
prosentpoeng. Sammenlignet med tilsvarende
periode i 2018 har sysselsettingsandelen gkt med
3,8 prosent for aldersgruppen 15-19 @r, 3,5 prosent
for aldersgruppen 20-24 ar og 1,3 prosent for
aldersgruppen 25-39 ar. Utviklingen i sysselset-
tingsandelen i disse aldersgruppene har vaert
relativ lik for menn og kvinner, se figur 2.6 C og D,
med unntak av aldersgruppen 15-19 ar der syssel-
settingsveksten har vaert sterkest for kvinner.

Andelen sysselsatte mellom 40 og 54 ar gkte med
ett prosentpoeng fra 2020 til 2021. Sysselsettings-
andelen var pa samme niva som i 2019 og 0,1
prosentpoeng hgyere enn i 2018. Utviklingen de
siste arene har veert relativt lik for menn og kvinner.
| aldersgruppene 55-66 dr og 67 til 74 ar gkte
sysselsettingsandelen med henholdsvis 0,7 0g 0,8
prosentpoeng fra 2020 til 2021. Sysselsettings-
andelen for disse to aldersgruppene ligger hen-
holdsvis 0,6 og 0,2 prosentpoeng hayere enn til-
svarende periode i 2018. Sysselsettingsveksten i
disse aldersgruppene har vaert stgrre for menn enn
for kvinner. For kvinner i aldersgruppen 55-74 ar
er sysselsettingsandelen i 4. kvartal 2021 marginalt
hayere enn i samme kvartal 2018, og fortsatt noe
lavere enn i 4. kvartal 2019.

Mellom 2001 og 2018 falt sysselsettingsandelen i
alderen 15-74 ar fra 75,6 prosent til 73,8 prosent
ifolge AKU'™. Mens sysselsettingsandelen falt med
1,8 prosent for menn, falt sysselsettingsandelen kun
0,3 prosent blant kvinner. | motsetning til de siste
tre drene var sysselsettingsveksten langt svakere
blant yngre enn blant de eldste i denne perioden.
En arsak til at sysselsettingsandelen blant unge ble
redusert i denne perioden er at flere tok utdanning
0g ikke sgkte etter arbeid. Samtidig har ufereande-
len gkt blant ungdom. Sammenlignet med andre
europeiske land er det faerre jobber i Norge som er
tilgjengelig for personer med lav kompetanse. Gkte
krav til kompetanse kan ha gjort det vanskeligere

15 AKU-tallene for perioden 2001-2018 er hentet fra fjorarets
rapport.
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Figur 2.6 Sysselsettingsandeler

A Sysselsatte personer som andel av befolkningen fordelt
etter aldersgrupper og kjonn. Per 4. kvartal 2021. Prosent
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for ungdom og andre aldersgrupper med lav
utdanning a fa innpass i arbeidslivet.'® "

Samtidig okte sysselsettingsandelen i de eldre
aldersgruppene betydelig i denne perioden.
| aldersgruppen 62-66 dar gkte sysselsettingsan-
delen mellom 2001 og 2018 med 14,6 prosent-
poeng. En del av gkningen i sysselsettingen blant
eldre ma ses i sammenheng med pensjonsrefor-
men fra 2011.'%, ' Endringene i alderspensjonen i
folketrygden og omleggingen av privat AFP i
samme retning har styrket de gkonomiske insenti-
vene til d std lenger i arbeid. Den gkte yrkesaktivi-
teten har ogsa et motstykke i at andelen uferetryg-
dede har gatt ned i eldre aldersgrupper. Til tross
for gkt sysselsetting blant eldre bidro en hgyere

16 Fevang, E, Markussen, S. og Reed, K. (2020). Grasoner i
arbeidsmarkedet og sterrelsen pa arbeidskraftreserven.
Rapport 2020:1. Oslo: Frischsenteret.

17 OECD (2020): Identifying and addressing employment
barriers in Belgium and Norway. Paris.

18 Hernaes, £, Markussen, S., Piggott, J. og Rged, K. (2016).
Pension reform and labour supply. Journal of public
economics. Vol. 142. Oslo: Frischsenteret.

19 Arbeid, pensjon og inntekt i den eldre befolkningen. Rapport
fra pensjonspolitisk arbeidsgruppe 2020. Oslo: Arbeids- og
sosialdepartementet.

Figur2.7 Sysselsettingsandel etter utdanning 15—74 dr

2. Sysselsetting i et mer inkluderende arbeidsliv

andel eldre i befolkningen isolert sett til 4 redusere
den samlede sysselsettingsandelen i perioden
2001-2018. Se nzermere omtale i fjordrets rapport.

2.1.4 Sysselsettingen har gkt mest blant
personer med grunnskoleutdanning

Deltakelsen i arbeidslivet gker med utdannings-
nivaet. Sysselsettingen blant personer med vide-
regaende utdanning &1 2021 21 prosentpoeng
heyere enn blant dem med bare grunnskole, se
figur 2.7 A. Personer med henholdsvis kort og lang
universitets- eller hagskoleutdanning la henholds-
vis ti og 18 prosentpoeng over dette igjen.

Koronapandemien rammet saerlig grupper med
lav utdanning, og i 2020 falt sysselsettingen blant
personer med grunnskole og videregaende opp-
lzering med hhv. 0,5 og 1,1 prosentpoeng. | 2021
okte sysselsettingsandelen for alle utdannings-
grupper og sysselsettingsandelen i 4. kvartal 2021
var hgyere enn far pandemien. @kningen var sterst
blant personer med grunnskoleutdanning. Syssel-
settingsandelen i denne utdanningsgruppen var
2,4 prosentpoeng hayere i 4. kvartal 2021 enn i
4. kvartal 2020. For personer med videregdende

A Sysselsettingsandel etter utdanning 15—74 dr.
4. kvartal 2021
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Figur 2.8 Andel sysselsatte i aldersgruppen i utvalgte aldersgrupper. Akkumulert endring i prosentpoeng fra 4. kvartal 2018 til

4. kvartal 2021
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utdanning var sysselsettingsandelen 1,2 prosent-
poeng hayere enn i 2020.

Personer med universitets- og hegskoleutdanning
ble i langt mindre grad rammet av pandemien, og
sysselsettingsandelen i denne grupper var om lag
pa samme niva i 2020 som i 2019. 4. kvartal 2021
var sysselsettingsandelen i denne gruppen om lag
ett prosentpoeng hgyere enn i 4. kvartal 2020.

[ forhold til 2018 har andelen sysselsatte seerlig okt
blant personer med grunnskole som hgyeste
utdanning, se figur 2.7 B. I 4. kvartal 2021 var 49,0
prosent av befolkningen med grunnskoleutdan-
ning sysselsatt. Det er 2,2 prosentpoeng hayere
enn tilsvarende periode i 2018. Andelen sysselsatte
med videregaende utdanning vari 4. kvartal 2021
69,5 prosent, om lag pa samme niva som i 2018.
For personer med universitets- eller hggskole-
utdanning har sysselsettingsandelen gkt med om
lag ett prosentpoeng fra 2018 til 2021.

Ungdom med lavt utdanningsniva er en utsatt
gruppe pa arbeidsmarkedet. | aldersgruppen
25-29 dar var bare 60,3 prosent av de med grunn-
skoleutdanning sysselsatt i 2021. Personer i den

22

samme aldersgruppen med lang universitets- eller
hagskoleutdanning hadde derimot mer enn 31
prosentpoeng hayere andel sysselsatte. En analyse
fra SSB viser at blant ungdom i aldersgruppen
15-29 ar som avsluttet grunnskoleutdanning
2015/2016 var bare om lag halvparten i arbeid to
ar etter.” Andelen i arbeid var derimot langt hgyere
for ungdom som fullferte videregdende skole eller
hagskole/universitetsutdanning.

| aldersgruppen 25-29 ar gkte sysselsettingsandelen
blant de med grunnskole med kun 0,1 prosent-
poeng fra 2018 til 2021, se figur 2.8.1 samme peri-
ode falt sysselsettingsandelen for personer med
videregdende utdanning. | denne aldersgruppen
var det likevel en kraftig @kning i sysselsettingsan-
delen blant de med hayere utdanning pa mellom
tre og fire prosentpoeng.

Siden 2018 har det veert en sterk vekst i sysselset-
tingen blant personer i aldersgruppen 15-24 ar
med grunnskole som hayeste utdanningsniva.
Denne gruppen inkluderer mange som er i gang
med & fullfgre videregdende opplaering.

20 Statistisk sentralbyra (2020): Darligere start pa arbeidslivet for
lavt utdannede. Analyse 2020/01. Oslo.



Selv om sysselsettingsandelen blant de med
grunnskole har gkt de siste arene, har sysselset-
tingsandelen i denne gruppen over tid falt betrak-
telig. Mellom 2006 og 2018 falt sysselsettings-
andelen for alle utdanningsgrupper, men reduk-
sjonen var stgrst for gruppene uten hgyere
utdanning. For personer med grunnskoleutdan-
ning falt sysselsettingsandelen mellom 2006 og
2018 med 4,1 prosentpoeng ifelge AKU. For per-
soner med videregdende utdanning falt syssel-
settingsandelen med 4,8 prosentpoeng i samme
periode. Se fjorarets rapport for mer informasjon
om utviklingen fra 2006.

2.1.5 Okt sysselsetting blant bosatte
innvandrere

Norge har opplevd en kraftig befolkningsvekst
siden midten av det forrige tidret. Fra 2004 til 2021
utgjorde nettoinnvandringen 544 000 personer,
eller i gjennomsnitt om lag 30 000 personer per ar.
[ 2021 var nettoinnvandring i underkant av 20 000
personer. Nettoinnvandringen var hgyest fram til
oljeprisfallet i 2014, med en gjennomsnittlig
nettoinnvandring pa 42 000 personer fra 2007 til
2014. Den viktigste innvandringsarsaken i perioden
siden 2004 har veert arbeid og befolkningsveksten
har derfor seerlig funnet sted i de mest yrkesaktive
aldersgruppene 20-54 ar.

Blant innvandrere som har kommet for d arbeide
er det flest menn i aldersgrupper der sysselsettingen
er hgy. Blant innvandringsgrupper som har
kommet til Norge med bakgrunn i flukt, familie-
gjenforening eller andre humanitaere arsaker er
sysselsettingsandelen lavere og innvandring fra
disse gruppene har trukket den samlede syssel-
settingsandelen ned. Tall fra SSB viser at syssel-
settingsandelen for bosatte innvandrere i alt er
lavere enn for befolkningen eksklusive innvandrere.
Samtidig varierer sysselsettingsandelen mellom
innvandrergrupper. Den er seerlig lav blant inn-
vandrere fra Afrika og Asia, mens innvandrere fra
Vest-Europa deltar om lag like mye i arbeids-
markedet som den gvrige befolkningen.

Sysselsettingsandelen blant innvandrere falt mer
enn for den gvrige befolkningen i starten av pande-
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mien, men hadde en betydelig sterkere oppgang
fra 2020 til 2021. Sysselsettingsandelen blant
bosatte innvandrere i aldersgruppen 15-74 dr var
i 4. kvartal 2021 65,1 prosent. Det er 3,5 prosent-
poeng hayere enn i 4. kvartal 2020. For den @vrige
befolkningen var gkningen i sysselsettingsandelen
1,4 prosentpoeng. Innvandrere stod for i overkant
av 60 prosent av sysselsettingsveksten blant
bosatte 15-74 ar fra 2018 til 2021, tilsvarende
naermere 50 000 flere sysselsatte. Samtidig har
antall ikke-bosatte lgnnstakere falt betydelig under
pandemien, og var i 4. kvartal 2021 11 200 lavere
enn i tilsvarende periode i 2018. Det skyldes bade
at mange har dratt tilbake til sitt hjemland under
pandemien og at det er faerre som har kommet til
Norge for & arbeide. | tillegg har flere i denne
gruppen bosatt seg i Norge. Ifglge en analyse fra
SSB var antall ikke-bosatte lgnnstakere i 2019 som
bosatte seg i Norge to ar etter hgyere enn i fore-
gaende dr. @kningen i forhold til 2017 var om lag
4 400 personer. @kt bosetting i denne gruppen
kan ha bidratt til noe av den gkte sysselsettingen
blant bosatte innvandrere det siste dret.”!

Innvandring kan fa konsekvenser for oppndelse av
malene i IA-avtalen pd ulike mater, som for eksem-
pel at:

Arbeidsinnvandring bidrar til & dekke etter-
sparsel etter arbeidskraft og redusere eventu-
elle mistilpasninger i arbeidsmarkedet ved &
gke det samlede tilbudet av arbeidskraft.
Arbeidsinnvandring kan samtidig gjere det mer
krevende & inkludere utsatte grupper i Norge.
Ulike studier finner stgtte for at slik fortrengning
har gjort seg gjeldende for enkelte grupper i
arbeidsmarkedet.? %

@kt andel innvandrere i befolkningen reduserer
sysselsettingsandelen. Ifalge beregninger fra
Statistisk sentralbyra vil endringer i innvand-
ringssammensettingen isolert sett bidra til 4

21 Statistisk sentralbyra (2022): Den grenselgse arbeidskraften.
Analyse 2022/04. Oslo

22 Bratsberg, B. og Raaum, O. (2013). Migrasjonsstrammenes
pavirkning pa lenns- og arbeidsvilkar. Oslo: Samfunns-
gkonomen, 2013(3).

23 Hoen, M, Markussen, S. og Rged, K. (2018). Immigration and
social policy. Discussion paper No. 11904. Bonn: IZA.
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redusere sysselsettingsandelen i aldersgruppen
15-74 ar fram mot 2030.#

Det tekniske beregningsutvalget for inntekts-
oppgjerene (TBU) peker pé at den sterke syssel-
settingsveksten, spesielt blant unge, kan tyde pa
at bade vekst i tjenestenaeringene kombinert med
fall i antall ikke-bosatte lgnnstakere har dpnet opp
muligheter pa arbeidsmarkedet for bosatte.””

For en naermere omtale se faggruppens rapport
for 2018. En eventuell betydelig gkning i antall
flyktninger vil kunne ha konsekvenser for arbeids-
markedet i 2022. Det blir ikke naermere vurdert i
arets rapport.

2.1.6 Arbeidsmarkedstilknytning til unge

Som vist i figur 2.6 B. har sysselsettingsveksten fra
2018 til 2021 veert sterkest blant unge i alderen
15-24 dr. Mange unge er under utdanning, og mye
av sysselsettingen i denne gruppen er deltids-
sysselsetting ved siden av utdanningen. Et annet
mal pd ungdommens situasjon er andelen som
verken er i arbeid, utdanning eller opplaering,
sdkalte NEETs («Not in Employment, Education or
Training»). 12021 var det ifglge AKU 75 000 personer
i alderen 15-29 ar som tilhgrte denne gruppen.
Det utgjorde 7,4 prosent av aldersgruppen.
NEET-raten gker normalt med alderen. Blant
15-19-dringene var NEET-raten i 2021 om lag fem
prosent, mens den utgjorde drgyt ni prosent av
25-29-aringene.

Som felge av bruddet i AKU fra 2021 er ikke fjor-
arets NEET-tall direkte sammenlignbare med drene
for. Ifelge SSB ser det ut til d vaere et tydelig brudd
for personer i alderen 15-19 ar. NEET-raten i alders-
gruppen 15-29 ar gkte med 0,8 prosentpoeng fra
2020 til 2021, men dette skyldes en gkning i
aldersgruppen15-19 ar. | alderen 20-29 dr var det
en reduksjon i NEET-raten fra 8,7 prosent til 8,6
prosent. Det tyder pd at gkningen fra 2020 til 2021
i hovedsak skyldes bruddet i AKU. NEET-raten i
2021 er 1,4 prosentpoeng hgyere enn i 2006 for

24 Statististisk sentralbyrad (2020): Konjunkturtendensene
2020/2. Oslo.
25 NOU 2022:3 Grunnlaget for inntektsoppgjerene 2022
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aldersgruppen 15-29 dr. For aldersgruppen 20-29
ar er NEET-raten 0,5 prosentpoeng hayere i 2021
enn i 2006.

Mellom 2006 og 2020 var NEET-raten hayere blant
menn enn kvinner, men i 2021 var NEET-raten i
aldersgruppen 15-29 ar hgyere blant menn.
| aldersgruppen 20-29 ar er NEET-raten fortsatt noe
hayere blant kvinner. Over tid har NEET-raten falt
blant kvinner, mens den har gkt blant menn. Mens
NEET-raten blant menn i aldersgruppen 20-29 dr
har gkt fra 6,5 prosent i 2006 til 8,5 prosent i 2021,
har NEET-raten blant kvinner i samme aldersgruppe
gatt ned fra 9,7 prosent til 8,7 prosent.

NEET-gruppen er sammensatt, og status som NEET
innebaerer ikke n@dvendigvis vedvarende proble-
mer i arbeidsmarkedet. En betydelig andel er
innom NEET-gruppen en forholdsvis kort periode,
men det er ogsa en god del som ser ut til & befinne
seg i denne situasjonen sammenhengende over
flere ar?° Et annet kjennetegn ved NEET-gruppen
er at innvandrere, szerlig innvandrerkvinner, og
personer med kun utdanning pa grunnskoleniva
er overrepresentert.”’ Ifglge AKU var NEET-raten
blant innvandrere i aldersgruppen 15-29 ar 11
prosent i 2021, mot 6,9 prosent i befolkningen
ellers. Blant innvandrerkvinner var NEET-raten 13,3
prosent. Blant personer med grunnskoleutdanning
var NEET-raten 10,2 prosent i 2021. Annen
forskning viser at jenter som er i denne situasjonen
i gjennomsnitt har starre helserelaterte utfordrin-
ger enn annen ungdom.?®

Sammenlignet med andre europeiske land har
Norge en lav andel som havner i NEET-kategorien.
Ifelge tall fra Eurostat fra 2020 er det kun Sveits og
Nederland som har en lavere NEET-andel enn
Norge. Samtidig bestdr den relativt lille NEET-

26 Bo, TP &Vigran, A. (2014). Ungdom som verken er i arbeid
eller utdanning. Rapporter 2014/37. Oslo-Kongsvinger:
Statistisk sentralbyra.

27 Aamodt. . (2022). Norge blant landene med lavest NEET-
andel i Europa. Statistisk sentralbyra

28 Stea, TH, Abildsnes, E, Strandheim, A. og Haugland, S.H.
(2019). Do young people who are not in education,
employment or training (NEET) have more health problems
than their peers? A cross-sectional study among Norwegian
adolescents. Norsk Epidemiologi, 28 (1-2), s. 89-95.



gruppen i Norge i stgrre grad av personer med lav
utdanning og darligere selvrapportert helse enn
NEET-grupper i andre europeiske land.?

| overkant av en tredel av NEET-gruppen oppgir at
de er arbeidsledige, mens en femdel oppgir at de
er arbeidsufgre. Om lag en flerdedel definerer seg
som studenter eller skoleelever. For en naermere
omtale av arbeidsmarkedstilknytningen til unge,
se Rapport 2018.

2.2 Utviklingen i de helserelaterte
ytelsene
2.2.1 Okt mottak av helserelaterte ytelser

Ufgretrygd, arbeidsavklaringspenger og syke-
penger regnes som helserelaterte trygdeytelser.
Forelgpige tall fra NAV viser at det ved utgangen
av 2021 var registrert om lag 580 000 mottakere
av disse ytelsene som var bosatt i Norge, se figur
2.9 A. Det tilsvarer 17 prosent av befolkningen i
aldersgruppen 18-66 ar, og er om lag uendret fra
aret for. | tillegg kommer mottakere av helse-
relaterte trygdeytelser bosatt i utlandet. Malt som
andel av befolkningen er antall mottakere av hel-
serelaterte trygdeytelse som er bosatt i Norge 0,2
prosentpoeng hayere i 2021 enn i 2001, og 0,6
prosentpoeng hgyere enn i 2018. @kningen de
siste drene har sammenheng med midlertidige
regelverksendringer og forsinkelser i avklarings-
forlepene i forbindelse med koronapandemien.
Disse midlertidige faktorene har bidratt til redusert
avgang fra ordningen med arbeidsavklarings-
penger.

Utviklingen i antallet mottakere av helserelaterte
ytelser reflekterer ikke ngdvendigvis utviklingen i
antallet personer som star utenfor arbeidslivet. De
aller fleste mottakere av sykepenger er i et arbeids-
forhold. Blant de som mottar ufgretrygd eller
arbeidsavklaringspenger er ogsa en del i arbeid,
se omtalen i avsnitt 6.5.

| 2021 var antallet tapte drsverk som fglge av
mottak av en helserelatert ytelse om lag 565 000.

29 OECD (2018). Investing in youth: Norway. Paris: OECD
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Boks 2.2 Tapte arsverk knyttet
til mottak av helserelaterte
trygdeytelser

Faggruppen har valgt a legge vekt pa utvik-
lingen i tapte arsverk knyttet til mottak av
helserelaterte trygdeytelser. Tapte drsverk
knyttet til mottak av helserelaterte ytelser er
beregnet utfra hvor mange ekstra arsverk som
kunne veert utfgrt dersom alle som mottok
sykepenger pa grunn av legemeldt fraveer,
arbeidsavklaringspenger eller ufgretrygd i
stedet hadde arbeidet full tid. Indikatoren tar
hensyn til graderte ytelser og hvor stor andel
av dret man mottar en ytelse. Det korrigeres
0gsa for at noen kan motta flere ytelser. Nar
en maler tapte arsverk som andel av befolk-
ningen, far en dessuten tatt hensyn til befolk-
ningens starrelse. Indikatoren gir et mal pa en
teoretisk arbeidskraftreserve, og ma ikke
tolkes som at det er et mal at alle skal i arbeid
eller gke sin yrkesaktivitet.

Malt som andel av befolkningen i alderen 18-66
ar, utgjorde de tapte drsverkene 16,4 prosent i
2021, se figur 2.9 B. Det er 0,3 prosentpoeng hgyere
enni2020, og 0,6 prosentpoeng hayere enn i 2018.

2.2.2 Demografiske endringer farer til gkt
trygdeuttak

Det er store forskjeller i mottak av helserelaterte
trygdeytelser mellom kjonn, aldersgrupper og
befolkningsgrupper. Generelt gker ufgreandelen
med alder og kvinner er overrepresentert. Dette
innebaerer at endringer i befolkningssammenset-
ningen pavirker utviklingen i andelen som mottar
helserelaterte ytelser.

Figur 2.9 Cviser at det har veert en gkning i antallet
tapte drsverk fra 2001 til 2021. Den viktigste forkla-
ringen pa gkningen i antallet tapte drsverk er at
befolkningens starrelse og sammensetning har
endret seqg. For d illustrere betydningen av dette er
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Figur 2.9 Helserelaterte ytelser

A Antall mottakere av helserelaterte ytelser. Antall personer (venstre akse) og prosent av befolkningen 18-66 dr (hayre akse).
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det i den grgnne linjen vist hvor mange tapte
arsverk en ville hatt i 2021 dersom befolkningens
storrelse og sammensetning hadde vaert som i
2001. Figuren viser at en i aldersklassene fra og med
53 ar da ville hatt faerre tapte arsverk. Tar en diffe-
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ransen mellom den grenne og bla linjen for alle
aldersklassene, ville det vaert en nedgang i antall
tapte arsverk pa i underkant av to prosent fra 2001
til 2021 som fglge av at det har blitt faerre tapte
arsverk per person innenfor de enkelte arskull.

Tabell 2.2 Antall sysselsatte som andel av befolkningen etter alder og kjonn. Prosent. Per 4. kvartal

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Begge kjgnn

15-194r 34,7 373 457 43,7 381 376 371 341 335 335 336 332 34 348 356 34 386
20-243r 705 73,1 759 747 70 691 693 677 67 674 618 62 63 636 642 635 67,
25-394r 809 826 834 837 818 811 814 81 807 806 782 783 79 798 802 79 81,
40-5434r 827 838 843 846 838 833 834 835 835 834 82 819 822 825 826 816 826
55-66dr 63,7 65 662 664 658 655 66 668 677 683 669 669 671 673 677 672 679
67-74 ar 149 171 189 196 20,1 204 207 213 219 218 198 196 195 195 196 189 197
lalt 685 70 716 716 697 691 691 687 686 685 664 662 666 67 673 664 68,1
Menn

15-194ar 342 365 443 42 36,1 355 353 327 322 321 314 309 319 329 338 325 359
20-24ar 708 743 771 755 705 696 703 69 681 68 614 615 626 635 641 632 668
25-394r 842 86 865 865 842 836 839 838 835 832 801 801 809 819 822 808 828
40-54 ar 85 86 864 867 855 85 851 853 853 851 834 833 837 842 843 833 844
55-66 ar 688 703 714 715 706 698 /01 712 721 725 704 703 /06 /1 716 71,1 719
6774 ar 202 234 252 263 269 268 27 286 294 293 26 259 26 26 262 258 265
lalt 716 733 748 746 724 716 717 716 715 713 685 683 688 694 698 688 705
Kvinner

15-194r 353 381 472 456 403 398 391 355 349 35 36 357 363 367 375 356 414
20-24ar 70,1 718 747 739 694 684 683 663 659 666 623 624 634 638 643 639 673
25-39ar 775 792 802 80,7 793 786 787 /8 778 778 761 763 769 777 78 77,1 793
40-544r 803 815 82 825 819 815 816 816 81,7 816 805 804 805 807 807 798 808
55-664r 586 59,7 609 612 609 61,1 618 623 632 639 633 634 636 636 638 631 637
67-74 ar 103 115 133 136 14 145 147 144 147 146 138 135 133 132 132 123 132
lalt 652 666 684 685 67 665 664 657 656 655 64,1 64 643 645 648 638 656

Kilde: Statistisk sentralbyra (registerbasert sysselsetting)
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3. VirkemidlerilA-avtalen

Sammendrag

IA-avtalen inneholder flere virkemidler som skal
bidra til a forbedre arbeidsmiljget, forebygge
og redusere sykefraveer og frafall og utvikle et
relevant kunnskapsgrunnlag.

Et sentralt virkemiddel i IA-avtalen er arbeids-
miljgsatsingen, som er en offensiv innsats for a
bedre kunnskapsbasert forebyggende arbeids-
miljgarbeid. Satsingen skal bidra til kunnskap,
kompetanse og verktgy for virksomhetene.
Satsingen har sa langt etablert gode samarbeids-
strukturer pa strategisk og operativt niva, og
den oppleves som relevant av aktgrene. Alle
produkter som var planlagt innledningsvis har
blitt etablert, men pa grunn av at flere av produk-
tene forst ble utviklet i 2021, har satsingen i
mindre grad hatt mulighet til a bidra til utvikling
i sysselsetting, frafall og sykefravaer fram til na.
Arbeidsmiljgportalen er videreutviklet for seks
nye bransjer, og det er na bransjespesifikk
kunnskap og verktay tilgjengelig for i alt 14
bransjer. Det er laget lenke fra virksomhetens side
pa nav.no til bransjerelevante sider i Arbeids-
miljgportalen som gir mer helhetlige tjenester.

Det er etablert bransjeprogrammer i bransjer
og sektorer hvor IA-partene er enige om a sette
inn en spisset og prioritert innsats for a stotte
opp under malene i IA-avtalen. Bransjesatsingen
er rettet mot bransjer og sektorer som har
potensial for a redusere sykefravaer og frafall,
og for a bedre det forebyggende arbeidsmiljg-
arbeidet. IA-bransjene er sykehus, sykehjem,
barnehager, leverandgrindustrien - olje og
gass, naeringsmiddelindustrien, rutebuss og
persontrafikk, og bygg og anlegg. Koronapande-
mien har bidratt til utsettelser og justeringer av
aktiviteter og tiltak i bransjeprogrammene, men
programmene rapporterer at de har kommet
bedre i gang i siste halvdel av 2021.
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IA-avtalen har ogsa flere virkemidler som skal
bidra til 3 oppna malet om a forebygge og
redusere sykefraveer og frafall. Mange av disse
virkemidlene forvaltes av NAV, som ogsa tilbyr
flere digitale tjenester innenfor temaet fore-
bygge og redusere sykefravaeret. NAV Arbeids-
livssenter tilbyr tjenester for a redusere syke-
fraveeret, innen arbeidsmiljgarbeid og tiltaket
HelselArbeid. HelselArbeid er en tjenestesam-
handlingsmodell mellom NAV og spesialist-
helsetjenesten innenfor diagnosegruppene
muskel- og skjelettlidelser og psykiske lidelser.
Virkemiddelet retter seg bade mot virksomhe-
ten og mot individet. Et annet virkemiddel er
«Tilskudd til ekspertbistand», som skal bidra til
a lgse problemer som leder til sykefravaer.
Utvidet bruk av virkemiddelet <kkompetanse-
tiltak for langtidssykmeldte» gjennomfgres som
et forsgk i fem fylker. Evalueringen av «Tilskudd
til ekspertbistand» er ferdig i juni 2022, mens
andre del av prosessevalueringen av «<kkompe-
tansetiltak for langtidssykemeldte» er ferdig i
oktober 2022.

Kunnskapsutvikling har blant annet foregatt
gjennom evaluering av hvert enkelt virkemiddel.
I tillegg har STAMI og Arbeids- og velferdsdirekto-
ratet gjennomfert bransjespesifikke arbeids-
miljokartlegginger og tilrettelagt for bransje-
spesifikke data om sykefravaer og frafall. Det er
ogsa etablert et eget radgivende og koordine-
rende forum mellom Arbeids- og velferdsdirekto-
ratet, STAMI og SSB i saker som gjelder behov
for statistikkutvikling knyttet til IA-avtalen.
Etter en periode hvor forumet ble nedprioritert
pa grunn av arbeidsoppgaver knyttet til pan-
demien, ble arbeidet revitalisert siste del av
2021. Det er ogsa etablert et eget FoU-program
for a sikre et mer helhetlig og malrettet grep
om IA-relevant forskning. Det er satt i gang 17
prosjekter i regi av FoU-programmet.



| dette kapittelet omtales sentrale virkemidler i
|A-avtalen for & bedre arbeidsmiljget og for a
forebygge og redusere sykefraveer og frafall.
| tillegg beskrives aktiviteter som partene i IA-
arbeidet har gjennomfert for & utvikle kunnskaps-
grunnlaget. Kapittelet beskriver status per mai
2022.

3.1 Arbeidsmiljgvirkemidler

|A-avtalen inneholder flere virkemidler som skal
bidra til & forbedre arbeidsmiljgzet, blant annet en
tverretatlig arbeidsmiljgsatsing som skal fremme
kunnskapsbasert forebyggende arbeidsmiljgzar-
beid pa den enkelte arbeidsplass. Malrettet
bransje- og arbeidsplassrettet kunnskapsutvikling,
formidling og veivisning i forebyggende arbeids-
miljgarbeid stdr sentralt.

Det er etablert bransjeprogrammer i bransjer og
sektorer hvor IA-partene er enige om & sette inn
en spisset og prioritert innsats for a stgtte opp
under maélene i IA-avtalen.*® Bransjesatsingen er
rettet mot de bransjer og sektorer som har sterst
potensial for & redusere sykefravaer og frafall, og
for & bedre det forebyggende arbeidsmiljgarbei-
det.

3.1.1 Arbeidsmiljgsatsingen

Arbeidsmiljgsatsingen er ett av de sentrale virke-
midlene i IA-avtalen, og skal stgtte opp under
begge innsatsomradene i IA-avtalen. Arbeidet skal
bidra til virksomhetens forebyggende arbeids-
miljgarbeid pa de omrdder som i stgrst grad bidrar
til sykefravaer og frafall. Arbeidsmiljgsatsingen er
en offensiv innsats for bedre forebyggende
arbeidsmiljgarbeid, og skal bidra til forsknings-
basert kunnskap, kompetanse og verktgy for
virksomhetene. Dette skal sette virksomhetene i
bedre stand til  utvikle arbeidsmiljger som fore-
bygger arbeidsrelatert sykefraveaer og frafall
gjennom partssammensatt felles arbeid. Det er et
sentralt element i satsingen at virkemidlene og

30 IA-bransjene er: Barnehager, bygg og anlegg, leverander-
industrien — olje og gass, neeringsmiddelindustrien, rutebuss
og persontrafikk, sykehjem og sykehus.
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aktivitetene skal veere bransje- og arbeidsplass-
rettede og bygge pa et vitenskapelig grunnlag.

Et viktig formadl i arbeidsmiljgsatsingen er a styrke
den samlede innsatsen pa feltet, gjennom 4 utlgse
synergier og & bedre samhandlingen mellom
Arbeidstilsynet, STAMI, NAV, Petroleumstilsynet og
|A-partene. Etatene har et felles ansvar for kunn-
skapsformidling fra satsingen, og for at formidlin-
gen framstdr enhetlig og bygger pa et felles
forskningsbasert grunnlag. Gjennom bransjerettet
veiledning og brukerorienterte verktgy skal
arbeidsmiljgsatsingen motivere og gjgre det
enklere for virksomhetene a jobbe mer behovs-
basert, treffsikkert og kunnskapsbasert med
forebyggende arbeidsmiljgarbeid. Etatene skal
gjennom sine virkemidler stgtte opp under dette
arbeidet og bidra til at virksomhetene far tilgang
til god kunnskapsbasert statte i arbeidet.

Arbeidsmiljgsatsingen skal ha effekter bdde pa
samfunnsniva og virksomhetsniva. For a oppna
dette ble det ved etablering av satsingen tydelig-
gjort at samhandling mellom etatene var ngdven-
dig og viktig for & lykkes med forsknings- og
kunnskapsbasert forebygging ute pa virksomhets-
niva. | 2021 har etatene i tillegg til den regelmes-
sige kontakten etablert samhandlingsmater for
etatsfelles drift og videreutvikling av arbeidsmil-
josatsingen. Enhetlig formidling av arbeidsmilje-
satsingens budskap om at arbeidsmiljg handler
om arbeidet er et annet viktig omrade som har
blitt styrket i 2021. Etatene har deltatt pd hver-
andres aktiviteter og gjennomfart felles veiled-
ninger rettet mot bransjer, virksomheter, partene
og bedriftshelsetjenestene.

NAVs hovedbidrag i arbeidsmiljgsatsingen er i stor
grad knyttet til samordning og videreutvikling av
etablerte tiltak som NAV Arbeidslivssenter og
Idébanken, i tillegg til videreutviklingen av digitale
tjenester og verktgy. Videre inngar et tett sam-
arbeid med arbeidsmiljgmyndighetene om kunn-
skapsutvikling, formidling og digital- og prosess-
basert statte til virksomhetene.
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Arbeidsmiljgsatsingen har blitt pavirket av korona-
pandemien. Muligheten for & nd ut bredt til mal-
gruppene i satsingen har derfor veert begrenset.
Likevel er det etablert en solid plattform for a bidra
til et bedre forebyggende arbeidsmiljgarbeid i
norsk arbeidsliv. Arbeidsmiljgsatsingen hari 2021
produsert kunnskap og videreutviklet verktgy for
nye bransjer, i tillegg til utadrettet digital veiled-
ning til allerede eksisterende bransjer og nye
bransjer.

Arbeidsmiljgsatsingen blir falgeevaluert av
Agenda Kaupang i hele IA-avtaleperioden.
Folgeevalueringen skal vurdere hvordan arbeids-
miljgsatsingen er iverksatt og gjennomfert og
hvilke virkninger eller effekter arbeidsmilj@satsingen
har. Agenda Kaupang leverte midtveisevaluering
av arbeidsmiljgsatsingen i januar 2022. Midtveis-
evalueringen er gjennomfert fra 1. november 2019
til 31. desember 2021. Sluttrapporten av fglge-
evalueringen er planlagt levert i farste kvartal
2023.

Midtveisevalueringen viser at det har vaert en
positiv utvikling i arbeidsmiljgsatsingen siden
oppstarten, men at korona-pandemien farte til
noen forsinkelser i framdriften. Ifalge Agenda
Kaupang er det etablert gode samarbeidsstruk-
turer pa strategisk og operativt nivd, noe som
bidrar til god samordning. Satsingen oppleves
0gsa som relevant av aktgrene. Fglgeevalueringen
fant at alle produkter som var planlagt innled-
ningsvis har blitt etablert. Videre vurderer Agenda
Kaupang det til at hovedutfordringen framover er
& gjore satsingen og produktene/verktgyene
bedre kjent hos malgruppene i virksomhetene,
0g at de faktisk blir benyttet og oppleves som
nyttige i arbeidsmiljgarbeidet. Midtveisevaluerin-
gen papeker IA-partenes ansvar for at verktgyene
som er stilt til rddighet blir tatt i bruk bade i par-
tenes tillitvalgtopplaering, og i den enkelte virk-
somhet lokalt.

Folgende aktiviteter er sentrale i arbeidsmilja-
satsingen:
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Kunnskapsutvikling

STAMI jobber med & styrke kunnskapsgrunnlaget
og tilgjengeliggjere kunnskapen til enda flere,
0gsa pa virksomhetsniva. | juni 2021 ble den femte
utgaven av Faktabok om arbeidsmiljg og helse
publisert. Den gir en samlet oversikt over arbeids-
miljg- og arbeidshelsetilstanden blant sysselsatte
i norsk arbeidsliv. | lys av det bransjespesifikke
kunnskapsbehovet i IA-avtalen blir utviklingstrekk
for ulike arbeidsmiljgforhold for de utvalgte
|A-bransjene presentert.

STAMI utvikler ogsé verktgy og virkemidler av
spesiell relevans for IA-avtalen og arbeidsmiljg-
satsingen. En del av dette har vaert & utvikle det
digitale verktayet NOA+ bransjeprofiler, som viser
fakta og statistikk om ulike bransjer i Norge. Dette
pa bakgrunn av at flere brukere pa virksomhets-
niva (tillitsvalgte, ledere og verneombud) har
behov for en forenklet tilgang til en oppsumme-
ring av den samme statistikken som er tilgjenge-
lig gjennom verktgyet noa.stami.no. | 2020 ble
bransjeprofiler for de dtte bransjene som er prio-
ritert i IA-arbeidet tilgjengeliggjort pa arbeidsmi-
ljigportalen.no. | 2021 ble portefgljen utvidet med
ytterligere 17 bransjer.

Systematiske, kritiske litteraturgjennomganger
(sdkalte kunnskapsoppsummeringer) er et viktig
omrade i arbeidsmiljgsatsingen. STAMI har derfor
opprettet Enhet for systematiske kunnskapsopp-
summeringer (ESKO). Ved bruk av denne arbeids-
metoden kan man hegste vitenskapelige resultater
fra den internasjonale forskningsfronten pa en
systematisk og kvalitetssikret mate. Dette er et
kompetanse- og tidkrevende arbeid, og sa langt
er det publisert en rapport og en vitenskapelig
kunnskapsoppsummering, begge med flernarbeid
som tema. Det er i tillegg blitt gjennomfert en
kunnskapsoppsummering knyttet til arbeidstids-
omradet, og ytterligere to kunnskapsoppsumme-
ringer er initiert, knyttet til henholdsvis effekter av
intervensjoner for & forebygge muskel- og skjelett-
plager og betydning av rolleavklaringer for
arbeidshelse.



Som et ledd i arbeidet med kunnskapsoppsum-
meringer har STAMI utviklet og lansert «Arbeids-
miljgrddet». Dette er et podkast- og filmkonsept
tilrettelagt for a tilgjengeliggjere den oppsum-
merte forskningen og kunnskapen pa en ny og
tilgjengelig mate for sluttbrukeren, og 4 mulig-
gjere bruk av kunnskapen pa virksomhetsniva.
Kunnskapsoppsummeringene presenteres derved
bade som vitenskapelig rapport/vitenskapelig
publikasjon, som faglige nettsider med direkte
tilgang til publikasjonene, som populzerviten-
skapelige oppsummeringer og nyhetsartikler som
peker retning for virksomhetene, og endelig som
korte filmer og podkast-episoder rettet mot
virksomhetsnivdet og sluttbrukeren.

Kunnskapsformidling og veivisning
Arbeidstilsynet har, gjennom malrettet veiledning,
formidlet arbeidsmiljgsatsingens budskap og
kunnskapsgrunnlag pa arenaer der etaten kan na
ut til akterer som kan pavirke virksomhetens
arbeid med forebyggende arbeidsmiljgarbeid.
Arbeidstilsynet har en etablert kunnskapsformid-
lings- og veiviserenhet, Seksjon for kunnskapsfor-
midling inkluderende arbeidsliv (KIA). Seksjonen
jobber med a gi informasjon og anbefalinger om
et godt kunnskapsbasert forebyggende arbeids-
miljgarbeid, og hvordan dette kan bidra til a
forebygge og redusere sykefravaer og hindre frafall
fra arbeidet. Arbeidstilsynet jobber med & forankre
arbeidsmiljgsatsingen med tilhgrende budskap i
relevante aktiviteter i etaten.

Koronapandemien har hatt betydning for kunn-
skapsformidlingen i 2021. Arbeidstilsynet har likevel
nadd ut til mange gjennom ulike digitale aktivi-
teter som vil kunne veere til hjelp og statte i virksom-
hetenes forebyggende arbeidsmiljgarbeid. Det er
formidlet kunnskap om arbeidsmiljgsatsingen,
kunnskapsgrunnlaget, Arbeidsmiljgportalen og
tilhgrende verktgy gjennom blant annet webina-
rer, samlinger, workshops, stands og e-laering.
Veiledningen har lagt vekt pa budskapet «arbeids-
miljg handler om arbeidet», partssamarbeid og
forebygging av arbeidsrelaterte muskel- og
skjelettplager og psykiske plager. Arbeidstilsynet
har gjennomfart ti webinarer og digitale work-
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shoper i forbindelse med arbeidsmiljgsatsingen,
med til sammen 6750 deltakere. Opptak av
webinarene og workshopene har i etterkant blitt
sett over 2000 ganger. Grupper av ledere, verne-
ombud, tillitsvalgte, HR-personell og bedrifts-
helsetjenester har vaert prioriterte malgrupper.

Arbeidstilsynet har tett samarbeid med partene,
STAMI, NAV og Petroleumstilsynet i satsingen.
| samarbeid med YS er det utviklet en e-lzering for
tillitsvalgte som legger vekt pa kunnskapsgrunn-
laget i arbeidsmiljgsatsingen og kunnskaps-
modulene, som er partenes eget verktgy for
opplaering i arbeidsmiljg. Denne er utviklet som
en pilot, som kan tilpasses de andre partene som
gnsker i etterkant. Samarbeidsavtalen som ble
inngatt mellom NAV og Arbeidstilsynet i 2020 for
a styrke lokalt og regionalt samarbeid, er viderefert
i 2021 med fokus pa kompetanseheving og ope-
rasjonalisering av samarbeidet bade regionalt og
nasjonalt. Avtalen stimulerer til felles regionale
aktiviteter, og det har veert gjennomfort felles
samlinger, webinarer og innlegg for @ nd ut til
partene, bedriftshelsetjenestene og virksom-
hetene med Arbeidsmiljgportalen og arbeidsmi-
ljzsatsingens budskap om at arbeidsmiljg handler
om arbeidet. NAV gér inn i enkeltvirksomheter
med virksomhetsspesifikk veivisning og bistand.
Dette gjor at etatene kan na en bredere mal-
gruppe sammen enn hver for seg. Arbeidstilsynet
har ogsa gjennomfert aktiviteter i samarbeid med
noen av bransjeprogrammene, gjennom bransje-
spesifikke webinarer, workshops og konferanser.

Arbeidsmiljeportalen

Arbeidstilsynet, STAMI, NAV og Petroleumstilsynet
har utviklet en arbeidsmiljgportal, der virksom-
hetene har tilgang pa bransjespesifikke verktay
og informasjon om hvordan partene i virksom-
heten sammen kan jobbe med arbeidsmiljget sitt.
| Arbeidsmiljgportalen har virksomhetene tilgang
til fakta om sin bransje basert pa kunnskap fra
STAMI/NOA (Nasjonal overvaking av arbeidsmiljo
og -helse). De har ogsa mulighet til 4 fa oversikt
over sykefravaeret i sin virksomhet og til d se hvor
mye sykefravaeret koster gjennom NAVs side Min
side — arbeidsgiver. | portalen ligger det na to
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verktay; En bra dag pé jobb, som utvikles og for-
valtes av STAMI, og Arbeidsmiljohjelpen, som
utvikles og forvaltes av Arbeidstilsynet.

Det ble i farste omgang prioritert a utvikle bransje-
spesifikk informasjon og verktay for IA-bransjene.
Alle disse bransjene er nd lansert, og i tillegg har
ytterligere seks bransjer blitt lansert i 2021. Frisgr
ble lansert i oktober, bilbransjen og varehandel
ble lansert i starten av desember, og kontorar-
beidsplass, undervisning grunnskole og undervis-
ning videregaende skole ble lansert ved utgangen
av 2021. Det er na bransjespesifikk kunnskap og
verktoy tilgjengelig for i alt 14 bransjer. Videre i
2022 er industri, landbruk (inkludert jordbruk/
skogbruk), overnatting/servering, rengjaringsvirk-
somhet og hjemmehjelp/hjemmesykepleie/
hjemmetjenesten prioriterte bransjer. Det plan-
legges d utvide med fire til seks nye bransjer per
ar inntil Arbeidsmiljgportalen inneholder alle
bransjer og noen starre yrkesgrupper. Arlig priori-
tering skjer i samrad med IA-partene. Verktgyene
utvikles og forankres i naert samarbeid med
aktuelle bransjevirksomheter.

[ 2021 hadde Arbeidsmiljgportalen 11 253 unike
brukere, som gjennomfarte 26 268 besgk. De tre
mest besgkte bransjene var barnehage, sykehjem
0g bygg. Disse tre er bransjer med egne bransje-
programmer, og de var derfor prioritert i utviklin-
gen av informasjon og verktay. | perioden 1. januar
til 31. mars 2022 har Arbeidsmiljgportalen hatt
11 150 besgk.*' Tall for bruk av verktayene viser at
En bra dag pa jobb hadde rett i underkant av 36 000
unike brukere og 58 000 besgk i 2021.*? | tillegg
ble det sendt ut ca. 3000 plansjesett som brukes
for full prosessgjennomgang. Arbeidsmiljghjelpen
ble besgkt 9226 ganger i 2021.* Bransjene med
flest treff i Arbeidsmiljghjelpen i 2021 var barne-
hage, sykehjem, sykehus, bygg og naeringsmiddel-
industrien.

31 Statistikken baserer seg kun pa de brukerne som har godtatt
alle informasjonskapsler.

32 Besgk pd En bra dag pd jobb telles ikke gjennom Arbeids-
miljgportalen (eksternt nettsted).

33 Statistikken baserer seg kun pa de brukerne som har godtatt
alle informasjonskapsler.
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Kunnskapsmoduler

STAMI har sammen med Arbeidstilsynet utviklet
kunnskapsmoduler. Disse er utviklet for de dtte
hovedsammenslutningene pd arbeidsgiver- og
arbeidstakersiden, og kan innlemmes i den enkelte
tillitsvalgtopplaering, samt i opplaering av ledere
pa virksomhetsnivd. Modulene er lansert som
bade film og presentasjoner, og disse er tilgjen-
gelige fra Arbeidsmiljgportalen. Etatene har ogsa,
i samarbeid, tilpasset opplaeringspakken (kunn-
skapsmodulene) for bruk i dialog med bedrifts-
helsetjenester.

Kunnskapsmodulene oppsummer hva arbeids-
miljgsatsingen er og gir en innfering i grunnlaget
for satsingen. De er en viktig del av satsingen fordi
det sikrer et felles kunnskapsgrunnlag for alle som
har en sentral rolle i arbeidet. De bidrar ogsa til &
sikre at alle parter retter oppmerksomhet mot at
arbeidsmilje handler om arbeidet, og hvordan
dette organiseres, planlegges og gjennomfares
pa den enkelte arbeidsplass. Kunnskapsmodulene
ble lastet ned (ZIP-fil) 1208 ganger i 2021. Kunn-
skapsmodulene blir brukt lgpende i STAMIs dialog
med partene i arbeidslivet, og da spesielt i dialog
med medlemsforbund og enheter underliggende
hovedsammenslutningene.

3.1.2 Bransjeprogram

Den bransje- og sektorvise utviklingen innen
arbeidsmiljg, sykefraveer og frafall er viktig for d na
|A-avtalens nasjonale mal. For d statte opp under
malene er innsatsen malrettet mot bransjer og
sektorer som har potensial for & redusere syke-
fravaer og frafall. | samarbeid mellom myndig-
hetene og partene i arbeidslivet ble det etablert
bransjeprogrammer i sju bransjer med saerlig
potensial for d bedre det forebyggende arbeids-
miljparbeidet og redusere sykefravaer og frafall.**
Det gjelder falgende bransjer: sykehus, sykehjem,
barnehager, leverandgrindustrien — olje og gass,
naeringsmiddelindustrien, rutebuss og person-
trafikk, og bygg og anlegg.

34 Bransjeprogrammer under IA-avtalen 2019-2022 Forslag fra
partssammensatt arbeidsgruppe 1. mai 2019.
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Bransjeprogrammene skal prgve ut ulike malret-
tede og kunnskapsbaserte tiltak rettet mot reelle
behov pa den enkelte arbeidsplass. Gjennom-
fering og oppfelging av bransjeprogrammene
skjer farst og fremst i regi av organisasjoner pa
bransjeniva og i samarbeid mellom partene pa
arbeidsplassene. Hvert bransjeprogram er etablert
som et prosjekt med en styringsgruppe bestaende
av partene i den enkelte bransjen, samt represen-
tanter fra relevante myndigheter.

Bransjeprogrammene ble etablert i 2019. Hvert
bransjeprogram har utarbeidet en samlet pro-
gramplan for arbeidet med konkretisering av mal
og tiltak, kunnskapsformidling, framdriftsplan osv.
for programmet. Det framgadr av bransjeprogram-
menes arsrapportering for 2020 og 2021 at korona-
pandemien har preget utviklingen av og fram-
driften i bransjeprogrammene. Bransjeprogram-
mene rapporterer at koronarestriksjoner har
bidratt til utsettelser og justeringer av aktiviteter
og tiltak. Pandemien har medfert kontinuerlig
justering av planer for & kunne gjennomfere
prosjektene med tilfredsstillende kvalitet. Det vises
til utfordringer med rekrutteringer av virksom-
heter grunnet hgy arbeidsbelastning, permitte-
ringer og smittevern. Det er forskjeller i framdrift
mellom bransjeprogrammene, og det vises til at
koronapandemien har rammet bransjene ulikt.
Noen bransjeprogrammer har i stgrre grad hatt
mulighet til & justere sine aktiviteter og tiltak, og
dermed hatt starre framdrift enn andre. Det er
likevel gjennomfaert en rekke ulike aktiviteter,
inkludert workshops, innfaring av metodikker og
kurs i alle bransjeprogrammene i lgpet av 2021.
Flere av bransjeprogrammene rapporterer om stor
interesse for & preve ut eller delta i de ulike tiltak-
ene.

Samtlige bransjeprogram melder om malrettet
arbeid med forankring og samarbeid blant
partene i programmene pa bransje- og virksom-
hetsnivd, og det blir blant annet vist til felles arbeid
med kunnskap og kompetanse om hvilke problem-
stillinger bransjene star overfor nér det gjelder
forebyggende arbeidsmiljgarbeid og drsakene til
sykefravaer og frafall. Bransjeprogrammene viser

3. Sysselsetting i et mer inkluderende arbeidsliv

videre til arbeid med & etablere veiledere, verktay,
oppleaering, gode bedriftseksempler, kompetanse-
overfgringer og evalueringer. Deloitte gjennom-
fgrer en evaluering av bransjeprogram som virke-
middel i IA-avtalen. Evalueringen er tilpasset
bransjeprogrammenes administrative forlengelse,
0g underveisrapporten fra evalueringen skal
overleves i juni 2022, mens sluttrapporten har
overlevering i oktober 2023.

3.2 Virkemidler for a forebygge og
redusere sykefravaer og frafall
3.2.1 En koordinert arbeidslivstjeneste

NAV skal sikre koordinerte tjenester til arbeids-
givere, og tilbyr IA-tjenester til alle virksomheter,
i form av selvbetjente digitale tjenester og tjenes-
ter med prosesstotte til prioriterte virksomheter.
Dette innebaerer at IA-arbeid som helhet né er en
storre del av NAVs totale oppfelging av virksom-
heter.

Digitale tjenester

Hovedandelen av tjenester knyttet til sykefraveers-
oppfelging og sammenligning med andre i
bransjen leveres pa nav.no. Nettsiden Forebygge
og redusere sykefraveer og frafall’> inneholder
informasjon om alle NAVs tjenester innenfor
|IA-omradet: digitale tjenester, kurstilbud, bistand
fra arbeidslivssenteret og gvrige virkemidler i
|IA-avtalen. | 2021 hadde siden 11 616 unike
brukere. Fra siden kan arbeidsgiver ta direkte kon-
takt med NAV, og det er ogsa oversikt over NAVs
samarbeidspartnere pa IA-omradet som Arbeids-
miljgportalen, Senter for seniorpolitikk og IMDI.
Gjennom Idébanken.org formidler NAV blant
annet erfarings- og forskningsbasert kompetanse
gjennom gode eksempler og tilgang pa enkle og
brukervennlige verktgy. Det er i underkant av
30 000 abonnenter pa Idébankens nyhetsbrev, og
i 2021 var det i underkant av 450 000 gkter pa
nettsiden.

Min side — arbeidsgiver er en innlogget side, som
inneholder alle NAVs digitale tjenester til arbeids-

35 Se nettsiden pa nav.no (https://arbeidsgiver.nav.no/fore-
bygge-sykefravaer)
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givere. Pa siden for «sykefravaersstatistikk til
arbeidsgiver» kan arbeidsgivere sammenligne
eget sykefravaer med tilsvarende virksomheter i
bransjen. Dette gjgr det enklere & vurdere eget
behov for forebygging. Med bakgrunn i hvem
arbeidsgiver er, far de anbefalinger til aktuelle kurs
og verktay. Fra siden er det lenke direkte til
Arbeidsmiljgportalen, og tilsvarende fra portalen
til innloggede og uinnloggede sider pd nav.no.
Dette bidrar til at virksomhetene lettere kan jobbe
kunnskapsbasert med forebygging og eget syke-
fraveersarbeid. Fra og med mars til og med
desember 2021 ble det levert totalt 10 561 leve-
ranser av tjenesten Sykefravaersstatistikk.

Arbeidsgivere har gitt tilbakemelding pa at
samtale med sykmeldte oppleves som vanskelig.
NAV har derfor utviklet tjenesten «Samtalestatte,
som skal hjelpe arbeidsgivere med & gjennomfare
samtaler. Tjenesten er tilgjengelig bade forebyg-
gende, og sammen med oppfelgingen av syk-
meldte. | 2021 ble det levert i overkant av 9 160
Samtalestotte til arbeidsgiver.

NAV Arbeidslivssenter

Det er tolv NAV Arbeidslivssentre i landet, og de
er sentrale i NAVs arbeid med oppfelgingen av
|A-avtalen.*® Fgr inneveaerende |A-avtale hadde
|A-rddgiverne ved NAV Arbeidslivssenter egne
portefeljer med virksomheter som de fulgte opp.
Dette var virksomheter som hadde signert IA-
avtale, og IA-radgiverne formidlet kunnskap i form
av kurs for «alle» i tillegg til oppfelging ute i virk-
somhetene. Med den innevaerende |IA-avtalen er
oppgavene til NAV Arbeidslivssenter endret. | dag
far alle virksomheter tilbud om IA-tjenester fra
NAV. De fleste virksomheter klarer seg selv med
selvbetjente digitale tjenester, men enkelte virk-
somheter har sterre behov for stgtte. Disse
virksomhetene kan, etter en vurdering, fa tilbud
om prosessrettet bistand fra NAV Arbeidslivs-
senter.

36 Inndelingen falger fylkesinndelingen med unntak av Viken
som er delt i @st-Viken (Dstfold, Follo og Romerike) og
Vest-Viken (Buskerud, Baerum og Asker).
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NAV Arbeidslivssenters primaeroppgaver er opp-
folging av virksomheter innen [A-arbeid, og
prosessveiledning av virksomheter innenfor de tre
hovedtjenestene: Redusere sykefraveer, Forebyg-
gende arbeidsmiljgarbeid og HelselArbeid.
Arbeidsivssentrene jobber med det utvidede
partssamarbeidet i virksomhetene, og er 0gsa
viktige stattespillere for bransjeprogrammene ute
pa den enkelte arbeidsplass. Hvert senter har en
«HelselArbeid»-koordinator, og flere av IA-avtalens
ovrige virkemidler har egne kontaktpersoner pa
arbeidslivssentrene. Enkelte sentre har ogsa egne
«arbeidslivscoacher» og «arbeidsgiverloser». Ved
siden av NAV Arbeidslivssenter har NAV-kontor,
NAV Hjelpemidler og tilrettelegging og NAV
Kontaktsenter viktige roller i IA-oppdraget.

I mars 2020 ble arbeidshverdagen til IA-rddgivere
pa arbeidslivssentrene midlertidig endret. Mange
av ressursene ble omdisponert i perioder, og det
har veert regionale forskjeller i tjenestetilbud og
omfang. Mange virksomheter har hatt nok med
egne primaeroppgaver og har nedprioritert IA-
arbeidet. For & imgtekomme endrede behov har
NAV Arbeidslivssenter tilbudt digitale leveranser
av de prosesstgttede IA-tjenestene. Flere sentre
opplevde en gkt ettersparsel etter IA-tjenester
hasten 2021, da det var lettelser i smitteverntiltak
og bedre mulighet for fysisk gjennomfaring av
leveranser. | 2021 registrerte NAV Arbeidslivssenter
rundt 40 000 aktiviteter, fordelt pd omkring 12 000
virksomheter. Av disse 12 000 bedriftene var 4 000
innenfor en av naeringene som er valgt ut som
bransjeprogram. Det vil si at omtrent 30 prosent
av bedriftene som NAV Arbeidslivssentre var i
kontakt med, tilhgrte en av de prioriterte bran-
sjene. Av disse var omtrent halvparten av bedrif-
tene innenfor barnehagesektoren (1913 unike
bedrifter). Barnehagesektoren har veert hardt
rammet i pandemien, og sykefravaeret har gkt
kraftig. De har derfor vaert hayt prioritert.

3.2.2 HelselArbeid

HelselArbeid er en tjenestesamhandlingsmodell
mellom NAV og spesialisthelsetjenesten. Malgrup-
pen er diagnosegruppene som stdr for stgrste-



parten av sykefravaeret: muskel- og skjelettlidelser
og psykiske lidelser.

Virkemiddelet er todelt. Bedriftstiltaket bestar av
helsefremmende og forebyggende kunnskaps-
formidling pa arbeidsplassen, samt prosessarbeid
med de ansatte og ledelsen for & forankre og
kunne bruke kunnskapen i arbeidshverdagen.
Spesialisthelsetjenesten og NAV Arbeidslivssenter
gjennomfgrer dette sammen. Malet er & gke
inkludering, mestring og arbeidsdeltakelse
gjennom formidling av oppdatert kunnskap om
muskel- og skjelettlidelser, vanlige psykiske lidel-
ser, helseutfordringer, smertemestring, inkludering
og arbeidsmiljg til alle ansatte og ledere.

Individtiltaket bestdr av rask, tverrfaglig og
arbeidsfokusert utredning og avklaring for a fa
effektive pasientforlgp og raskere tilbakefaoring i
arbeid. Samtidige og integrerte tjenester er viktig
her. Primaermadlgruppen i tiltaket er personer som
er sykmeldt eller star i fare for & bli sykmeldt,
innenfor de nevnte diagnosegruppene. Det er
fastlegene som hovedsakelig henviser til individ-
tiltaket.

HelselArbeid har veert et tilbud i Nord-Norge i
lengre tid, mens utvidelsen til flere fylker er helt i
starten. Tiltaket har i lgpet av |A-perioden gatt fra
a veere et tilbud ved to arbeidslivssentre, til at
elleve av tolv arbeidslivssentre kan tilby individ-
tiltaket og dtte av tolv arbeidslivssentre kan tilby
bedriftstiltaket.

3.2.3 Tilskudd til ekspertbistand

Tiltaket ble introdusert i forbindelse med innga-
elsen av IA-avtalen 2019-2022 og innebzerer at NAV
kan gi tilskudd til ekspertbistand hvis en arbeids-
taker har lange og/ eller hyppige sykefraveer. Til-
skuddet innebaerer 4 leie inn en fagperson som
har kompetanse pa feltet arbeid og helse. Eksperten
skal ha en offentlig godkjent utdanning eller
autorisasjon pa sitt fagomrade. Ekspertbistanden
skal resultere i en rapport til arbeidsgiveren og
arbeidstakeren. Rapporten beskriver drsaken til
sykefravaeret, og skal foresla tiltak for tilbakefaring
til arbeid.
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Tilskuddet er aktuelt hvis fraveeret ikke blir st
gjennom arbeidsgiverens vanlige oppfelging
under sykefravaeret, eller ved & bruke andre tiltak
og stgtteordninger. Arbeids- og velferdsdirekto-
ratet har etablert en partssammensatt arbeids-
gruppe som vurderer tiltak for & bidra til gkt bruk
av tilskuddsordningen. Lite kjennskap til tilskudds-
ordningen har vaert trukket fram som en arsak til
det lave forbruket. 12021 ble det gjennomfart flere
aktiviteter for a gjere ordningen bedre kjent. Det
har blant annet blitt arbeidet med tydeliggjering
av hensikten med tilskuddsordningen og foren-
kling av informasjon om tilskuddsordningen.
Forslag til et midlertidig forsek om utpreving av
rammeavtaler i tilknytning til ordningen med til-
skudd til ekspertbistand har ogsa veert ute pa
hering. Bruken av ekspertbistand gkte gradvis
gjennom dret. De fleste fylkene hadde underfor-
bruk av tildelt budsjett, og totalt ble 26 prosent
av budsjettet brukt i 2021. Endelig rapport for
folgeevalueringen, som gjennomfgres av
Arbeidsforskningsinstituttet og Proba, vil foreligge
30. juni 2022.

3.2.4 Kompetansetiltak for sykmeldte

Som en del av IA-avtalen for 2019-2022 er det satt
i gang et forsgk med utvidet bruk av kompetanse-
tiltak for langtidssykmeldte som pa grunn av
sykdom eller skade ikke kan komme tilbake til sin
tidligere arbeidsgiver og som har behov for kom-
petansetiltak for a@ kunne kvalifiseres til annet
arbeid og sta i arbeid. Forsgket gjennomfares i
fylkene Agder, @st-Viken*’, Innlandet, Nordland,
og Troms og Finnmark. Forsgket skal gi ny kunn-
skap om hvorvidt og hvordan kompetanse kan
styrke arbeidstilknytningen til personer i malgrup-
pen. Mellom januar 2020 og april 2022 har 246
sykmeldte fatt innvilget kompetansetiltak. Av disse
har de aller fleste (78 prosent) fatt innvilget
arbeidsmarkedsopplaering (AMO-kurs) enkeltplass,
19 prosent har fatt innvilget yrkesfaglig utdanning
og 3 prosent har fatt innvilget hgyere utdanning.
A f3 opp antallet i prosjektet har vist seg krevende
da prosjektet innebaerer ny og tettere oppfelging
av sykmeldte og manglende systemstatte.

37 Omfatter omradene @stfold, Follo og Romerike.
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For & sikre at forsgket med utvidet bruk av kom-
petansetiltak for langtidssykmeldte bygger pa
relevant kunnskap og har hensiktsmessige verktgy
og rutiner for a identifisere aktuelle sykmeldte, ble
det gjennomfart et forprosjekt i 2020. | forprosjekt-
fasen ble det utviklet kunnskapsgrunnlag, planer
og rutiner for forsgket. Blant annet har Fafo utfor-
met en veileder for 4 kartlegge deltakere og en
oppsummering av foreliggende empiriske studier
av sammenhenger mellom bruk av kompetanse-
heving og jobbmobilitet som tiltak for & bidra til
a beholde sykmeldte arbeidstakere i arbeid.
Kunnskapsgrunnlaget viser at det fins lite
forskning pa sammenhengen mellom kompetan-
setiltak for gkt jobbmobilitet overfor sykmeldte,
men studier som omhandler bruk av kompetanse-
hevende tiltak finner positive sysselsettingseffek-
ter av kompetansetiltak pa lang sikt. Studiene viser
0gsa at stette, veiledning og informasjon er viktige
faktorer for a lykkes med jobbmobilitet.

[ 2021 er det jobbet videre med implementering,
erfaringsdeling og utpregving av tiltaket. Blant
annet er det innfert en egen forsgksforskrift som
tydeliggjer formalet, malgruppen, innholdet og
varigheten av tiltaket.®

Oslo Economics har fatt i oppdrag a evaluere
utprevingen. Hensikten er a danne et kunnskaps-
grunnlag som gjer Arbeids- og velferdsdirektoratet
bedre i stand til & vurdere viderefaring av prosjektet.
| tillegg skal evalueringen bidra med innspill til
hvilke grep som eventuelt bear iverksettes for & gke
overgang til arbeid for langtidssykmeldte, og
begrense frafall fra arbeidslivet. Evalueringen
gjennomfares i perioden mars 2021 til oktober
2022. Delrapport 1 med utarbeidelse av endrings-
teori ble levert i desember 2021. Sluttrapport med
prosessevaluering skal leveres i oktober 2022.
Ifelge farste delrapport viser forelgpige erfaringer
at det er mange sykmeldte som har behov for
annet arbeid, og som kan ha nytte av kortvarige
kompetansetiltak for a kvalifisere for dette. Ifalge
Oslo Economics kan prosjektet bidra til verdifull

38 Forskrift om forsgk med utvidet bruk av kompetansetiltak for
sykmeldte.

36

kunnskap om hvordan sykmeldte kan hjelpes
bedre.*

3.3 Kunnskapsutvikling

Innsats og virkemidler i IA-avtalen skal bygge pa
relevant kunnskap, og IA-avtalen skal stimulere til
kunnskapsutvikling innenfor innsatsomradene.
[ tilknytning til nye satsinger og virkemidler er det
derfor lagt opp til felgeforskning og evalueringer
som finansieres innenfor den gkonomiske
rammen til virkemiddelet. Videre er videreutvikling
av eksisterende statistikk og forskning et viktig
bidrag i & utvikle relevant kunnskap pa feltet.

Folgene aktiviteter er relevant kunnskapsutvikling
i IA-avtalen:

3.3.1 Kunnskapsutvikling om IA-
bransjeprogram

| tillegg til at hvert enkelt bransjeprogram ved
behov kan utvikle egne kunnskapsprosjekter, til-
knytte seg prosessbistand med videre, har partene
i avtalen veert enige om a iverksette felles og
samordnet data-/statistikkutvikling, forskning og
kunnskapsutvikling, herunder et felles evaluerings-
prosjekt. Dette er fulgt opp gjennom tre avtaler:

Styrke kunnskapsgrunnlaget om
arbeidsmiljeforhold i IA-bransjene

STAMI fikk, i samarbeid med Arbeids- og velferds-
direktoratet, hgsten 2019 tildelt oppdraget med
a gjennomfgre bransjespesifikke arbeidsmiljgkart-
legginger samt 4 tilrettelegge bransjespesifikke
data pa sykefraveer og frafall. Arbeidsmilje handler
om hvordan man planlegger, organiserer og
utferer arbeidet, og arbeidsmiljget vil derfor
variere fra arbeidsplass til arbeidsplass. Sysselsatte
i samme bransje vil likevel ha noen felles arbeids-
miljgforhold som kan ha betydning for helse,
sykefravaer og frafall. Formadlet med kartlegging-
ene er & bidra til et bedre kunnskapsgrunnlag og

39 Oslo Economics (2021). Kompetansetiltak for sykmeldte.
Prosjektets endringsteori. Tilgjengelig pa https://www.nav.
no/no/nav-og-samfunn/kunnskap/forskningsrappor-
ter-og-evalueringer-finansiert-av-nav/rapporter-navs-tiltak-
og-virkemidler/kompetansetiltak-for-sykmeldte.prosjektets-
endringsteori
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malretting av det forebyggende arbeidet i de
enkelte bransjene. Det er planlagt to kartlegginger
for d kunne vurdere utvikling og endring i arbeids-
miljg, helse og frafall underveis i IA-perioden.
STAMI gjennomferte i 2021 farste kartleggings-
runde. Datagrunnlaget bestdr av over 6 000 sys-
selsatte fordelt pa naermere 150 virksomheter i de
sju bransjene. Hvert bransjeprogram har fortlg-
pende fatt tilbakemelding pa arbeidsmiljgindika-
torene i bransjen, som grunnlag for det malrettede
arbeidet. En forste rapport med resultater fra
nullpunktskartleggingen ble publisert i februar
2022. En oppfelgingskartlegging er planlagt i
overgangen 2022/2023. Undersgkelsen utgjer et
skritt mot & kunne si noe mer kunnskapsbasert
om effekten av IA-arbeidet pa bransjeniva.

Evaluering av bransjeprogram som virkemiddel i
IA-avtalen

Deloitte er tildelt oppdraget med a gjennomfare
evalueringen av bransjeprogram som virkemiddel
i IA-avtalen. Hovedformalet med evaluerings-
prosjektet er & vurdere resultater, og sa langt som
mulig effekter, av IA-bransjeprogrammene, bade
enkeltvis og samlet. Videre vil vurdering av de
iverksatte tiltak samt prosess, arbeids- og sam-
arbeidsformer mellom aktgrene bade pa sentralt
niva og pa bransje- og virksomhetsniva sta sen-
tralt. Deloitte har gjennomfart farste runde med
datainnsamling, herunder intervjuer, observasjon
og dokumentstudier, samt presentert forelgpige
observasjoner og anbefalinger til hvert av bran-
sjeprogrammene. Underveisrapporten fra evalu-
eringen blir levert i juni 2022, mens sluttrapporten
har planlagt levering i oktober 2023.

Utvidelse av levekarsundersgkelsen om
arbeidsmiljo

SSB har, i samarbeid med STAMI, fatt i oppdrag a
gjennomfare en utvidelse av Levekdrsundersgkel-
sen om arbeidsmiljg. | 2021 ble det gjennomfart
et forprosjekt som la grunnlaget for utvidelsen i
2022. SSB skal ferdigstille opplegg for datainnsam-
ling og sparreskjiema innen utgangen av juni 2022.
Datainnsamlingen planlegges & pdga fra august
2022 til februar 2023, og data planlegges frigitt i
hasten 2023. Utvidelsen av levekdrsundersgkelsen
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om arbeidsmiljg har som formal & muliggjere en
mer finmasket beskrivelse av arbeidsmiljatilstan-
den i ulike bransjer og yrker. I tillegg vil utvidelsen
gi stgrre statistisk styrke med hensyn til 4 kunne
presentere data for undergrupper av yrkesaktive,
samt gi bedre muligheter for d dekke flere temaer
0g sparsmal om nye utviklingstrekk i arbeidslivet.

3.3.2 Statistikkforum

Det er etablert et eget radgivende og koordine-
rende forum mellom Arbeids- og velferdsdirekto-
ratet, STAMI, SSB og leder i Faggruppen i saker som
gjelder behov for statistikkutvikling knyttet til
IA-avtalen. Forumet skal utrede, vurdere og foresla
hvordan statistikk kan utvikles eller tilpasses
knyttet til myndighetenes og partenes behov for
statistikkutvikling pd omradet, og pa eget initiativ
fremme forslag til statistikkutvikling relatert til
|IA-avtalen. Etter en periode hvor forumet ble
nedprioritert pd grunn av arbeidsoppgaver knyttet
til pandemien, ble arbeidet revitalisert siste del av
2021. Det gjennomferes nd jevnlige mater. | lgpet
av 2021 etablerte statistikkforum ved NAYV, i
samrad med Faggruppen, en frafallsindikator for
langtidssykmeldte. |1 2022 ble frafallsindikator etter
tidligpensjonering etablert. SSB leverte en rapport
i februar 2022 som analyserte sammensetnings-
effekter pa sykefravaersprosenten og frafall. Statis-
tikkforum har ogsa levert diverse tabeller inn mot
arbeidet med faggrupperapporten for 2021.

3.3.3 FoU-program

| 2020 ble FoU-programmet under IA-avtalen
etablert. Formalet er @ ramme inn og organisere
kunnskapsutviklingen i innevaerende avtaleperi-
ode. Hensikten er & gjere kunnskapsutviklingen
mer malrettet, handterbar, koordinert og helhetlig,
og knytte kunnskapsutviklingen tettere til malene,
tiltakene, virkemidlene og partene i avtalen.
Kunnskapsutviklingen i programmet er helhetlig
og langsiktig, og skal systematisk bygge opp
kunnskap over tid. Programmet har en ramme pa
57 millioner kroner, og har bundet opp midlene i
totalt 17 prosjekter.

Fra hgsten 2020 til varen 2021 gjennomfarte
programmet en utlysning som var apen for for-
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skerinitierte prosjektforslag. Programmet mottok
41 skisser. Av disse fikk fem stotte, og alle er
igangsatt. Fire prosjekter har varighet til slutten av
2023, og ett prosjekt er forlenget til 2024.

De fem forskerinitierte prosjektene er falgende:
Frischsenteret — Effekten av turnusordninger
pa sykefravaer
SINTEF — Risikostratifiserte forebyggende
arbeidsmiljg-intervensjoner pa kvinnedomi-
nerte arbeidsplasser i offentlig sektor (RISKOFF)
St. Olavs hospital — Effekt av digitalt ekspert-
team pa retur til arbeid
NTNU, Institutt for nevromedisin og bevegelses-
vitenskap - Kan arbeidsdagen i hjemmetjenes-
ten organiseres slik at den blir helsefremmende
for ansatte? (GoldiCare)

Nordlandssykehuset HF — Helse i Arbeid: Effekt-
forskning, profilering, digitalisering og sam-
handling mellom arbeid og helse (HIANOR)

FoU-programmet har gjennomfert eller plan-
legger en rekke FoU-anskaffelser som er malret-
tede oppdrag som skal dekke konkrete kunnskaps-
behov. Oppdragene er etterspurt fra NAV, STAMI,
og Faggruppen for IA-arbeidet, og bestillingene
er utarbeidet i dialog med dem som har meldt inn
kunnskapsbehovet. Under fglger en oversikt over
prosjekter som har blitt gjennomfert eller plan-
legges gjennomfart under FoU-programmet. En
mer detaljert beskrivelse av prosjektene ligger i
vedlegg 1.

FoU-anskaffelser giennom FoU-programmet:
NAVs sykefravaersoppfelging i Innlandet og
Vest-Viken
Kartlegging av modulen «utvikle partssam-
arbeid» — Betydningen av arbeidslivssentrenes
prosessbistand for det lokale partssamarbeidet
Team IA: Hvordan pavirker nye digitale tjenes-
ter fra NAV sykefraveer og arbeidsmiljgarbeid?
HelselArbeid — to delprosjekter: Kunnskaps-
oversikt og Nasjonal kartlegging
Folgeevaluering av pilotprosjekt: Arbeidsfokus
pa fastlegekontorene i @st-Viken
Kvantitativ analyse basert pa registerdata om
sykefraveer og frafall fra arbeidslivet
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Kartlegging av arbeidet med psykososialt
arbeidsmiljg i norsk arbeidsliv

Kartlegging av arbeidslivssentrenes arbeid
Folgeevaluering av modell for sykefravaersopp-
folging og tettere samarbeid med arbeids-
givere i region Sunnfjord i NAV Vestland.
Kartlegging av sammenhengen mellom
arbeidsmiljgarbeid og sykefraveer: Hva kan vi
lere av bedriftene som lykkes med forebyg-
gende arbeid/redusere sykefravaer?

Videre har programmet anskaffet et digitalt forsk-
ningskart over internasjonal forskning pa sykefra-
veersoppfelging. Oppdraget er gjennomfart av
Folkehelseinstituttet, og kartet er overlevert NAV.

3.3.4 Kursisykmeldingsarbeid for
fastleger (SKIL)

| juni 2019 fikk Senter for kvalitet i legekontor
(SKIL) tilskudd til & utvikle en kursmodul i sykmel-
dingsarbeid. Kursmodulen hadde som formal & gi
legene oppdatert kunnskap om sykmeldingsar-
beid, bedre oversikt over egen sykmeldingsprak-
sis og mulighet til a kvalitetsforbedre praksis.
Malgruppen var leger med rett til & sykmelde.
Kursmodulen skulle bygge pd eksisterende faglige
stotteverktgy for sykmeldere og understotte
IA-avtalens mal om lavere sykefravaer og redusert
frafall fra arbeidslivet. E-laeringskurs som skulle
utvikles som en del av arbeidet med kursmodulen,
skulle tilbys kostnadsfritt til leger og sykmeldere.
Det ble avholdt tre moter:

Mgate 1. Grunnleggende kunnskaper, sykmel-
dingsforlgpet

Mate 2. Sykmeldingsblanketten som verktay,
dialog med de ulike aktarer

Mgte 3. Utfordrende situasjoner, kommunika-
sjon

| evalueringsrapporten fremkommer det at SKIL
har benyttet et klyngerandomisert design for a
evaluere effekt av tiltaket, hvor interesserte del-
takere ble randomiserte til 4 starte med interven-
sjonen enten i september 2020 (Klynge A) eller i
januar 2021 (Klynge B).



Totalt 62 grupper med 408 deltakere hadde meldt
seg pa kursene fgr randomisering ble gjennomfart
hasten 2020. De ble fordelt til to oppstartstids-
punkt, hvorav 31 grupper med 203 deltakere fikk
tilbud om 4 starte i september 2020 (Klynge A),
mens 31 grupper med 201 deltakere fikk tilbud
om a starte i januar 2021 (Klynge B).

Evalueringen baserer seg pa innrapporterte svar
fra deltakerne pa metene og finner en signifikant
gkning i andel graderte sykmeldinger, men ingen
signifikante endringer i sykmeldingsvarighet. 71
prosent av legene som har fullfert gruppemate 2
0g 3 har gjort endringer i sin praksis. Dette er som
oftest mer bruk av gradert sykmelding, men ogsa
mer kommunikasjon med pasient og arbeidsgiver.
Legene som har deltatt oppgir at de viktigste
hindringene mot kvalitetsarbeid er koronapande-
miens pavirkning og manglende tid. Legene
rapporterte ogsa at kursmodulene hadde bidratt
til & gi dem bedre oversikt og bedre kvalitet i egen
sykmeldingspraksis. Fra og med 2021 er SKIL en
stiftelse med stotte fra Helse- og omsorgsdeparte-
mentet.
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4. Utviklingstrekk i arbeidsmiljget

Sammendrag

Sammenlignet med arbeidstakere i Europa, er
norske arbeidstakere blant dem som er aller
mest forngyd med forholdene pa arbeidsplassen.
Norsk arbeidsliv kjennetegnes av hgye krav og
omstillinger, men de fleste opplever ogsa stor
grad av selvbestemmelse og gode utviklings-
muligheter. Samtidig varierer forventet leve-
alder mye pa tvers av yrker. Det norske arbeids-
livet er over tid ogsa blitt mer todelt i form av
at sysselsatte med hgye og lave kompetanse-
krav utgjer en stgrre andel av sysselsatte, mens
andelen med middels kompetanse synker.

Hvordan koronakrisen pavirket arbeidsliv og
arbeidsmiljo finnes det forelgpig lite kvalitets-
sikret forskning pa. De fleste fikk pavirket sitt
arbeidsmiljg, og det finnes noen overordnede
effekter. De viktigste er gkt jobbusikkerhet og
mindre forutsigbarhet i mange neeringer, mens
andre har opplevd gkt smittefare og gkt arbeids-
press. Dessuten gikk store deler av arbeidslivet
over til flernarbeid og hjemmekontor. Dette kan
gi okt fleksibilitet og opplevd produktivitet,
men ogsa utfordringer blant annet knyttet til
balanse mellom arbeid og fritid. Fjernarbeid er
best egnet til oppgaver som krever konsentra-
sjon og som ikke trenger samhandling. Det bar
ikke veere for stor mengde av fjernarbeid, og
det bor veere frivillig.

Status for og utvikling av arbeidsmiljget i de sju
bransjene med eget bransjeprogram blir
beskrevet. Det er store bransjeforskjeller. Emo-
sjonelle krav, vold/trusler og biologisk ekspo-
nering er utbredt i sykehus, sykehjem og bar-
nehage/SFO. Hoyest sykefravaer finner vi i
bransjene innen helse- og sosialsektoren og i
persontransport, mens utfordringene i bygg og
anlegg i hovedsak er knyttet til kjemisk, fysisk
og mekanisk arbeidsmiljg.
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Bransjespesifikke analyser og utviklingstrekk kan
bidra til a identifisere arbeidsmiljgforhold i den
enkelte naering hvor myndigheter og virksom-
heter bgr samarbeide om a iverksette arbeids-
miljgtiltak. Det kan ogsa brukes som grunnlag
for & peke pa arbeidsmiljgforhold som bgr
bevares og styrkes. Et viktig formal med bransje-
programmene er @ mobilisere partene og hente
ut merverdien av et godt partssamarbeid pa
bransje- og virksomhetsniva. Da bransjetiltakene
er av variabelt omfang, kan man ikke forvente at
disse tiltakene pa kort sikt vil bidra med reduk-
sjoner i sykefravaeret i en stgrrelsesorden som
synes i den aggregerte sykefravaersprosenten.

4.1 Bakgrunn

Arbeidsmilja er knyttet til hvordan man organiserer,
planlegger og gjennomferer arbeidet. Arbeidsmil-
joet er forskjellig fra arbeidsplass til arbeidsplass og
krever ulike tilngerminger. Det er godt dokumentert
at arbeidsmiljgforhold har betydning for helse og
sykefraveer,® ufgrhet,*" inkluderingsevne,*” beslut-
ning om pensjoneringstidspunkt* og mulighet for
a komme tilbake i arbeid etter lengre tids fravaer*
Det pdvirker ogsa arbeidstakernes jobbengasjement
og virksomhetenes resultater og produktivitet.

40 Mehlum, LS. (2011): Hvor mye av sykefraveeret er arbeidsrelatert?
Tidsskrift for Den norske legeforening; 131: 122-5.

41 Knardahl, S, Johannessen, H.A, Sterud, T, Harma, M.,
Rugulies, R, Seitsamo, I. og Borg, V. (2017): The contribution
from psychological, social, and organizational work factors to
risk of disability retirement: a systematic review with meta-ana-
lyses. BMC Public Health 2017: 1-31.

42 Schafft, A. og Spelkavik, @. (2014): Arbeidsgiverperspektiver pé
inkludering: Hva er god inkluderingskompetanse? Rapport
2014:5, Arbeidsforskningsinstituttet.

43 Bockerman, P. og llmakunnes, P. (2017): Do good working con-
ditions make you work longer? Evidence on retirement decisions
using linked survey and register data. |ZA Discussion Paper
No.10964. IZA Institute of Labor Economics: Tyskland.

44 Det store TTA prosjekt; Proces-, effekt- og skonomisk
evaluering, Rapport 2012: Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljg (Danmark)

45 Helsepolitisk barometer 2018. Rapport: Kantar TNS.



I mange sammenhenger er arbeid en kilde til god
helse. De fleste norske arbeidstakere vurderer eget
arbeidsmiljg som godt. Sammenlignet med
arbeidstakere i Europa, er norske arbeidstakere
blant dem som er aller mest forngyd med forhol-
dene pa arbeidsplassen. Hele 94 prosent i Norge
er forngyde med arbeidsforholdene pa jobben,
mot 86 prosent i EU.*® Hgy grad av trivsel hos de
aller fleste norske arbeidstakere betyr imidlertid
ikke at arbeidsmiljget er risikofritt eller at arbeids-
takerne ikke eksponeres for helseskadelige arbeids-
miljeforhold. Det er store forskjeller i forventet
levealder pa tvers av yrker. | en SSB-rapport fant
man sa mye som sju ars forskjell blant bade kvinner
og menn.* For kjemisk, biologisk og mekanisk
arbeidsmilja var forskjellene mellom yrkesgrup-
pene med minst og starst belastning dreyt tre ar
blant menn.

Yrkene med lav forventet levealder tilhgrer ofte
deler av arbeidslivet kjennetegnet av lav organisa-
sjonsgrad, og dermed 0gsa av at tillitsvalgte og
partssamarbeidet i mindre grad kan brukes som
helsefremmmende verktay. Helseplager, sykdom og
skader i yrkespopulasjonen som kan tilskrives
ugunstige faktorer i arbeidslivet er en grunnleg-
gende utfordring. | en rapport fra Oslo Economics
ble den drlige samfunnsgkonomiske kostnaden i
Norge knyttet til arbeidsrelatert sykdom, skade,
sykefravaer og ufgrhet estimert til om lag 75 milli-
arder kroner.® Kjgnnsdelingen i arbeidslivet gjar
0gsa at menn og kvinner gjerne ma takle ulike
arbeidsmiljgutfordringer avhengig av yrke og
hvilke arbeidsoppgaver de utfgrer. OECD finner en
okt todeling i det norske arbeidslivet i perioden
1995-2010, i form av at andelen sysselsatte med
middels kompetanse har falt, mens andelene med
hay og lav kompetanse har gkt.*

46 Aagestad, C, Bjerkan, AM. og Gravseth, HM. (2017): Arbeids-
miljget i Norge og Europa — en sammenligning. Rapport:
Statens arbeidsmiljginstitutt.

47 Texmon, . og Borgan, J-K. (2016). Levealder i ulike yrker. Hay
utdanning og godt arbeidsmilje bidrar til et langt liv. Samfunns-
speilet 2/2016.

48 Oslo Economics, Samfunnsnytten av bedriftshelsetjenesten.
2018, Oslo Economics: Oslo.

49 OECD (2017. «How technology and globalisation are
transforming the labour market», OECD Employment Outlook
2017: Paris
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Arbeidsmiljgarbeid har en sentral plass i IA-avtalen
2019-2022. Det er blant annet etablert bransje-
programmer hvor |A-partene er enige om a sette
inn spisset og prioritert innsats for a stotte opp
under madlene for IA-avtalen. Sju bransjer er pekt
ut. Kriteriene for utvelgelse har blant annet veert
at det skal vaere bransjer med potensial for d bedre
det forebyggende arbeidsmiljgarbeidet og redu-
sere sykefraveer og/eller frafall, og bransjer som
vurderes som saerlig utsatt for omstilling. Bransje-
programmene er neermere omtalt i kap. 3.1.2.

Nasjonal overvdking av arbeidsmiljg og -helse
(NOA) ved Statens arbeidsmiljginstitutt har, basert
pa tilgjengelige datakilder, utviklet en rekke indi-
katorer som beskriver arbeidsmiljg og helse. Indi-
katorene dekker ulike sider av arbeidsmiljget, som
psykososialt og organisatorisk arbeidsmiljg, fysisk
og kjemisk arbeidsmiljg, mekaniske belastninger,
sykefravaer/uferhet, ulykker/skader samt en rekke
andre helseutfall. Dette er forhold som er sentrale
i IA-arbeidet. De fleste av indikatorene oppdateres
hvert tredje dr, og de presenteres bade pa nett og
i en egen faktabok om arbeidsmiljg og helse, sist
utgitt i 2021.°° Den kanskje viktigste datakilden her
er Levekarsundersgkelsen om arbeidsmiljg (LKU-A).
Dette er en sparreundersgkelse som foretas hvert
tredje dr, og siste undersgkelse var i 2019. Det er
med andre ord i hovedsak status for 2019 som
beskrives i Faktabok 2021, altsd i en «normaltilstand»
for pandemien. Neste undersgkelse gjennomfares
i 2022. Da kan man studere hvilke effekter pande-
mien har hatt pd arbeidsmiljg og helse.

Selve pandemien har pdvirket arbeidsmiljget for
de fleste, og det er seerlig tre aspekter som er
framtredende, i noe ulik grad i ulike naeringer:

- gkt jobbusikkerhet og mindre forutsigbarhet

- gkt smittefare og endringer i arbeidsinnhold i
yrker med kritiske samfunnsfunksjoner

- flernarbeid og hjemmekontor i store deler av
arbeidslivet

50 Bakke, B, Degerud, E., Gravseth, H.M., Hanvold, TN,, Lavseth,
EK, Mjaaland, B.B,, Sterud, T. og @ygardslia, H. Faktabok om
arbeidsmiljo og helse 2021. STAMI-rapport nr. 4/2021.
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| dette kapittelet vil vi ferst omtale det siste kule-
punktet ovenfor, og hvilken betydning dette har
for arbeidsmiljget. Det andre hovedtemaet i
kapittelet er en beskrivelse av utvikling av og status
for arbeidsmiljget i IA-bransjene’”.

4.2 Fjernarbeid og arbeidsmiljgo

Arbeidslivet er i endring, blant annet som en falge
av hurtig teknologiutvikling, automatisering og
digitalisering. Koronapandemien har bidratt til at
digitaliseringen av arbeidslivet har skutt fart, og
arbeidets organisering har endret seg betydelig i
mange virksomheter, blant annet med gkt bruk av
hjemmekontor. Mye tyder pa at ogsa arbeidsinn-
hold og maten & jobbe pa vil endre seg videre
framover, hvilket vil fgre til endrede arbeidsmiljger.
Teknologiutviklingen vil kunne bidra til & begrense
enkelte yrkeseksponeringer knyttet til manuelle
arbeidsoperasjoner, mens nye eksponeringer vil
komme til.

Utbredelsen av hjemmekontorordninger har i liten
grad veert kartlagt i norsk arbeidsliv og ble i Leve-
kdrsundersgkelsen om arbeidsmiljg kartlagt for
forste gang i 2019. Det er lite som tyder pd at
flernarbeid har vaert szerlig utbredt tidligere. Ifglge
denne undersgkelsen hadde fgr pandemien om
lag halvparten av alle sysselsatte anledning til a
jobbe hjemmefra enten hele dagen eller utenom
ordinaer arbeidstid. Blant disse svarte om lag 11
prosent at de arbeidet hele arbeidsdagen hjemme-
fra minst én dag i uka. Arbeidskraftundersgkelsen
2017 hadde litt lavere tall. Da oppga 9 prosent at
de hadde fast avtale om & jobbe hjemmefra, mens
ytterligere 26 prosent kunne jobbe hjemmefra ved
behov.>? Undersakelser fra de siste par arene anslar
imidlertid at naer alle med mulighet til & ha hjemme-
kontor, anslagsvis 40 prosent av arbeidstakerne,
ble pdlagt hjemmekontor pd grunn av pandemien.>
Dette samsvarer med andre undersgkelser, som

51 IA-bransjene er: Barnehager, bygg og anlegg, leveranderin-
dustrien — olje og gass, naeringsmiddelindustrien, rutebuss
og persontrafikk, sykehjem og sykehus.

52 Nergaard, K. og Andersen, RK. (2018). Fleksibel arbeidstid. En
analyse av ordninger i norsk arbeidsliv. FArFO-rapport 2018:15.

53 NOU 2021:6 Myndighetenes hdndtering av koronapandemien
- Rapport fra Koronakommisjonen. 2021.
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viser at knapt 40 prosent av alle jobber i Norge kan
utferes hjemmefra>* Den samme rapporten viser
at rikere land har en stgrre andel jobber som kan
utfgres pa hjemmekontor enn mindre utviklede
land, og at Norge her ligger helt i tetsjiktet inter-
nasjonalt. Det er ogsa verd & merke seg at sa
mange som 70 prosent i en undersgkelse fra Oslo
Met svarte at de etter pandemien gnsker & jobbe
hjemmefra én dag i uken eller mer.>> Andelen som
jobber hjemme varierer betydelig med naering.
Det er 0gsad en sterk sosiogkonomisk gradient i
hvem som har mulighet til & jobbe fra hjemme-
kontor. En undersgkelse med tall fra YS' Arbeids-
livsbarometer viser at andelen gker med hayere
inntekt og utdanningsniva.®

| denne diskusjonen er det pekt pa at kunnskapen
om effekten av endringer, slik som flernarbeid pa
ansattes trivsel og helse, er begrenset. Det er
behov for mer forskningsbasert kunnskap ogsa om
effekter pa motivasjon og produktivitet. STAMI har
publisert en gjennomgang av internasjonal viten-
skapelig litteratur for & oppsummere det vi vet til
na.”’ *® En hovedkonklusjon er at kunnskapsgrunn-
laget er svakt. Det finnes fa studier, og de fleste har
begrenset kvalitet. Det er derfor en fare for at
virksomheter fatter viktige beslutninger om
arbeidsorganiseringen pa et tynt kunnskapsgrunn-
lag. Dessuten har tidligere forskning i stor grad
vaert gjort under andre rammebetingelser enn hva
som er tilfelle for dagens norske arbeidstakere, som
i stor grad har sittet pa palagte og vedvarende
hjemmekontor. Frivillig flernarbeid er en noksa
annen situasjon enn palagt fjernarbeid. Slike
forhold gjgr det krevende & overfare tidligere funn
til dagens situasjon.

54 NHO: @konomisk overblikk 1/2021. Utsikter 2021-2023. Tema:
Hjemmekontor — ikke for alle, alltid.

55 Ingelsrud, M.-H. og Bernstrem, V.H.. Hemmekontor: Utbredelse
og sentrale kjennetegn véren 2021. AFls FoU-resultat 2021:04.

56 Ingelsrud, M.H. (2021). Ikke alle har mulighet til d jobbe fra
hjemmekontor. Ramazzini; 28(1): 14-17

57 Flavik, L., Lunde, LK, Vleeshouwers, J., Johannessen, H., Finne,
L.B., Mohr, B, Jargensen, L.L. og Christensen, J.O. (2021). Arbeid
hjemmefra, helse og arbeidsmilje. En systematisk kunnskaps-
oppsummering. STAMI-rapport nr. 3/2021.

58 Lunde, LK. et al. The relationship between telework from home
and employee health: a systematic review. BMC Public Health
2022;22:47



Muligheter for gkt fleksibilitet, bdde med hensyn
til ndr og hvor man jobber, er lgftet fram som en
mulig positiv effekt av digitalisering. Digitale mater
pa helt nye omrader, som f.eks. handverkeres
moter med kunder samt innen helsevesenet, kan
under visse betingelser vaere positive effekter av
fijernarbeid. Det er ogsa vist at de som jobber
hjemmefra ser ut til & ha en hey grad av arbeids-
tidskontroll.*? Foruten mulighet til d jobbe uforstyr-
ret kan gkt fleksibilitet med hensyn til 4 velge nar
og hvor man jobber i beste fall bidra til 4 skape
bedre balanse mellom arbeid og andre arenaer i
livet. Tidsbesparelser pga. redusert/ingen reisetid
til jobb er ogsa trukket fram. Det er imidlertid viktig
at man har muligheter for a sette grenser for nar
0g hvor mye man skal jobbe.

Paradoksalt nok kan den samme fleksibiliteten
0gsa skape konflikter i den private sfeeren, nar
arbeid flyter sammen med andre omrader i livet,
for eksempel gjennom gkte krav om tilgjengelig-
het og starre krav til den enkelte om 4 lede seg
selv. Dette kan fare til gkt arbeidsbelastning pa
grunn av stgrre ansvar, konstant tilkobling til arbeid
0g tap av faste strukturer. De som rapporterer
forventninger om a veere tilgjengelig pa fritiden
rapporterer hgyere nivaer av jobbkrav, rolleuklarhet
og rollekonflikter.®® Ved en slik ubalanse mellom
arbeid og familie vil prioritering av én rolle ga pa
bekostning av den andre.®’ Rollekonflikt virker mer
negativt pd helse og arbeidsevne enn andre
jobbkrav, slik som arbeidsmengde og hayt tempo
i jobben.®

Begrepet telepress betegner denne uklarheten
mellom jobb og fritid, mens teknostress er gkt press
som skyldes manglende kompetanse eller kjenn-

59 Ingelsrud, M.H. og Bernstrem V.H. Hiemmekontor: Utbredelse
og sentrale kiennetegn vdren 2021. AFls FoU-resultat 2021:04.

60 Knardahl, S. og Christensen J.O. Working at home and
expectations of being available: effects on perceived work
environment, turnover intentions, and health. Scand J Work
Environ Health doi:10.5271/sjweh.3996

61 Nielsen, M.B. (2021). Utfordringer med hjemmekontor og for-
slag for tilrettelegging av en bedre arbeidshverdag.
Ramazzini; 28(1): 4-7.

62 Christensen J.O. og Knardahl S. (2010). Work and neck pain: a
prospective study of psychological, social, and mechanical risk
factors. Pain;151(1):162-73.
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skap til ny teknologi. Disse fenomenene kjenneteg-
ner den pagaende digitaliseringen av arbeidslivet,
og kan ha blitt forsterket av koronakrisen og
hjemmekontorsituasjonen. Teknostress kan eksem-
pelvis dreie seg om hvordan nye teknologier inva-
derer privatlivet (spesielt i forbindelse med sosiale
medier), forer til gkende kompleksitet i arbeidet, og
gkt arbeidsbyrde siden man til en stadighet ma lzere
seg nye verktgy og oppgaver og jobbe raskere.
| tillegg opplever mange usikkerhet og utrygghet
knyttet til egen kompetanse og muligheten for at
arbeidsoppgaver endrer seg eller erstattes av nye
teknologiske Iasninger. Slike opplevelser er forbun-
det med forskjellige negative effekter, slik som lav
organisasjonstilhgrighet, lav jobbtilfredshet, nega-
tive fglelser og utbrenthet.®® Det finnes imidlertid
balanserende tiltak, som & aktivt fremme en kultur
som statter et sterkt skille mellom arbeid og privat-
liv, og at arbeidstakernes opplevelse av kontroll over
eget arbeid opprettholdes.

En vesentlig endring knyttet til flernarbeid er okt
samhandling gjennom digitale mgtepunkter, og
for mange har dette vaert den eneste muligheten
de har hatt til & ha kontakt med kollegaer store
deler av de siste par drene. Dette kan dpenbart ha
fort til at ledere har hatt begrensede muligheter til
a folge opp ansatte, til mindre faglig og sosial
kontakt mellom kollegaer® og til uklare grenser
mellom arbeid og privatliv. Dette er endringer som
over tid kan redusere ansattes trivsel og motivasjon
og fare til gkt risiko for psykiske plager. Effekten av
hjemmearbeid pavirkes ogsa av om det er palagt
eller frivillig. Valgfrinet er i noen studier vist a veere
forbundet med gkt jobbtilfredshet og opplevelse
av rettferdighet i organisasjonen.® En nylig publisert
rapport fra Oslo Met finner nedgang i sykefravaeret
nar ansatte gker hyppigheten av hjemmekontor

63 Christensen J.O, Finne, LB, Garde, AH.,, Nielsen, M.B.,
Serensen K. og Vleeshouwers,J. The influence of digitalization
and new technologies on psychososial work environment and
employee health: a literature review. STAMI-rapport nr. 2/2020.

64 https://kantar.no/kantar-tns-innsikt/korona-
en-har-sendt-oss-tilbake-til-siloene/

65 Flavik, L, Lunde, LK, Vleeshouwers, J,, Johannessen, H., Finne,
L.B., Mohr, B, Jargensen, |.L. og Christensen, J.O. (2021). Arbeid
hjemmefra, helse og arbeidsmilje. En systematisk kunnskaps-
oppsummering. STAMI-rapport nr. 3/2021.
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fra ukentlig til daglig.®® Mye av arsaken til dette er
sannsynligvis at nar man kan jobbe hjemmefra,
trenger ikke ansatte a sykmelde seg ved lettere
sykdomstilfeller.

Noen arbeidstakere opplever hgyere jobbtilfreds-
het og produktivitet pd hjemmekontor. Dette
gjelder i forste rekke dem som har komplekse,
konsentrasjonskrevende arbeidsoppgaver eller
oppgaver som krever lite samarbeid med andre.
Arbeidstakere som har mer rutinepregede eller
samarbeidskrevende oppgaver, opplever ikke
hayere jobbtilfredshet eller produktivitet pa hjemm-
ekontor. Dessuten ser det & kunne veksle mellom
arbeid hjemmefra og arbeid i virksomhetens
lokaler ut til & vaere gunstigere enn 4 jobbe hjemme-
fra mesteparten av uka.®” Kort oppsummert er det
tre faktorer som er ngkkelen til d lykkes med fjern-
arbeid: Det er best egnet til oppgaver som krever
konsentrasjon og som ikke trenger samhandling,
det bar ikke veere for stor mengde av flernarbeid,
og det bar veere frivillig.%®

De feerreste hjem er utformet for permanent
hjemmearbeid, og ogsa distraksjoner og avbrytelser
fra andre i boligen vil kunne vaere et arbeidsmiljz-
problem. Ulike faktorer som plassforhold, hvorvidt
man har barn og barns alder vil ha betydning.
Antagelig vil det ogsd vaere stor variasjon i hvilke
muligheter den enkelte har til 3 tilrettelegge
arbeidsstasjonen slik at distraksjoner og avbrytelser
unngas. Hiemmekontor med begrensede mulig-
heter til & tilrettelegge arbeidsstasjonen kan ogsa
ha bidratt til gkt forekomst av ugunstige arbeids-
stillinger og gkt risiko for muskel- og skjelettplager.
Stey eller distraksjon fra lyder og bevegelser fra

66 Ingelsrud, M.-H.,, Aksnes, S.Y, Bernstram, V.H., Egeland, C,
Hansen, PB., Pedersen, E., Underthun, A. og Weitzenboeck,
E.M. Hjemme — Borte — Uavgjort. Hiemmekontor og annet
flernarbeid: Kartlegging av omfang, utviklingstrekk og konse-
kvenser. AFI-Rapport 2022:04.

67 https/stami.no/om-stami/forskning/systematiske-kunn-
skapsoppsummeringer/hjemmekontor-helse-og-arbeidsmil-
jo/ https://stami.no/om-stami/forskning/systematiske-kunn-
skapsoppsummeringer/
hjemmekontor-helse-og-arbeidsmiljo/

68 https://stami.no/balansen-mellom-kontoret-og-heimekonto-
ret-er-avhengig-av-tre-ting/
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andre i eller ved hjemmet kan pavirke bade kon-
sentrasjon og arbeidsevne.

Lov- og avtaleverket i norsk arbeidsliv er et viktig
rammeverk som skal sikre at alle har et forsvarlig
arbeidsmiljg. Det er kommet endringer i Forskrift
om arbeid som utferes i arbeidstakers hjem, en
forskrift som kom i 2002.%° Blant annet innebaerer
endringene at arbeidstidsreglene i arbeidsmiljz-
loven gjeres gjeldende ogsa for hjemmearbeid.
Endringene trer i kraft fra 1. juli 2022.

Itillegg til lov- og avtaleverket er partssamarbeidet
en viktig del av det organiserte arbeidslivet. Det er
god tradisjon for at partene finner fram til en felles
forstdelse pa den enkelte arbeidsplass. Det er
imidlertid uttrykt bekymring for at fiernarbeid kan
pavirke det lokale partssamarbeidet.”” Et velfunge-
rende partssamarbeid trenger ogsa uformell
kontakt mellom ledelse og tillitsvalgte pa den
enkelte arbeidsplass. Dette er en type kontakt man
vanskeligere oppnar pa digitale plattformer. En
omlegging til mer fjernarbeid kan dermed ha
betydning for partenes rom for d finne lasninger
pa ulike interessemotsetninger.

I likhet med 2020 md 2021 karakteriseres som en
unntaksperiode som har pavirket mange parame-
tere i arbeidslivet pa ulike nivaer. Eksempelvis kan
sykefravaeret ha blitt pdvirket i ulik retning i ulike
neeringer. Dette er naermere omtalt i kapittel 5. Det
er behov for mer forskning pa hvordan pandemi
og hjemmekontor har pavirket sykefravaeret. | den
akutte fasen av pandemien er det rimelig & anta
at endringene i arbeidsmiljget ble ansett som
mindre viktige enn & handtere selve viruset og a
sikre at virksomhetene overlevde pa kort sikt. Det
blir derfor viktig & felge med pa hva som skjer med
det forebyggende arbeidsmiljgarbeidet i tiden som
kommer. Det ma ogsa understrekes at mesteparten
av den forskningsbaserte kunnskapen om flern-
arbeid dreier seg om forholdene fgr pandemien.

69 https//www.regjeringen.no/contentassets/212096d098de-
4cf1a23ab75c31599efa/forskriftsendringene-ble-fastsatt-
ved-kongelig-resolusjon-18.-mars-2022-og-trer-i-kraft-1.-
juli-2022..pdf

70 Flgtten, T. og Trygstad, S. Post korona — en ny fase for den
nordiske modellen? Fafo-notat 2020:11.
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https://stami.no/balansen-mellom-kontoret-og-heimekontoret-er-avhengig-av-tre-ting/
https://www.regjeringen.no/contentassets/212096d098de4cf1a23ab75c31599efa/forskriftsendringene-ble-fastsatt-ved-kongelig-resolusjon-18.-mars-2022-og-trer-i-kraft-1.-juli-2022..pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/212096d098de4cf1a23ab75c31599efa/forskriftsendringene-ble-fastsatt-ved-kongelig-resolusjon-18.-mars-2022-og-trer-i-kraft-1.-juli-2022..pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/212096d098de4cf1a23ab75c31599efa/forskriftsendringene-ble-fastsatt-ved-kongelig-resolusjon-18.-mars-2022-og-trer-i-kraft-1.-juli-2022..pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/212096d098de4cf1a23ab75c31599efa/forskriftsendringene-ble-fastsatt-ved-kongelig-resolusjon-18.-mars-2022-og-trer-i-kraft-1.-juli-2022..pdf

4.3 Utvikling i arbeidsmiljotilstanden i
bransjene med eget bransjeprogram

Fjorarets rapport fra Faggruppen for |A-arbeidet
inneholdt beskrivelser av den nasjonale utviklingen
i arbeidsmiljgtilstanden, med hovedvekt pa psyko-
sosiale og mekaniske arbeidsmiljafaktorer. Det var
0gsa en analyse av naeringer med hgyest forekomst
av sykefraveer. | det fglgende vil vi se naermere pd
status for og utviklingen av arbeidsmiljget i de
utvalgte IA-bransjene’’ gjennom de siste cirka ti
ar. Som en integrert del av IA-avtalen for perioden
2019-2022 har partene i arbeidslivet definert sju
utvalgte bransjer, ofte kalt IA-bransjene, hvor det
er igangsatt malrettede arbeidsmiljgtiltak for a
redusere sykefraveer og frafall.

Bransjespesifikke analyser og utviklingstrekk kan
bidra til & identifisere arbeidsmiljgforhold i den
enkelte neering hvor myndigheter og virksomheter
bar samarbeide om & iverksette arbeidsmiljgtiltak.
Det kan ogsé brukes som grunnlag for a peke pa
arbeidsmiljgforhold som bar bevares og styrkes. Et
viktig formal med bransjeprogrammene er 8 mobi-
lisere partene og hente ut merverdien av et godt
partssamarbeid pd bransje- og virksomhetsniva.

Det er i hovedsak to kilder som er benyttet: Levekdrs-
undersgkelsen om arbeidsmilja (LKU-A) og STAMIs
kartlegging av arbeidsmiljgforhold i IA-bransjene
fra 2020/2021. LKU-A er en viktig datakilde i Fakta-
bok om arbeidsmiljo og helse 2021, mens STAMIs
kartlegging av IA-bransjene er beskrevet i egen
rapport.”? Det er bransjene selv som har rekruttert
virksomheter til denne undersgkelsen. Utvalget er
ikke n@dvendigvis representativt for bransjene.*
Ndr det gjelder leverandgrindustrien for olje og

71 IA-bransjene er: Barnehager, bygg og anlegg, leverander-
industrien - olje og gass, naeringsmiddelindustrien, rutebuss
og persontrafikk, sykehjem og sykehus.

72 Bakke, B, Degerud, E., Gravseth, H.M., Hanvold, TN, Lavseth,
E K, Mjaaland, B.B,, Sterud, T. og @ygardslia, H. Faktabok om
arbeidsmiljo og helse 2021. STAMI-rapport nr. 4/2021.

73 Hanvold, TN, Degerud, E. og Sterud, T. Kartlegging av arbeids-
miljgforhold i IA-bransjene. STAMI-rapport nr. 2/2022.

74 Det er viktig d ha klart for seg forskjellen mellom de to data-
kildene. LKU-A er en landsomfattende, representativ under-
spkelse, mens bransjekartleggingen bestar av et utvalg
virksomheter rekruttert av bransjene. Dette utvalget er ikke
representativt, og starrelsen pa utvalget varierer mellom
bransjene.
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gass er det kun bransjekartleggingen som er
benyttet, da denne bransjen ikke dekkes godt nok
gjennom det gvrige datagrunnlaget i det nasjonale
overvakingssystemet. Forpleining innen olje- og
gassindustrien er skilt ut som egen gruppe. For a
avgrense har vi valgt a se naeermere pa utviklings-
trekk for noen utvalgte arbeidsmiljgindikatorer
som vi fra forskning vet har sammenheng med
fraveer og frafall, trivsel og produktivitet.

Utviklingen de siste drene er beskrevet pd bak-
grunn av data fra LKU-A, mens aktuell arbeidsmilje-
status er beskrevet pa bakgrunn av data fra bade
LKU-A og bransjekartleggingen. Resultater fra de
igangsatte bransjetiltakene vil tidligst foreligge til
neste ars rapport. Dette vil i fgrste omgang vaere
resultater kun fra de utvalgte virksomhetene. Da
bransjetiltakene er relativt sma i omfang, kan man
ikke forvente at disse tiltakene pa kort sikt vil bidra
med reduksjoner i sykefraveeret i en starrelsesorden
som synes i den aggregerte sykefravaersprosenten.

Det kan ogsa generelt nevnes at alle disse bran-
sjene i hovedsak har krevd tilstedeveerelse under
pandemien. Fjernarbeid har i sveert liten grad veert
aktuelt, samtidig som de fleste naeringene har hatt
betydelig aktivitet i denne perioden. Den eneste
av disse bransjene som har hatt vesentlig aktivi-
tetsnedgang gjennom pandemien er persontrans-
port.

Sykefravaeret i disse bransjene er naermere omtalt
i kapittel 5, mens frafallet omtales i kapittel 6.

4.3.1 Sykehustjenester

Sysselsatte innenfor sykehustjenester jobber i ulike
yrker. De vanligste er ifalge LKU-A 2019 sykepleier
(41 prosent), lege o.l. (15 prosent), pleie- og
omsorgsarbeider (8 prosent) og leder utdanning/
helse (6 prosent).

Arbeidsmiljget i sykehus er sammensatt og vil
variere, men det er enkelte arbeidsmiljgforhold
som er mer uttalt i denne bransjen, sammenlignet
med andre bransjer. | 2019 rapporterte sykehus-
ansatte hgy forekomst av emosjonelle kray, vold
og trusler, ugnsket seksuell oppmerksomhet, haye
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Figur4.1 Prosentandel som oppgir utvalgte
arbeidsmiljgforhold blant sysselsatte i sykehustjenester, i
perioden 2009-2019
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Kilde: SSB, LKU-A

krav og lav kontroll samt eksponeringer knyttet til
kontakt med biologisk materiale og rengjerings-
midler, sammenlignet med gjennomsnittet for alle
naeringer. Arbeidsmiljgkartleggingen viser at naer
sju av ti sykehusansatte oppgir 4 vaere motivert og
engasjertijobben sin. 28 prosent av de ansatte pa
sykehus oppgir @ ha hatt minst ett fraveer med
varighet over 14 dager siste dret. Av disse er det 43
prosent som oppgir at fravaeret er fordrsaket av
helseplager som helt eller delvis skyldes jobben.
Det lokale partssamarbeidet ble vurdert som godt
av 49 prosent av sykehusansatte.

Figur 4.1 viser utviklingen i arbeidsmiljoet den siste
ti-arsperioden. Andelen som oppgir haye krav og
lav jobbkontroll, har gkt fra 32 prosent i 2009 til 37
prosent i 2019. Det er ogsa en gkende andel
sykehusansatte som oppgir at de utsettes for vold
eller trusler om vold (fra 14 prosent til 18 prosent),
en gkning som er mer uttalt enn i den generelle
yrkesbefolkningen (fra 6,4 prosent til 7,1 prosent).
Ogsa nar det gjelder andelen som rapporterer om
ugnsket seksuell oppmerksomhet, er det en
okning blant sykehusansatte de siste ti darene (fra
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8 prosent i 2009 til 11 prosent 2019). Til sammen-
likning er denne gkningen mindre blant alle syssel-
satte (fra 3,5 prosent til 4,5 prosent). Haye emosjo-
nelle krav har siden forrige maling gdtt ned med
5 prosentpoeng til 41 prosent, men er fortsatt
betydelig hayere blant sykehusansatte enn blant
sysselsatte generelt (19 prosent).

4.3.2 Sykehjem/pleie- og
omsorgsinstitusjon

Sysselsatte innenfor sykehjem jobber i en rekke
ulike yrker. De vanligste er ifelge LKU-A 2019 pleie-
0og omsorgsarbeider (62 prosent), sykepleier (15
prosent), vernepleier/sosialarbeider (10 prosent)
og leder utdanning/helse (3 prosent).

Arbeidsmiljget i sykehjem og pleie-/omsorgs-
institusjoner vil variere fra arbeidsplass til arbeids-
plass, men det er enkelte arbeidsmiljgforhold som
er mer uttalte i denne bransjen, sammenlignet
med andre bransjer. | 2019 rapporterte ansatte i
sykehjem hgyere andel av vatt arbeid, arbeid med
biologisk materiale som kroppsvaesker (for eksem-
pel blod, spytt, avfgring, urin), ubekvemme laft,
hoye emosjonelle krav, lav selvbestemmelse/
jobbkontroll, vold og trusler og ugnsket seksuell
oppmerksomhet, sammenlignet med gjennom-
snittet for alle naeringer. Arbeidsmiljgkartleggingen
viser at om lag 80 prosent av ansatte pa sykehjem
opplever at de fdr stgtte fra kollegaer. Totalt 31
prosent oppgir @ ha hatt minst ett fraveer med
varighet over 14 dager det siste aret, hvorav 44
prosent oppgir at sykefraveeret helt eller delvis er
forarsaket av helseplager som skyldes jobben. | alt
63 prosent opplever det lokale partssamarbeidet
mellom ledelse og ansatte som godt.

Figur 4.2 viser endringer i arbeidsmiljgforhold blant
sysselsatte innenfor sykehjem og pleie- og omsorgs-
institusjoner den siste ti-drsperioden. Hgye emo-
sjonelle krav har siden forrige mdling gatt opp med
2 prosentpoeng og er fortsatt mye hayere blant
sykehjemsansatte (49 prosent) enn blant sysselsatte
generelt (19 prosent). Det er samtidig en gkende
andel ansatte i sykehjem som oppgir ugnsket
seksuell oppmerksomhet pa jobb (fra 14 prosent
til 19 prosent). Til sammenlikning er denne gknin-



Figur4.2 Prosentandel som oppgir utvalgte
arbeidsmiljoforhold blant sysselsatte i sykehjem/pleie- og
omsorgsinstitusjon, i perioden 2009-2019
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gen mindre blant sysselsatte generelt (fra 3,5
prosent til 4,5 prosent). Forekomsten av vatt arbeid
er utbredt, men viser en nedgang (fra 69 prosent i
2009 til 63 prosent i 2019). En tilsvarende reduksjon
finner vi ogsa blant alle sysselsatte (fra 22 prosent
til 19 prosent). For de avrige arbeidsmiljgfaktorene
er nivdendringene i perioden 2009—2019 moderate.

4.3.3 Barnehage/SFO

Sysselsatte innenfor barnehage/SFO jobber i ulike
yrker. De vanligste er ifglge LKU-A 2019 barne-
hage-/skoleassistent (57 prosent), barnehagelzerer
(29 prosent) og leder utdanning/helse (4 prosent).
P& grunn av begrensninger i tidstrender i data-
grunnlaget for hele bransjen, vises kun utviklings-
trekk for yrkene barnehage-/skoleassistent og
barnehagelzerer.

Arbeidsmiljget i ulike barnehager og SFO'er vil
variere, men det er enkelte arbeidsmiljgforhold
som er mer uttalte blant sysselsatte i denne bran-
sjen, sammenlignet med andre bransjer. | 2019
rapporterte sysselsatte innenfor barnehage/SFO
relativt hay forekomst av sterk stay, haye emosjo-
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Figur4.3 Prosentandel som oppgir utvalgte
arbeidsmiljgforhold blant barnehage- / skoleassistenter og
barnehageleerere, i perioden 2013-2019
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nelle krav, vold og trusler (situasjoner der barn er
utagerende), ubekvemme lgft, arbeid pa huk og
knaer samt eksponering for biologisk materiale som
kroppsvaesker (for eksempel blod, spytt, avfering
og urin), sammenlignet med gjennomsnittet for
alle naeringer. Arbeidsmiljgkartleggingen viser at
om lag ni av ti barnehageansatte opplever godt
samhold og samarbeid med kollegaer. Naermere
27 prosent oppgir & ha hatt minst ett fraveer med
varighet over 14 dager siste dret. Av disse er det 36
prosent som oppgir at fravaeret er fordrsaket av
helseplager som helt eller delvis skyldes jobben.
Det lokale partssamarbeidet ble vurdert som godt
av 76 prosent av de ansatte. En stor utfordring i
mange barnehager er bemanningsproblemer.”

Figur 4.3 viser hvordan utvalgte arbeidsmiljgfaktorer
har endret seg over en seksdrsperiode blant syssel-
satte innenfor barnehage/SFO. Andelen som
rapporterer om hgye krav og lav jobbkontroll, har
gkt siden 2013, og det samme har andelen som

75 Hernes, L, Myrvold, TM,, Gulpinar, T, Os, E,, Winger, N. og
Zeiner, H.H. Mulighetenes barnehage. Kvalitet i Oslo kommunes
barnehager. Oslo Met 2021.
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oppgir a bli utsatt for vold eller trusler om vold (fra
11 prosent i 2013 til 14 prosent i 2019). Til sa mmen-
likning har det vaert en nedgang blant alle syssel-
satte (fra 7,5 prosent til 7,1 prosent) i samme
periode. Andelen som rapporterer hgye emosjo-
nelle krav, har gatt ned siden forrige maling. Nivaet
av sterk st@y har ogsa vist en nedgang (fra 21
prosent i 2013 til 18 prosent i 2019). Forekomsten
av ubekvemme lgft, arbeid pa huk/kne og kontakt
med biologisk materiale er pd om lag samme niva.

4.3.4 Leverandgrindustri for olje og gass

Sysselsatte innenfor leverandgrindustrien for olje
0g gass jobber i flere forskjellige yrker. De vanligste
yrkene i henhold til arbeidsmiljokartleggingen er
ingenigr (25 prosent), industrimekaniker/overflate-
behandler o.l. (20 prosent), administrativt personell
(14 prosent) og sivilingenigr (12 prosent).

Om lag to av tre oppgir ifelge arbeidsmiljokartleg-
gingen a vaere motivert og engasjert i jobben sin.
Arbeidsmiljgkartleggingen viser videre at arbeids-
miljget i leverandegrindustrien i szerlig grad kjenne-
tegnes av organisatoriske arbeidsmiljgfaktorer
knyttet til omorganiseringer, nedbemanninger og
jobbusikkerhet. | manuelle yrker innen bransjen er
0gsa mekaniske forhold som tunge lgft ofte i
kombinasjon med ubekvemme arbeidsstillinger,
samt arbeid med armene hevet over skulderhgyde
utbredt. Totalt 13 prosent oppgir & ha hatt minst
ett fravaer med varighet over 14 dager siste dret.
42 prosent av disse oppgir at dette helt eller delvis
er fordrsaket av helseplager som skyldes jobben.
Over 60 prosent av de ansatte innen leverander-
industrien vurderer samarbeidet mellom ledelse
0g ansatte representanter som godt.

Forpleining innen olje og gass

Sysselsatte innen forpleining i olje og gass jobber
i flere forskjellige yrker. De vanligste yrkene i
henhold til arbeidsmiljgkartleggingen er renholder
(52 prosent), kokk (24 prosent), forpleiningssjef (12
prosent) og renholdsleder/kjokkensjef (8 prosent).

Atte av ti personer som jobber innen forpleining i
olje og gass, oppgir ifelge arbeidsmiljgkartleg-

gingen a vaere motivert og engasjert i jobben sin.
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Arbeidsmiljgkartleggingen viser ogsd at arbeids-
miljget i bransjen er sammensatt og omfatter
psykososiale faktorer som omorganisering, jobbu-
sikkerhet og lav selvbestemmelse i jobben, i
kombinasjon med mekaniske faktorer som ube-
kvemme laft og ugunstige arbeidsstillinger. Det er
spesielt yrkene kokk og renholder som har hay
forekomst av flere ugunstige arbeidsmiljgforhold.
Totalt 24 prosent oppgir & ha hatt minst ett fraveer
med varighet over 14 dager siste aret. 43 prosent
av disse oppgir at dette helt eller delvis er fordrsaket
av helseplager som skyldes jobben. Denne andelen
er hayest i yrkene kokk og renholder, med hen-
holdsvis 51 og 43 prosent. Det lokale partssamar-
beidet ble vurdert som godt av 74 prosent av
ansatte innen forpleining i olje og gass.

4.3.5 Neeringsmiddelindustri

Sysselsatte innenfor naeringsmiddelindustrien
jobberien rekke ulike yrker. De vanligste er ifglge
LKU-A 2019 operater naeringsmidler (32 prosent),
leder (12 prosent), selger (9 prosent), lager-/trans-
portmedarbeider (9 prosent), sjdferyrker (4 prosent)
og bonde/fisker (4 prosent).

Arbeidsmiljget innenfor naeringsmiddelindustrien
vil variere fra virksomhet til virksomhet og ut fra
hva som produseres, men det er enkelte arbeids-
miljgforhold som er mer uttalte i denne bransjen,
sammenlignet med andre bransjer. 1 2019 oppga
de som jobber innenfor naeringsmiddelindustrien
hoyere forekomst av felgende eksponeringer
sammenlignet med gjennomsnittet for alle naerin-
ger: sterk stgy, ubekvemme lgft, stdende arbeid,
ensidig og monotont arbeid, lav jobbkontroll/
selvbestemmelse, lav lederstatte, vatt arbeid samt
kontakt med biologisk materiale som fisk/dyr og
rengjeringsmidler. Arbeidsmiljgkartleggingen viser
at nesten ni av ti ansatte opplever & vaere motivert
0g engasjert i jobben sin. Totalt 18 prosent oppgir
& ha hatt minst ett fraveer med varighet over 14
dager siste aret. 50 prosent av disse oppgir at dette
er helt eller delvis fordrsaket av helseplager som
skyldes jobben. Det lokale partssamarbeidet ble
vurdert som godt av 56 prosent av ansatte innen
naeringsmiddelindustrien.



Figur4.4 Prosentandel som oppgir utvalgte
arbeidsmiljgforhold blant sysselsatte innenfor
neeringsmiddelindustrien, i perioden 2009-2019
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Figur 4.4 viser utviklingen i arbeidsmiljaforhold
innenfor naeringsmiddelindustrien den siste ti-ars-
perioden. Andelen som opplever lav lederstatte,
har variert fra maling til maling. 1 2019 er forekom-
sten 12 prosent, 2 prosentpoeng hayere enn for
arbeidstakere generelt. Det har vaert en reduksjon
i andelen som opplever darlige muligheter for
faglig utvikling i jobben (fra 29 prosent til 19
prosent). Det er ogsa en klar nedgang i andelen
som vurderer at risikoen for 4 skade seg pd jobb er
middels/stor (20 prosent til 13 prosent). Sterk stay
er fortsatt en utfordring i bransjen og har okt fra
21 til 24 prosent i perioden. Andelen som rappor-
terer om staende arbeid tre flerdedeler av arbeids-
dagen eller mer, har gatt gradvis ned fra 54 til 41
prosent. Til sammenlikning gikk andelen ogsa ned
blant alle sysselsatte i samme periode, men her er
nedgangen mindre (fra 30 prosent til 26 prosent).
Andelen som oppgir ubekvemme laft og at arbei-
det er monotont og ensidig, har vaert noksa ufor-
andret i bransjen over tid.
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4.3.6 Persontransport

Sysselsatte innenfor persontransport jobber i ulike
yrker. De vanligste er ifalge LKU-A 2019 sjafaryrker
(79 prosent), kundeserviceyrker (8 prosent),
renhold (3 prosent) og raddgiver (2 prosent).

Arbeidsmiljget blant dem som jobber innenfor
persontransport vil variere, men det er enkelte
arbeidsmiljeforhold som er mer uttalte i denne
bransjen sammenlignet med andre bransjer. 1 2019
rapporterte sysselsatte innenfor denne bransjen
heyere forekomst av monotont og ensformig
arbeid, tunge Igft, darlige faglige utviklingsmulig-
heter, lav jobbkontroll og ubehagelige konflikter
med kunder, sammenlignet med gjennomsnittet
for alle nzeringer. En hgyere andel enn gjennom-
snittet vurderer ogsa risikoen for a bli utsatt for en
arbeidsulykke som middels eller stor. Arbeidsmilja-
kartleggingen viser at om lag 70 prosent av de
ansatte innen persontransport opplever godt
kollegialt samhold og samarbeid. Totalt 23 prosent
oppgir & ha hatt minst ett fraveer med varighet over
14 dager det siste aret. Av disse oppgir 48 prosent
at dette helt eller delvis er fordrsaket av helseplager
som skyldes jobben. Det lokale partssamarbeidet
ble vurdert som godt av 42 prosent av de ansatte.

Figur 4.5 viser utviklingen i arbeidsmiljgforholdene
for sysselsatte innenfor persontransport den siste
ti-arsperioden. Andelen som opplever lav jobb-
kontroll eller selvbestemmelse i arbeidet har ligget
stabilt heyt, og det har veert en gkning i andelen
som sjelden eller aldri kan bestemme pauser i
arbeidet (fra 48 prosent til 53 prosent). Andelen
som opplever at arbeidet er monotont og ensidig,
har ligget pa naer 70 prosent de siste ti drene. Til
sammenlikning er gjennomsnittet for alle arbeids-
takere 26 prosent. Andelen som oppgir ubehage-
lige konflikter med kunder, har gatt ned fra 28
prosent til 23 prosent. Figur 4.5 viser ogsa at en
rekke arbeidsmiljgutfordringer varierer litt fra
maling til maling, men bransjen likevel ligger
betydelig over gjennomsnittet for alle naeringer
nar det gjelder disse utfordringene.
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Figur4.5 Prosentandel som oppgir utvalgte
arbeidsmiljgforhold blant sysselsatte innenfor
persontransport, i perioden 2009—2019
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4.3.7 Bygge- og anleggsvirksomhet

Sysselsatte innenfor bygge- og anleggsvirksomhet
jobber i ulike yrker. De vanligste er ifalge LKU-A
2019 tgmrer (19 prosent), elektriker o.l. (16 prosent),
anleggsarbeider (16 prosent), byggearbeider (15
prosent), ingenigr og sivilingeniar (11 prosent) og
lederyrker (11 prosent).

Arbeidsmiljget i bygge- og anleggsvirksomheter
vil variere fra arbeidsplass til arbeidsplass, men det
er likevel enkelte arbeidsmiljgforhold som peker
seg ut i denne naeringen, sammenlignet med
andre naeringer. | 2019 rapporterte bygge- og
anleggsarbeidere hgyere forekomst av armvibra-
sjoner, sterk stay, inndnding av ulike typer stav, royk
og kjemikaler, arbeid med hender over skulder-
hayde og tungt fysisk arbeid, sammenlignet med
gjennomsnittet for alle naeringer. I tillegg vurderer
0gsd en hgyere andel enn gjennomsnittet risikoen
for & bli utsatt for en arbeidsulykke som middels
eller stor. Arbeidsmiljokartleggingen viser at om
lag ni av ti ansatte i bygg og anlegg opplever godt
samhold og samarbeid mellom kollegaer. Totalt 12
prosent oppgir @ ha hatt minst ett fravaer med
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Figur4.6 Prosentandel som oppgir utvalgte arbeidsmiljo-
forhold blant sysselsatte innenfor bygge- og
anleggsvirksomhet, i perioden 2009-2019
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varighet over 14 dager siste aret. 46 prosent av
disse oppgir at dette helt eller delvis er forarsaket
av helseplager som skyldes jobben. I alt 73 prosent
opplever det lokale partssamarbeidet mellom
ledelse og ansatte som godt.

Figur 4.6 viser endringer i arbeidsmiljget i bransjen.
De siste ti drene har andelen bygge- og anleggs-
arbeidere som vurderer at risikoen for & skade seg
pa jobb er middels/stor, gatt noe ned (fra 36
prosent til 29 prosent). Andelen som utsettes for
ulike typer stav, rayk, gass eller damp i arbeidsmiljget,
har ogsa avtatt noe over tid (fra 43 prosent til 35
prosent), men naeringen som helhet rapporterer
hayere forekomst sammenlignet med gjennom-
snittet for alle naeringer (13 prosent i 2019). Tungt
fysisk arbeid og arbeid med armene hevet over
skulderhgyde har ligget noenlunde pa samme
nivd, med en svak nedgang over tid. Sterk stay (19
prosent) og armvibrasjoner (22 prosent) er fortsatt
utbredt i bransjen (mot henholdsvis 9 prosent og
5 prosent for alle), og disse forekomstene er
uendret over tid.



5. Malet om a redusere sykefraveeret

Sammendrag

Malet for den ndavaerende IA-perioden er a
redusere sykefraveeret med 10 prosent fra ars-
gjennomsnittet i 2018.

I 2021 var sykefraveeret justert for sesong,
influensa og korona om lag 5,8 prosent, en
okning pa 0,2 prosent fra 2020. | perioden fra
2018 til 2021 okte sykefravaeret med 1,6 prosent
og med det har vi ikke kommet neermere malet
i IA-avtalen.

I denne rapporten bruker vi den justerte syke-
fraveersprosenten i vurderingen av maloppna-
else, det vil sesong-, influensa-, og koronajus-
terte tall. Justeringen fanger bare opp fraveer
som direkte kan knyttes til koronadiagnoser.
Faggruppen kan derfor ikke vurdere om sykdom
knyttet til f.eks. psykiske lidelser har gkt som
folge av pandemien eller om pandemien indi-
rekte har fort til lavere fravaer i andre diagnose-
grupper ved gkt bruk av hjemmekontor, som
for eksempel svangerskapssykdommer.

Den ujusterte sykefraveersprosenten gkte fra
6,1 prosent i 2020 til 6,2 prosent i 2021, som ma
ses i sammenheng med pandemien. Mange ble
direkte bergrt ved sykdom eller karantene.
Effekten av pandemien pa sykefraveaeret er
omfattende og sammensatt. Det er for tidlig a
konkludere om de langsiktige konsekvensene
av pandemien.

Mange forhold spiller inn pa sykefraveersnivaet,
bade midlertidige og strukturelle forhold.
Faggruppen ga Statistisk sentralbyra i oppdrag
a vurdere hvordan ulike typer sammensetnings-
effekter, altsa endringer i hvordan arbeidsstokken

76 Influensajusteringen gjeres med R80-diagnosen og korona-
justering gjeres med R991 (mistenkt/sannsynlig Covid-19) og
R992 (pavist Cvoid-19).

er satt sammen ut fra utdanningsniva, kjonn,
heltid/deltid, naering, innvandringskategori og
alder, kan pavirke sykefraveersprosenten. Ana-
lysen fra Statistisk sentralbyra viser at pa
nasjonalt niva er bidrag fra endringer i arbeids-
styrkens sammensetting pa endringer i syke-
fravaersprosenten fra ett ar til det neste sma.

I IA-avtalen er det presisert at flere sektorer,
bransjer og virksomheter har et lavt sykefravaer.
| disse bransjene og virksomhetene vil det
kunne veere et mal i seg selv a opprettholde det
lave fraveeret og fokusere innsatsen pa forebyg-
gende arbeidsmiljsarbeid og pa a redusere
frafall fra arbeidslivet. Fra 2018 til 2021 har den
ujusterte sykefraveersprosenten gkt i alle bransjer
omfattet av bransjeprogrammet.

Den samlede sykefravaersprosenten skjuler at
ulike grupper har hatt en ulik utvikling. Pande-
mien og smitteverntiltak har pavirket sykefra-
veeret sveert forskjellig i ulike deler av arbeids-
livet og gjennom aret.

Omtrent tre av ti sykefraveersdagsverk skyldes
fraveer diagnostisert med muskel- og skjelett-
lidelser, mens om lag to av ti sykefravaersdags-
verk skyldes fraveer diagnostisert med psykiske
lidelser. 1 2021 ble fraveer diagnostisert med
sykdommer i luftveiene doblet fra aret for. Over
tid er det registrert en viss nedgang i muskel- og
skjelettlidelser og en gkning i psykiske lidelser,
en tendens som avtok fra 2020 til 2021.
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5. Malet om a redusere sykefraveeret

Boks 5.1 IA-avtalen

Begrepet inkluderende arbeidsliv ble farste gang brukt i NOU 2000: 27 Sykefraveer og ufgrepensjonering — Et
inkluderende arbeidsliv (Sandman-utvalget).

Figur 5.1 Sykefraveersprosenten. Sesong-, influensa- og koronajustert. Kvartalstall. 1. kv. 2001-4. kv. 2021
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Kilder: Statistisk sentralbyrd og IA-avtalen

|A-samarbeidet bygger opp under prinsippene i Sandman-utvalget, hvor blant annet tiltak for & redusere
sykefraveeret forankres i arbeidslivet, og at arbeidstakere og arbeidsgivere i stgrre grad ansvarliggjeres.
| perioden 2001-2018 var et av delmalene a redusere sykefravaeret med 20 prosent i forhold til nivaet i andre
kvartal 2001. | denne perioden ble sykefravaeret redusert med om lag 14 prosent. Det ma ses i sammenheng
med en sterk nedgang i sykefraveeret i 2004 som felge av ulike endringer i sykepengeregelverket. | inne-
veerende avtaleperiode (2019-2022) er malet en reduksjon i sykefraveeret med 10 prosent i forhold til
gjennomsnittet for 2018.
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5. Malet om a redusere sykefravaeret

Boks 5.2 Om sykefraveersstatistikken

Sykefraveersprosenten: Sykefravaeret males ved
sykefraveersprosenten. Sykefravaersprosenten er
definert som tapte dagsverk pd grunn av egen
sykdom i prosent av avtalte dagsverk. Tapte dagsverk
(sykefraveersdagsverk) er fraveersdager justert for
stillingsandel og sykmeldingsgrad.

Det er bare dagsverk blant bosatte lgnnstakere i
alderen 16-69 dr som inkluderes i sykefravaersstatis-
tikken. Avtalte dagsverk blant permitterte lonnstakere
behandles som aktive arbeidsforhold i inntil tre
maneder. Varer permitteringen utover tre maneder
inngadr ikke disse dagsverkene i sykefravaersprosenten.
Nar vii denne rapporten omtaler sykefravaeret, menes
det sykefraveersprosenten dersom ikke annet er
angitt.

Sykefraveersprosenten pavirkes av endringer bade i
antallet sykmeldinger, lengden pa sykefravaerene og
omfanget av gradering. En utvikling (eller stillstand)
i sykefravaersprosenten sier imidlertid ikke noe om
hvilke endringer i disse underliggende komponentene
det skyldes. Siden sykefravaersprosenten publiseres
med én desimal, kan avrunding pavirke fremstillingen
av tallene.

Ved maling av utviklingen fra 2018 benyttes det
sesong-, influensa- og koronajusterte tall (se neden-
for) for sykefravaersprosenten. Malet om 10 prosent
reduksjon i fraveeret i IA-avtalen kan altsa tolkes slik
at den sesongjusterte sykefraveersprosenten pa 5,7
prosent i 2018 skal ned til 5,1 prosent (5,7*0,9).

Sykefravaersstatistikken utarbeides i samarbeid
mellom Statistisk sentralbyra og Arbeids- og velferds-
direktoratet.

Egenmeldt og legemeldt fravaer: Det totale syke-
fraveeret bestar av legemeldt og egenmeldt fraveer.
Legemeldt fraveer gjelder alt sykefravaer gitt ved
sykmelding fra sykmelder. Data om legemeldt fravaer
registreres hos Arbeids- og velferdsdirektoratet pa
grunnlag av sykmeldinger. Det legemeldte fraveeret
utgjer om lag 85 prosent av det totale fraveeret.
Egenmeldt fraveer gjelder alt fravaer som skyldes egen
sykdom som ikke registreres med sykmelding. Virk-
somheter kan akseptere egenmelding i opptil 16
dager, men kan kreve legeerklzering etter dag tre.
Hvis en har legeerklaering for disse fristene, sa vil

fraveer fra forste sykmeldingsdag regnes som lege-
meldt fravaer. Data om egenmeldt fraveer innhentes
i form av utvalgsundersgkelser fra Statistisk sentral-
byrd. Det egenmeldte fravaeret utgjer om lag 15
prosent av det totale fravaeret. Fraveaer som skyldes
sykt barn, inngdr ikke i sykefravaersstatistikken.

Pa de omrddene det finnes tall for totalt sykefravaer,
bruker Faggruppen disse. Siden data om egenmeldt
fraveer innhentes i form av aggregerte data fra et
utvalg av virksomheter, mens data om legemeldt
fraveer fra NAV er en totaltelling pa individniva, gjelder
imidlertid de fleste tallseriene kun det legemeldte
sykefraveeret.

Sesong- og influensajustering: Det er store sesong-
messige svingninger fra kvartal til kvartal i syke-
fraveersstatistikken. Sesongjustering er en metode for
a fierne denne sesongvariasjonen mellom kvartalene.
| de sesongjusterte tallene som presenteres i rappor-
ten, er det ogsa foretatt justeringer for svingninger i
influensa. Dette er de samme tallene som SSB og NAV
pa sine nettsider omtaler som «sesong- og influensa-
justerte tall». Utbrudd av influensa kan variere relativt
mye fra dr til &r og fra kvartal til kvartal, og kan pavirke
sykefravaeret noksa mye. Derfor gir influensajusterte
tall en bedre beskrivelse av den underliggende
utviklingen i fraveeret.

Handtering av korona i sykefraveersstatistikken:
For i starst mulig grad a kunne falge den under-
liggende utviklingen i sykefravaeret, har SSB justert
for koronadiagnoser i de sesong- og influensajusterte
tallene.! De sesong-, influensa- og koronajusterte
tallene korrigerer derfor for den direkte effekten av
legemeldinger med koronadiagnoser. | tolkningen
av disse tallene ma man ta forbehold om hvordan
bruken av ulike diagnoser har blitt praktisert under
koronakrisen. Siden det ikke finnes diagnoser for
egenmeldt sykefraveer, antas det at andelen influ-
ensa- og koronadiagnoser er den samme for egen-
meldt som for legemeldt sykefraveer. Derfor er de
justerte tallene for det egenmeldte sykefraveeret noe
mer usikre enn normalt.

1 Influensajusteringen gjeres med R80-diagnosen og
koronajustering gjeres med R991 (mistenkt/sannsynlig
Covid-19) og R992 (pavist Cvoid-19). Fraveer fra jobb som
folge av lovpdlagt karantene/isolasjon inngdr ogsa i
koronajusteringen.
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5. Malet om a redusere sykefraveeret

| denne rapporten bruker vi sesong-, influensa- og
koronajusterte tall i vurderingen av maloppnaelse.
Der det ikke foreligger sesongjusterte tall, foretrekkes
arstall. Dersom drstall ikke foreligger, sammenligner
faggruppen et kvartal mot tilsvarende kvartal i et
foregaende ar. Slike kvartalsvise sammenlikninger er
sarbare overfor ulikt innslag av avtalte dagsverk i
kvartalene som felge av for eksempel bevegelige
helligdager.

Endring i statistikken: Fra og med forste kvartal
2021 ble en ny metode for & beregne arbeidstid
implementert. For sykefravaersstatistikken medfarer
dette en endring i sykefravaersprosenten gjennom
sykefravaersdagsverkene (teller i sykefravaersprosenten)
og de avtalte dagsverkene (nevneren), som begge
justeres for stillingsprosent. | snitt gir den nye
metoden en nedgang i sykefravaersprosenten i de
fleste kvartaler.

Den stgrste forbedringen sammenlignet med
gammel metode var at man fikk data om stillings-

5.1 Hovedtrekki
sykefraveersutviklingen

Sykefravaersprosenten er den baerende storrelsen
for mdling av sykefravaeret under IA-avtalens mal
om reduksjon i sykefravaeret med 10 prosent
sammenlignet med arsgjennomsnittet for 2018.

5.1.1 Sykefraveersutviklingen over tid

Sykefraveersprosenten gkte pa starten av 2000-
tallet, men avtok i 2004 som fglge av endret
regelverk knyttet til bedre oppfelging av de syk-
meldte og strengere krav for a bli sykmeldt i mer
enn dtte uker, samt gkt bruk av gradert sykmelding.
Det var en midlertidig gkning i fravaeret fra 2005
til 2009, for det igjen avtok. | perioden 2012 til 2019
har sykefravaeret i hovedsak vaert relativt stabilt,
mens det ujusterte fravaeret igjen har gkt de to
siste arene, se figur 5.2. 1 hele perioden har kvinner
hatt hgyere fravaer enn menn. I tillegg har enkelte
naeringsgrupper hatt lavere fraveer enn andre.

Siden det ikke finnes statistikk over sykefraveers-
prosenten fgr 2001, kan man i stedet benytte
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prosent, som gir mulighet til & skille mer presist
mellom heltid og deltid. Tidligere ble arbeidstid bare
rapportert som antall timer per uke, men timetallet
som svarer til heltid varierer mellom arbeidsforhold.
En annen viktig forbedring, var at a-ordningen har
data om arbeidstid for alle arbeidsforhold, mens SSB
ikke hadde opplysning om arbeidsforhold for sma og
kortvarige arbeidsforhold i registrene far 2015.

Den nye metoden reduserer sykefravaersprosenten
mer i enkelte naeringer der menn er overrepresentert.
Serlig gjelder dette bygg og anlegg, industri og
transport og lagring. Sykefraveeret reduseres en del
0gsa i enkelte naeringer der begge kjenn er godt
representert. Seerlig gjelder dette overnatting og
servering, men 0gsa varehandel.

SSB har oppdatert alle statistikktabeller tilbake til 1.
kvartal 2015, mens sesongjusterte tall er oppdatert
tilbake til 1. kvartal 2000.

Figur 5.2 Antall sykepengedager utover arbeidsgiver-
finansiert periode per lennstaker per ér 1993-2019 og
utviklingen i arstall for sykefraveersprosenten (ikke sesong-,
influensa- og koronajustert) 2001-2021
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet og Statistisk sentralbyra



utviklingen i antall sykepengedager utover arbeids-
giverfinansiert periode per lannstaker per dr justert
for sykepengegrad. Denne starrelsen har en hgy
korrelasjon med sykefravaersprosenten i de arene
man har data for begge, og gar tilbake til 1993.”
[ figur 5.3 er begge starrelser lagt inn for & illustrere
sammenfallet i utviklingen fra 2001. Antall syke-
pengedager per lgnnstaker viser en langvarig
okning i sykefravaeret fra midten av 1990-tallet og
fram til 2003. Fra bunnivaet i 1994 til toppnivaet i
2003, gkte indikatoren med 85 prosent.

5.1.2 Sykefravaersutviklingen det siste
aret

Det justerte sykefraveeret

| 2021 var det justerte sykefravaeret om lag 5,8
prosent, en gkning pa 0,2 prosent fra 2020. Selv
om tallene er direkte justert for koronadiagnoser
(se boks 5.2), kan det vaere forhold som det ikke er
justert for, men som likevel skyldes pandemien.
Faggruppen kan derfor ikke vurdere om sykdom
knyttet til for eksempel psykisk lidelser har gkt som
folge av pandemien eller om pandemien indirekte
har fert til lavere fraveer i andre diagnosegrupper
ved bruk av hjemmekontor, som f.eks. svan-
gerskapssykdommer. Videre gkte ventetider i
spesialisthelsetjenesten noe i 2020, som isolert sett
kan ha bidratt til gkt sykefraveer. 1 2021 gikk disse
ventetidene imidlertid ned igjen.

Det ujusterte sykefravaeret

Det ujusterte sykefravaeret viser en betydelig
gkning. @kningen mad ses i sammenheng med
koronapandemien. Sykefravaeret gkte fra 6,1
prosent i 2020 til 6,2 prosent i 2021, og er na like
hayt som under svineinfluensaen i 2009. Det var
en gkning i antall sykefravaersdagsverk i alle drene
mellom 2018 og 2021, saerlig de to siste drene. Mye
av gkningen er knyttet til sykdommer i luftveiene,
men det er ogsa en mindre gkning i andre diag-
nosegrupper. Effekten av pandemien pa sykefra-
vaeret er svaert omfattende og sammensatt. Det er

77 P4 grunn av omlegging av IKT-systemer i NAV har vi ikke tall
for antall sykepengedager utover arbeidsgiverfinansiert
periode per Ignnstaker per ar justert for sykepengegrad de
to siste arene.

5. Malet om a redusere sykefraveeret

Figur 5.3 Sykefravaersprosenten og IA-mdl i ulike perioder.
Arstall. 2001-2021
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for tidlig & konkludere om de langsiktige konse-
kvensene av pandemien.

5.1.3 Sykefraveersutviklingen i navaerende
IA-periode

Tabell 5.1 viser den prosentvise endringen i det
justerte sykefravaeret mellom 2018 og 2021 for
totalt fraveer, legemeldt fraveer og egenmeldt
fraveer, samt totalt fraveer etter kjgnn.”® | 2021
utgjorde det samlede sykefraveeret 5,8 prosent. Det
er 1,61 prosent hgyere enn i 2018 og om lag 0,2
prosent hgyere enn i 2020. Avstanden til malet i
|IA-avtalen har dermed okt i denne perioden.
@kningen var noe sterkere blant kvinner enn
menn, malt som prosentvis endring.

78 Beregningene er gjort med utgangspunkt i sesong-,
influensa- og koronajusterte tall for i sterst mulig grad a felge
den underliggende utviklingen i sykefravaeret. Det kan derfor
veere awvik fra tabeller som ikke er sesong-, influensa- og
koronajustert. Hele tallserien revideres ved nye publiseringer
fordi sesongfaktorene re-estimeres ogsa bakover i tid. Tallene
i tabellen er hentet i mars 2022.
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5. Malet om a redusere sykefraveeret

Tabell 5.1 Endringen i sykefravaeret mellom 2018 og 2021. Prosent

2018 2021 Endring i prosent Endring i prosentpoeng
Totalt fraveer 5,71 5,80 + 1,61 +0,09
Legemeldt fravaer 4,80 4,94 +2,95 +0,14
Egenmeldt fraveer 0,91 0,86 -551 -0,05
Totalt fraveer, menn 4,34 4,34 + 0,09 + 0,00
Totalt fraveer, kvinner 732 7,52 +2,81 +0,21

Kilde: Statistisk sentralbyra

5.1.4 Analyse av sammensetningseffekter

Utviklingen i det samlede sykefravaeret kan pdvirkes
av endringer i sammensetningen av lgnnstakere.
Om det blir en stgrre andel lgnnstakere med
hayere sykefravaer enn gjennomsnittet, vil det
isolert kunne trekke opp det samlede sykefravaeret.
Omvendt vil en starre andel lgnnstakere med
lavere sykefraveer enn gjennomsnittet trekke det
samlede sykefravaeret ned. Slike forhold omtales
som sammensetningseffekter.

Statistisk sentralbyrd (SSB) har pa oppdrag av
Faggruppen gjennomfert en analyse som viser
hvordan endringer i sammensetningen av lgnns-
takere pavirker utviklingen i bdde legemeldt
sykefraveer og frafall fra arbeidsmarkedet etter
langtidssykefraveer. For & undersgke betydningen
av slike sammensetningseffekter bruker SSB register-
data’ for perioden 2015 til 2020 og benytter
opplysninger om dimensjonene utdanning, kjgnn,
arbeidstid, naering, innvandringskategori og alder
for & tallfeste styrken pa sammensetningseffekter.
Siden sammensetningen av lgnnstakere aldri vil
vaere helt konstant langs alle dimensjoner, vil slike
effekter alltid veere til stede, om enn i varierende
grad. Ifglge SSB stdr sammensetningseffektene for
en liten andel av endringen i legemeldt sykefravaers-
prosent i perioden. De undersgker ogsa seks av de

79 Datagrunnlaget bestar av de manedlige innrapporterte data-
ene fra a-ordningen. | tillegg kobles det pa data fra andre
registre med detaljert informasjon om arbeidsforholdene,
ulike personopplysninger og virksomhetsinformasjon.
Informasjon om sykefravaer er hentet fra NAVs sykemeldings-
register og omfatter kun legemeldt sykefraveer.
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sju IA-bransjeprogrammene®. Rapporten finner
ingen sammensetningseffekter som bidro til
endring i sykefravaersprosenten i vesentlig grad.
Det forklares med at sammensetningen av lgnn-
stakerne i disse seks bransjeprogrammene har
forholdt seg relativt stabil i tidsperioden som
analyseres®' Ifglge SSB star sammensetningseffek-
tene for en liten andel av endringen i legemeldt
sykefraveersprosent i perioden. Se naermere omtale
i boks 5.3.

5.1.5 Norges sykefraveer i et internasjonalt
perspektiv

| internasjonal sammenheng har Norge et hayt
sykefraveer. Sysselsettingsutvalget (NOU 2021: 2)
papeker at Norge har et hgyt sykefravaer sammen-
lignet med andre land. Utvalget sier at det er
vanskelig & sammenligne mellom land, men at det
ikke er grunn til & tro at det skyldes at befolkningen
har dérligere helse, at arbeidslivet er taffere enn i
andre land eller at nordmenns holdninger til d
arbeide er svakere enn i andre land. Utvalget
skriver at individer med saerskilte helseutfordringer
kan i starre grad vaere inkludert i arbeidsstyrken i
Norge enn i andre land, men at det ikke foreligger
forskning som kan fastsla om det er tilfelle. Utvalget
peker videre pa at utforming og praktisering av
sykepengeordningen, og oppfelging av de syke,
har betydning for forskjeller i sykefravaeret mellom

80 Bransjeprogrammet for leverandgrindustrien til olje og
gassnaeringen er utelatt i rapporten fordi det ikke er etablert
offisielle naeringskoder for bransjen.

81 Bruer-Skarsbe @. og Vigtel T. Sykefravaer og frafall fra arbeids-
markedet. Betydningen av sammensetningen av sykemeld-
te. Statistisk sentralbyrd. Rapport 2021/10
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Boks 5.3. Neermere om sykefraveer og sammensetningseffekter

Tabell 5.2 Endring fra foregdende dr i legemeldt sykefraveer som falge av sammensetningseffekter. Prosentpoeng

Samlet* Utdanningniva Kjgnn Arbeidstid** Naering Innvandringskategori Alder
2016 -0,02 -0,01 0,01 JRE 0,01 -0,00 -0,01
2017 -0,02 -0,01 -0,00 -0,02 0,00 -0,00 0,00
2018 -0,02 -0,02 -0,00 -0,01 -0,00 -0,00 0,00
2019 -0,02 -0,01 -0,00 -0,01 -0,01 -0,00 0,01
2020 -0,00 -0,01 0,00 -0,01 0 0,00 0,01

* Forvariablene utdanningsnivd, kionn, arbeidstid, neering, innvandringskategori og alder
** Heltid/deltid

*** Grunnet datakvalitet dekomponeres ikke endringen fra 2015 til 2016 for arbeidstid. Endringen fra 2016 til 2017 for arbeidstid ma tolkes med varsomhet

grunnet datakvalitet.

Kilde: Statistisk sentralbyra

Tabell 5.2 viser hvordan sammensetningseffektene pavirker sykefravaeret i perioden 2016 til 2020 i prosent-

poeng:

+ Samlet sett bidro disse dimensjonene i snitt til & trekke ned fraveeret med om lag 0,02 prosentpoeng.
| 2020 var effekten mindre enn @vrige ar. Som et eksempel ville det legemeldte sykefravaeret i 2018 vaert
om lag 4,78 prosent istedenfor 4,80 prosent, dersom alle dimensjoner forble uendret.

@kt utdanningsniva bidro til 4 trekke sykefravaeret ned. Bidraget var mellom - 0,01 og — 0,02 prosentpoeng.

Tilsvarende bidro kjsnnssammensetningen i avtalte dagsverk til & trekke opp sykefraveeret i 2016 og
2020, mens det trakk ned i @vrige dr. Bidraget var mellom -0,00 og -0,01 prosentpoeng.

Andelen avtalte dagsverkvek av lgnnstakere med heltidsstillinger gker over tid, og ettersom Ignnstakere
med heltidsstillinger har lavere sykefravaer enn de med deltidsstillinger bidrar denne endringen til a trekke
ned sykefravaeret. Bidraget var mellom -0,02 og -0,01 prosentpoeng

Endringer i naeringssammensetning trekker fraveeret opp i 2016 og 2017, mens det trekker fraveeret ned
i 2018 0og 2019. Bidraget var mellom 0,01 0og -0,01 prosentpoeng

Bidraget fra innvandring er tilnaermet lik null. Endringene er sédpass sma at det ikke foreligger sammen-
setningseffekter over perioden.

Med unntak av i 2016 og 2017 bidro alderssammensetningen til gkt fravaer. | 2020 ble andelen avtalte
dagsverk av lannstakere mellom 16-19 ar og 20-24 ar redusert. Siden disse aldersgruppene har et betrak-
telig lavere sykefraveer enn gvrige aldersgrupper, bidro dette til gkt fravaer. Dette star seg i stor grad ogsa
ved d kombinere alder og kjgnn. Bidraget var mellom 0,01 og -0,01 prosentpoeng

For en fullstendig oversikt over alle sammensetningseffektene, se Bruer-Skarsbg @. og Vigtel T. Sykefravaer
og frafall fra arbeidsmarkedet. Betydningen av sammensetningen av sykemeldte, statistisk sentralbyra, Rapport

2021/10.
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land. For en naermere omtale av internasjonale
sammenligninger, se tidligere rapporter fra fag-
gruppen for IA-arbeidet og rapportene fra Syssel-
settingsutvalget.®

5.1.6 Feil i sykefraveaersstatistikken

Arbeids- og velferdsdirektoratet har oppdaget en
feil i det legemeldte sykefraveaeret. Feilen har fert til
at publiserte sykefraveerstall var om lag 0,1 prosent-
poeng for hgyt i 2020 og 0,16 prosentpoeng for
hoyti2021. Feilen ble oppdaget i forbindelse med
innfaringen av nytt elektronisk mottakssystem for
sykmeldinger i NAV. NAV og SSB rettet statistikk
tilbake til 2018 fra og med publisering 2. juni 2022.
Faggruppen har derfor ikke rukket & oppdatere alle
figurer og tekst. Vi gjgr derfor oppmerksom pa at
sykefravaersomtalen i avsnitt 5.2 bygger pa syke-
fravaerstall som er litt for haye. Avsnittet egner seg
derfor ikke til & vurdere maloppnadelse fra 2018 til
2021. Avsnittet ma tolkes varsomt, samtidig som
det kan gi informasjon om forskjeller i sykefravaeret
mellom ulike grupper innad i et enkelt dr, som for
eksempel kjgnnsforskjeller, eller sykefravaersfor-
skjeller mellom ulike utdanningskategorier. Fag-
gruppen har utarbeidet et separat vedlegg til
rapporten med korrigerte figurer fra avsnitt 5.2.

5.2 Ulike dimensjoner ved
sykefraveeret

| de kommende avsnittene ser vi pa ulike sider ved
sykefraveeret. Sykefravaeret er ulikt bade mellom
kjonn, naeringer og fylker. Videre er det forskjeller
i bruken av gradering over tid, varighet pa fraveeret
og hvilke diagnoser som er mest vanlig. | avsnittet
om hyppig gjentakende sykefravaer undersgker vi
om enkelte personer star for mye av sykefraveeret.
Sosiale og gkonomiske forhold kan ogsa pdvirke
sannsynligheten for fraveer. For & belyse disse for-
holdene benyttes hovedsakelig tall og figurer som
verken er justert for influensa eller korona. Statis-
tikken som presenteres ma derfor tolkes varsomt,
0g ses i sammenheng med koronasituasjonen.

82 NOU 2019: 7 Arbeid og inntektssikring. Tiltak for okt syssel-
setting og NOU: 2021: 2 Kompetanse, aktivitet og inntekts-
sikring. Tiltak for okt sysselsetting.
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Seerlig om pandemien

Pandemien og smitteverntiltak har pavirket syke-
fravaeret sveert forskjellig i ulike deler av arbeidslivet
0g gjennom aret. Det har ogsa til dels veert store
geografiske forskjeller.

Overordnet kan man peke pa tre forhold som er
viktig for & vurdere sykefravaeret i 2021:

For det fgrste var det en direkte effekt av gkt
sykdom og arbeidsufgrhet knyttet til covid-19.
Dette kommer blant annet til syne i diagnose-
statistikken hvor sykdommer knyttet til luftveiene
okte betydelig i 2021.

For det andre ble det gitt utvidet rett til syke-
penger ved mistanke om covid-19 og lovpalagt
karantene, som har pavirket sykefravaeret.
I lgpet av 2021 ble det gjort en rekke endringer
i regelverket knyttet til palagt isolasjon, smitte-
karantene og ventekarantene. Dersom slike
forhold forhindret arbeidstaker i & jobbe,
medfarte dette rett til sykepenger og felgelig
fraveer.

Til sist vil den generelle konjunktursituasjonen
kunne pavirke sykefravaeret.

Alle disse forholdene vil variere i styrke i ulike deler
av arbeidsmarkedet. Det kan ogsa tenkes at samme
forhold vil trekke sykefraveeret i ulike retninger,
avhengig av hvilke grupper eller avgrensninger
man ser pa. Nye arbeidsformer, som for eksempel
gkt bruk av hjemmekontor, kan pdvirke sykefravaeret
med motsatt fortegn i ulike naeringer. Eksempelvis
kan ansatte i varehandel og helse- og omsorgs-
tjenester i liten grad jobbe hjemmefra ved korona-
sykdom eller koronakarantene/isolasjon, mens
kontoryrker i stgrre grad kan det. Enkelte yrker opp-
levde ogsa gkt arbeidsbelastning i perioder gjen-
nom pandemien som f.eks. spesialistsykepleiere®,
Isolert sett kan det ha fort til gkt sykefraveer.

Kunnskapsbehovet om pandemiens virkninger har
medfert at flere forskningsmiljger har igangsatt

83 NOU 2022:5 Myndighetenes handtering av koronapandemien
—del 2.



prosjekter som forsgker & gi relevant kunnskap.
Siden konsekvensene av pandemien er omfat-
tende bdde pa kort og lang sikt, er det for tidlig a
kunne komme med konklusjoner. Et av hovedbud-
skapene fra Koronakommisjonen er nettopp at det
er for tidlig 4 konkludere om de langsiktige konse-
kvensene av pandemien. Ulikhet i risiko for smitte,
alvorlighet av sykdom og gkonomiske og sosiale
konsekvenser av pandemien kan forsterke hver-
andre og gi gkte helseforskjeller i befolkningen.®

I en ny studie fra Skyrud m.fl. undersgker de kort-
og langtidsvirkningene av covid-19 pa sykefra-
veaeret.® De bruker legemeldt sykefravaer blant alle
norske bosatte lgnnstakere i alderen 20 til 70 4r.
De finner at lengden pa sykefraveeret er ulik
mellom aldersgrupper, kjisnn og sykdommens
alvorlighetsgrad. Kvinner i alderen 45-70 ar med
milde symptomer hadde mer langvarig gkning i
sykefraveeret enn yngre kvinner. Kvinners syke-
fraveer ble ikke ytterligere pavirket av sykdommens
alvorlighetsgrad. Blant menn var det feerre for-
skjeller mellom aldersgrupper, og alvorlighetsgrad
ser ut til @ vaere den viktigste forklaringen for syke-
fraveerets lengde.

Westerlind m.fl. bruker svenske data til & undersgke
langtidskonsekvenser av covid-19.% De finneri sin
studie at 13 prosent av covid-pasienter hadde
sykefraveer i minst tolv uker, som defineres som
«long-covid» eller senfalger etter covid-19. De
undersgker ogsa ulike faktorer som pavirker syke-
fraveeret og finner at hgyere alder og tidligere
sykdom signifikant gker sannsynligheten for
sykefraveer.

Indseth m.fl. undersgker covid-19 blant innvan-
drere i Norge den forste tiden etter at pandemien

84 NOU 2021:6 Myndighetenes handtering av koronapandemien.

85 Skyrud K, Telle K. and Magnusson K. Impacts of mild and
severe Covid-19 on sick leave. International Journal of
Epidemiology, 2021, Vol. 50, No. 5. S. 45-47.

86 Westerlind, E., Palstam A, Sunnerhagen K. and Persson H.
Patterns and predictors of sick leave after Covid-19 and long
covid in a national Swedish cohort. BMC public Health. 2021
21:1023
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startet.®”® Resultatene viste at det var mer smitte
blant innvandrere enn ikke-innvandrere. Det var
mye hgyere sykehusinnleggelser blant innvan-
drere, og store forskjeller mellom ulike innvand-
ringsgrupper. De med saerlig haye smitterater var
fedt i Somalia, Pakistan og Iran. Indseth m. fl. peker
blant annet pa kommunikasjon fra myndighetene,
terskel for testing, utenlandsreiser og boset-
tingstetthet som mulige forklaringer til funnene.

Forelgpige resultater av pandemiens innvirkninger
gir nyttig kunnskap som ma ses i sammenheng
med den lgpende sykefravaersutviklingen. Nye
studier vil trolig kunne avdekke flere aspekter og
konsekvenser av pandemien. | det felgende om-
tales hovedsakelig statistikk som ikke er korona-
justert. Den er derfor lite egnet til 4 vurdere den
underliggende utviklingen i sykefravaeret og mal-
oppnaelsen. Likevel gir omtalen verdifull informa-
sjon om utviklingstrekk og av pandemiens innvirk-
ning pa sykefravaeret.

5.2.1 Kjennsforskjeller

Kvinner har betydelig hayere sykefravaer enn
menn. | 2021 var kvinners fravaer over tre prosent-
poeng hayere enn blant menn. Det tilsvarer 75
prosent. Disse kjgnnsforskjellene er illustrert i figur
54,5.5 0g figur 5.6.

Kignnsforskjellen gjelder for nesten alle aldersgrupper
0g er storst i aldersgruppene 25-39 ar. | denne
gruppen er det legemeldte fravaeret over dobbelt
sd heyt blant kvinner som blant menn. Blant de
yngste er sykefravaeret omtrent likt mellom kjgnnene.

Sykefravaeret for menn gker gradvis med gkende
alder, unntatt for de eldste (67-, 68- 0g 69 dr) hvor
sysselsettingen er lav og det er trolig de friskeste i
aldersgruppen som fortsetter a arbeide®. Kvinners

87 IndsethT. (red.) 2021. Koronapandemien og innvandrer-
befolkningene, vurderinger og erfaringer, Rapport Folke-
helseinstituttet 2021.

88 Kjgllesdal M., Skyrud K, Gele A, Arnesen T, Klgvstad H., Diaz
E. og Indseth T. The correlation between socioeconomic
factors and Covid-19 among immigrants in Norway: a
register-based study. Scandinavian Journal of Public Health,
2022; 50: 52-60.

89 @sterud, K. «Hva skal til for at flere vil jobbe lengre?»

Senter for seniorpolitikk, notat 3/2019.

59
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Figur 5.4 Sykefraveersprosenten. Egenmeldt og legemeldt —
sesong- og influensajustert. 2. kvartal 2000-4. kvartal 2021
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Kilde: Statistisk sentralbyra

fraveer har et noe annerledes aldersmenster. Blant
kvinner gker sykefravaeret kraftig mellom alders-
gruppene 20-24 ar og fram til aldersgruppen
30-34 dr. Deretter avtar det noe for aldersgruppene
35-49 ar for det igjen stiger. Blant de aller eldste
er sykefravaeret blant kvinner, i likhet med menn,
betydelig lavere.

Det legemeldte sykefraveeret gkte for alle alders-
grupper og begge kjgnn i perioden 4. kvartal 2018
til 4. kvartal 2021. Utviklingen ma ses i sammen-
heng med pandemien. Ifglge Arbeids- og velferds-
direktoratet er kvinner i stgrre grad enn menn
sykmeldt med koronadiagnoser. Dette kan skyldes
at de i stgrre grad jobber i yrker med mye neer-
kontakt med andre mennesker. Det gjor dem mer
utsatt for smitte, og de har sjeldnere mulighet til
a jobbe hjemmefra ved karantene og lette symp-
tomer.” Den relativt hgye prosentvise gkningen i
den yngste aldersgruppen ma ses i sammenheng
med at sykefraveernivdet i utgangspunktet er lavt.

Kvinner med barn har et mye hayere sykefravaer
enn kvinner uten barn, spesielt i aldersgruppen
25-35 ar. Hos menn er sykefravaeret mye lavere,
men tendensen er lik som for kvinner. Menn med
barn har et hgyere sykefravaer enn menn uten
barn, fram til midten av 30-arene.”

Forskningsmiljeene star ikke samlet om forklaringer
pa hvorfor menn og kvinner har ulikt sykefravaer.
Forklaringer som brukes er at kvinner har mer

90 Sykefraveeret i4. kvartal 2021: hgyeste siden 2009. Presse-
melding 3. mars 2022.

91 Bruer-Skarsbg, @. (2019). Sykefravaer gir darligere lgnns-
utvikling. Sykefraveer, kjignn og lenn. Rapport, Oslo:
Statistisk sentralbyra.

Figur 5.5 Legemeldt fraveer etter alder og kjenn. Arsgjennomsnitt 2021
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Figur 5.6 Prosentvis endring i legemeldt sykefraveer. Etter alder og kjonn. 4. kvartal 2018-4. kvartal 2021
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belastende arbeidsforhold enn menn og at kvinner
utsettes for mer dobbeltarbeid ved d ta hdnd om
barn og familie i starre grad enn menn. Forskningen
finner varierende stotte i disse forklaringene.” %

Enkelte studier finner at graviditet forklarer en del
av forskjellen mellom kjgnnene, men ikke alt.
Inntekt og arbeidsrelaterte faktorer trekkes ogsa
fram som forklaringer. Studiene finner at disse
forholdene til sammen forklarer omtrent halv-
parten av kjgnnsforskjellen i sykefravaeret.”* %
Andre studier finner blant annet at ulik helse og
ulik risiko for & utvikle sykdommer og plager
sannsynligvis forklarer det meste av kjgnnsforskjel-
lene i sykefraveeret.

92 Rieck, KM.E. og Telle, K. (2013). Sick leave before, during and
after pregnancy. Acta Sociologica. 56(2), 117-137.

93 Lima, LAA. (2018). Kjgnnsforskjeller i sykefraveeret gker nar
par far barn. Arbeid og velferd 1/2018. Oslo: Arbeids- og
velferdsdirektoratet.

94 Nossen, J.P.(2019). Kjgnnsforskjellen i sykefraveer: Hvor mye
er det mulig & forklare med registerdata? Arbeid og velferd
nr.4-2019. Oslo: Arbeids- og velferdsdirektoratet.

95 Helde, I. og Nossen, J.P. (2016). Sykefraveer blant gravide
2001-2014. Arbeid og velferd 1/2016. Oslo: Arbeids- og
velferdsdirektoratet.

Berge, C, Bye, T. og Naesheim, H. (2010). Det komplekse
sykefravaeret. Samfunnsgkonomen 3/2010. Oslo: Statistisk
sentralbyra.

96 Ose S.0.mAfl. (2014). Det kjgnnsdelte arbeidsmarkedet og
kvinners arbeidshelse, SINTEF.

Folkehelseinstituttet gjennomfarte i 2011, etter
initiativ fra Faggruppen, et ekspertmgate blant
forskere om drsaker til kjignnsforskjeller i sykefra-
veeret. En hovedkonklusjon i rapporten fra matet
er at det ogsa i andre land er store kjgnnsforskjeller
i sykefravaeret. Ifglge rapporten etter ekspertmatet,
finnes det heller ingen sikre forklaringer pa hvorfor
sykefravaeret er hgyere blant kvinner enn menn.”’

FoU-programmet under IA-avtalen vil i lgpet av
2022 invitere til et nytt ekspertmeate blant forskere.
Malet er gi en status pa eksisterende kunnskap og
drofte ulike kunnskapsbehov knyttet til sykefravaer
og kjgnn.

5.2.2 Neeringsvise forskjeller

Sykefravaeret varierer mye mellom de ulike naering-
ene. | 2021 var fravaeret hgyest i helse- og sosial-
tjenester (9,7 prosent) og lavest i informasjon og
kommunikasjon (3,3 prosent).

Helse- og sosialtjenester er den klart stgrste naerin-
gen i Norge, maltiantall ansatte. Neeringen dekker
bl.a. kommunal pleie- og omsorgssektor, spesialist-
helsetjenesten og barnehagesektoren. Naeringen

97 Mykletun, A. og Vaage, K. (2012). Rapport etter ekspertmatet
om arsaker til kjignnsforskjeller i sykefraveer. Oslo: Folkehelse-
instituttet.
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sysselsetter om lag hver femte arbeidstaker (21
prosent av alle sysselsatte), og kvinner er sterkt
overrepresentert (om lag 79 prosent av de syssel-
satte i naeringen er kvinner). Siden neeringen utgjer
en sa stor andel av alle sysselsatte, har sykefravaeret
i denne naeringen stor innvirkning pa nivaet for
det totale sykefraveeret. Neeringsgruppen med
lavest sykefraveer, informasjon og kommunikasjon,
sysselsetter om lag 4 prosent av alle sysselsatte,
hvorav 71 prosent er menn, se figur 5.7

Blant kvinner er sykefravaeret hayest i naeringen
helse- og sosialtjenester, mens det blant menn er
hayest i transport og lagring, se figur 5.8. Det er
enkelte forskjeller innad i naeringsgruppen helse-
0g sosialtjenester. | naeringen «helsetjenester» er
sykefraveeret 9,2 prosent blant kvinner og 5,2
prosent blant menn. Til sammenlikning er sykefra-
veeret i naeringen «pleie og sosial omsorg, barne-
hager mv.» henholdsvis 11,5 prosent blant kvinner
0g 7,2 prosent blant menn.

Fra 2018 til 2021 viser tallene at sykefraveeret gkte
i 12 av 15 neeringsgrupper. Som det framgar av
figur 5.9 har endringen i sykefravaeret hovedsake-
lig funnet sted i perioden 2019 til 2020 og 2020 til

2021. Denne utviklingen md ses i sammenheng
med pandemien og effektene av tiltakene knyttet
til det, som omtalt over. | 2020, da koronapande-
mien startet, ble fraveeret redusert i naeringsgrup-
pene finansiering og forsikring, informasjon og
kommunikasjon samt offentlig administrasjon mv.
[ 2021 gkte fraveeret igjen, men ikke tilstrekkelig til
at samlet sykefraveer gkte over hele perioden.
12021 ble sykefravaeret redusert i de to naeringene
overnattings- og serveringsvirksomhet samt
transport og lagring. Bade innen overnatting,
servering og deler av transportvirksomhet ble
mange arbeidstakere permittert.

Fra 2018 til 2021 var det sterkest prosentvis gkning
i fraveeret i undervisning (17,5 prosent), helse- og
sosialtjenester (16,9 prosent) og forretningsmessig
tjenesteyting (13,8 prosent), se figur 5.9. Disse
gruppene kan dermed sies a sta lengre fra malet i
|A-avtalen. Samtidig er det viktig a tolke tallene
med varsomhet siden de naeringsfordelte tallene
ikke er korona- eller influensajustert.

| neeringer hvor sykefravaersprosenten er relativt
lav, vil sma endringer kunne gi store prosentvise
utslag.

Figur 5.7 Sykefravaersprosent (venstre akse) og andel sysselsatte av total sysselsetting (hayre akse) i 2021. Fordelt pé naering og pd

kjonn i hver naeringsgruppe. Prosent
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5. Malet om a redusere sykefraveeret

Figur 5.8 Sykefravaersprosenten etter neeringsgrupper og kionn. 2021
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Figur 5.9 Prosentvis endring i sykefraveeret 2018-2019, 2019-2020 og 2020-2021 og 2018-2021 fordelt p& nzeringsgrupper
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Hvorfor er det sa store forskjeller mellom
neeringene?

Variasjonene mellom naringene kan skyldes
forhold som er spesifikke for naeringene og for-
skjeller i sammensetningen av arbeidsstyrken

mellom naeringene. Eksempler pa slike forhold kan
veere forskjeller i arbeidstid, fysisk og psykisk
arbeidsbelastning, utdanningsniva og alders- og
kjionnssammensetning.
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5. Malet om a redusere sykefraveeret

Det haye fraveeret i helse- og sosialtjenester kan
skyldes bade forhold i naeringen og kjgnnsforskjeller
i sykefravaeret. Omtrent 80 prosent av de syssel-
satte i naeringen er kvinner®®. Kvinner har generelt
hoyere sykefraveer enn menn. Nar det gjelder
forhold i naeringen av betydning for sykefravaer blir
bade skift- og nattarbeid, samt fysisk belastning
trukket frem som forklaringsfaktorer.

For aret 2021 har utviklingen i sykefraveeret variert
sveert mye mellom naeringene. Endringene kan
forst og fremst knyttes til koronapandemien og
pafelgende tiltak. Ogsa i 2020 varierte sykefravaeret
mye mellom naeringene. Nossen og Sundell (2020)
analyserte sykefraveeret i Norge den forste tiden
etter pandemiutbruddet. De fant at sykefraveeret
gkte med 10 prosent i farste kvartal 2020, sammen-
lignet med farste kvartal dret for. Samtidig var det
en betydelig nedgang i pdbegynte sykefravaers-
tilfeller. De fant at hoveddrsaken til faerre pabe-
gynte sykefraveerstilfeller var at mange arbeids-
takere var blitt permittert eller hadde mistet jobben,

98 Hentet fra tabell 07984 Sysselsatte per 4. kvartal, etter region,
naering, statistikkvariabel, ar, kignn og alder.

men at det trolig ogsa var mindre sykefravaer blant
personer som hadde hjemmekontor®.

Bransjeprogrammene under IA-avtalen

For a stotte opp under de nasjonale malene om
redusert sykefraveer og frafall fra arbeidslivet, skal
innsatsen malrettes mot utvalgte bransjer som har
potensial for & redusere sykefravaer og frafall. Det
er partene selv som har foreslatt hvilke bransjer
som skal prioriteres og hvordan programmene skal
innrettes'®. Bransjer er ikke det samme som nzeringer
som brukes i offisiell statistikk, men er ofte en
delmengde av naeringsgruppen. Det betyr at en
naeringsgruppe utgjer en stgrre populasjon enn
en bransje.

De utvalgte IA-bransjene er sykehus, sykehjem,
barnehage, bygg og anlegg, naeringsmiddelindustri,
rutebuss og persontrafikk samt leverandgrindustri
til olje- og gassnaeringen. Av disse IA-bransjene var

99 Nossen, J.P.og Sundell T. (2020) «Sykefraveeret i Norge den
farste tiden etter pandemiutbruddet». Arbeid og velferd,
2/2020, 25-37.

100 Bransjeprogrammer under IA-avtalen 2019-2020. Forslag fra
partssammensatt arbeidsgruppe 1. mai 2019.

Figur 5.10 Sykefraveersprosent og endringsprosent blant IA-bransjene 2016-2021
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sykefravaeret hayest i barnehager (10 pst), tett
etterfulgt av sykehjem (9,3 pst.). Leverandarindus-
trien hadde lavest sykefraveer med 4,2 prosent, se
figur 5.10 A. Som det framgar av figur 5.10 B. har
det legemeldte sykefraveeret okt i alle de sju
IA-bransjene i perioden 2018-2021. Den sterkeste
gkningen kom ilgpet av 2019-2020, med unntak
av i «sykehus», som opplevde sterkest prosentvis
vekst i 2020-2021. @kningen de to siste drene ma
ses i sammenheng med koronapandemien.
I IA-bransjene bygg og anlegg samt persontrafikk
ble sykefravaeret redusert i 2021.

Figur 5.11 viser andel tapte dagsverk fordelt pa
ulike diagnoser i 2021. Av figuren ser vi at muskel-
og skjelettlidelser og «@vrige sykdommer» stod for
om lag 90 prosent av de tapte dagsverkene i alle
IA-bransjene. Blant «gvrige sykdommer» dominerer
psykiske lidelser.

Av de tapte dagsverkene utgjorde mistanke eller
pavist covid-19 mellom 3,1 prosent (sykehjem) og
5,6 prosent (persontrafikk). Tilsvarende utgjorde
andre sykdommer i luftveiene mellom 6,2 prosent

Figur 5.11 Andel tapte dagsverk etter utvalgte
diagnosegrupper fordelt pd IA-bransjene* 2021

5. Malet om a redusere sykefraveeret

(barnehage) og 4,0 prosent (sykehjem). Tapte
dagsverk knyttet til disse diagnosegruppene er en
direkte konsekvens av koronapandemien.

Vi kan heller ikke utelukke at @vrige diagnoser
pavirkes av koronapandemien. For eksempel kan
hayt fraveer i barnehager ha fort til stor belastning
blant gjenvaerende arbeidstakere, som igjen kan
ha medfart sykdom knyttet til muskel- og skjelett-
lidelser.

5.2.3 Sykefraveer, inntekt og utdanning

Statistisk sentralbyrd publiserer fra og med 2021
en ny tabell som viser legemeldt sykefravaer fordelt
pa utdanningsniva, alder og kjgnn, se figur 5.12 og
figur 5.13.

Som det framgar av figur 5.12 avtar sykefraveeret
med lengre utdanning. Dette gjelder for bade
menn og kvinner i samme aldersgruppe se figur
5.13. For eksempel avtar sykefravaeret for kvinner i
alderen 25-39 ar fra om lag 10 prosent for grunn-
skoleutdannede, 9,3 prosent for videregdende-
utdannede, 7,2 prosent for lengre utdannelse (1-4 ar)

Figur 5.12 Legemeldt sykefraveer etter utdanning 2021.
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5. Malet om a redusere sykefraveeret

Figur 5.13 Legemeldt sykefraveer etter utdanning 2021. Gjennomsnitt av fire kvartaler
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til 4,8 prosent for lengre utdannelse (over 4 ar).
Som allerede stadfestet har kvinner hgyere syke-
fraveer enn menn, og sykefravaeret gker stort sett
med alderen for begge kjenn. Likevel var for eksem-
pel sykefravaeret blant menn over 55 dr med lengre

utdanning (4 ar eller mer) lavere enn for menn
under 25 ar med grunnskoleutdanning.

Sammenlignet med 2018 gkte sykefravaeret mest
blant kvinner med universitetsutdannelse pd inntil
4 3r (15,7 prosent) etterfulgt av kvinner med uni-

Figur 5.14 Prosentvis endring i legemeldt sykefraveer etter utdanning, kjignn og alder. 2018-2021. Gjennomsnitt av fire kvartaler
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versitetsutdannelse over 4 ar (14,1 prosent) og
kvinner med videregdende utdannelse (13,5
prosent), se figur 5.14. I starten av pandemien gkte
fraveeret mest blant personer med grunnskole eller
videregaende skole som fullfgrt utdanning, mens
i 2021 gkte fravaeret mest blant personer med
universitetsutdannelse. Pandemiens faser har
pavirket utdanningsgrupper ulikt. Yrker som krever
fysisk tilstedevaerelse hvor flernarbeid var umulig
ble hardere rammet av tiltakene i den farste fasen
av pandemien, enn andre yrker hvor flernarbeid
var mulig. Etter hvert som samfunnet ble gjendpnet
okte ogsa smittetrykket blant personer som kanskje
tidligere hadde jobbet fra hjemmekontoret. Dette
inntrykket star seg stort sett ogsa nar endringene
madles i prosentpoeng.

Sammenhengen mellom utdanning og sykefravaer
ma tolkes forsiktig. Helseproblemer kan redusere
utdanningsmulighetene, og utdanning kan fremme
helsen. Det kan ogsa veere andre bakenforliggende
forklaringer som bidrar bade til bedre helse og mer
utdanning.'®’

101 NOU 2019:7 Arbeid og inntektssikring.

5. Mélet om a redusere sykefravaeret

| en registerbasert studie ser Bruer-Skarsbg og
Vigtel pa ulike former for fraveer fra arbeid, for a
undersgke hvilken samvariasjon det er mellom
tilstedevaerelse pd arbeidsplassen og lgnnsutvik-
ling og deltakelse i arbeidslivet. De avgrenser
undersgkelsen til legemeldt sykefravaer. Personer
med fullfart grunnskole som hgyeste utdanning
0g personer som jobber i salgs- og serviceyrker er
overrepresentert i sykefravaerstilfellene. Samtidig
er disse gruppene underrepresentert i andre typer
fraveer.'”

Forfatterne peker pa to hovedmekanismer for
hvordan fraveer kan pavirke lann og sysselsetting.
For det farste kan sannsynligheten for opprykk og
forfremmelse innad i foretaket reduseres om fra-
veeret signaliserer noe om arbeidstakerens innsats,
produktivitet eller helsetilstand til arbeidsgiveren.
For det andre kan fraveer fra jobb fore til at arbeids-
takers humankapital vurderes som lavere, fordi
andre ma utfare ens oppgaver, som igjen reduserer
sannsynligheten for lannstillegg eller opprykk. Pa
lengre sikt vil langvarig sykefraveer ofte vaere asso-

102 Bruer-Skarsbg, @. og Vigtel, T.C. (2020). Tilstedevaerelse, lanns-
utvikling og sysselsetting. En registerbasert studie. Statistisk
sentralbyra Rapporter 2020/51.

Figur 5.15 Legemeldt sykefraveer og giennomsnittlig avtalt manedslenn. Fjerde kvartal 2021
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5. Malet om a redusere sykefraveeret

siert med sgknad om arbeidsavklaringspenger/
ufaretrygd, som i mange tilfeller kan fare til reduksjon
i sannsynligheten for d veere i jobb. Studien finner at
for legemeldte sykefravaersforlgp; uavhengig av
sykefravaerslengde, er manedslannen nesten 3 900
kroner lavere, sammenlignet med personer som
ikke har fraveer. Dette er en korrelasjon og kan ikke
tillegges en kausal betydning.

Figur 5.15 viser det legemeldte sykefravaeret og
gjennomsnittlig avtalt manedslgnn i flerde kvartal
2021. Av figuren ser vi at gkt gjennomsnittlig avtalt
manedslgnn korrelerer med lavere legemeldt
sykefravaer. Unntaket er sykefravaeret blant kvinner
med grunnskole. Denne gruppen har lavere avtalt
manedslgnn enn kvinner med videregdende skole,
men har likevel lavere sykefraveer.

Statistisk sentralbyra skal pd oppdrag fra faggrup-
pen gjennomfgre en analyse som ser naermere pa
forholdene sykefraveer, inntekt og utdanning.
Rapporten skal ferdigstilles mot slutten av 2022.

5.2.4 Fylkesvise forskjeller

Det er store fylkesvise forskjeller i sykefravaeret.
Oslo er fylket med det laveste legemeldte sykefra-
veeret (4,3 pst.) etterfulgt av Rogaland (4,9 pst.) og

Figur 5.16 Legemeldt fraveer etter bostedsfylke.
Ujusterte tall 2021

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Viken (5,4 pst.),se figur 5.16. | motsatt ende har
Nordland landets hgyeste legemeldte sykefravaer
(6,4 pst), deretter folger Troms og Finnmark (6,2
pst.) og Agder (5,8 pst.).

Figur 5.17 Legemeldt sykefraveer etter bostedsfylke. Ujusterte tall. Endring 2018-2021

18,0

16,0

14,0

12,0

[ToJC U AN AU U E—

RO QUSSR SN, R SR | W S— -

60 o e e R N R

40 - . , | DO

20 - B , | p—
00
2,0

Nordland ~ Vestland ~ Mare og Agder

Romsdal

Troms og
Finnmark

W 2018-2019

Rogaland  Tregndelag

2019-2020

Innlandet Vestfoldog  Viken Oslo
Telemark

W2020-2021  ®W2018-2021

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

68



Figur 5.17 illustrerer endringen i det legemeldte
sykefravaeret fordelt pd fylker. | nesten alle fylkene
kom mesteparten av gkningen i sykefraveeret i
2020.

Det er en rekke faktorer som kan ha betydning for
de store fylkesvise forskjellene. Fylker med lavt
sykefravaer har gjerne kjennetegn som en ung
befolkning, mens fylker med hayt sykefravaer har
en eldre befolkning. | tillegg har sistnevnte fylker
en hgyere andel som er sysselsatt i offentlig
sektor.'®

Helde m.fl. undersgker et utvalg naeringsgrupper,
hvor det ikke synes a vaere dpenbare forskjeller i
sammensetningen av stillinger og arbeidsopp-
gaver mellom fylker, og hvor det i utgangspunktet
ikke er grunnlag for & forvente store fylkesvise
forskjeller i sykefravaeret. De finner at det er bety-
delig fylkesvise forskjeller i varigheten pa syke-
fraveeret for personer i samme naering og med
samme diagnose. Funnene kan indikere at ulikt
arbeidsmarked og ulike holdninger blant arbeids-
takere, arbeidsgivere og leger forklarer noe av
forskjellene mellom fylkene."®*

Jia mfl. ser pa sykefraveeret til sykepleiere og hel-
sefagarbeidere, med saerlig fokus pa regionale
variasjoner, og om det er trekk ved sykefravaeret
som kan tyde pd at disse variasjonene primeaert kan
tilskrives forhold ved regionene og i mindre grad
kjennetegn ved den enkelte person. Etter at de har
kontrollert for sammensetningseffekter knyttet
til alder, skiftarbeid, hvor i helse- og omsorgs-
tjenestene personen jobber og opplysninger om
hvor utdanningen er tatt og hvor personen er fadt,
finner de at det er regionale variasjoner i syke-
fravaersprosenten for sykepleierne. Det er de
nordligste omradene som har de hgyeste syke-

103 Sundell, T. «Utvikling i sykefraveeret 4. kvartal 2019» Arbeids-
og velferdsdirektoratet statistikknotat 2019.

104 Helde, I. mAl. (2011). Neeringsstruktur og fylkesvise forskjeller i
sykefravaer, Arbeid og velferd nr. 3-2011. Arbeids- og velferds-
direktoratet.

5. Malet om a redusere sykefraveeret

fravaersprosentene. De finner mindre regionale
forskjeller blant helsefagarbeiderne.’®

5.2.5 Diagnose

Figur 5.18 A. viser tapte dagsverk som andel av alle
tapte dagsverk etter diagnose. Figur 5.18 B. viser
antall tapte dagsverk fordelt etter diagnose. To
diagnosegrupper skiller seg ut som de klart stgrste:
muskel- og skjelettlidelser og psykiske lidelser. Om
lag tre av ti sykefravaersdagsverk skyldes fravaer
diagnostisert med muskel- og skjelettlidelser, mens
mer enn to av ti sykefraveersdagsverk skyldes
fraveer diagnostisert med psykiske lidelser. Til
sammen utgjer disse to diagnosegruppene over
halvparten av fraveeret,

| 2021 var det en markant gkning i sykdommer i
luftveiene, og disse utgjorde 9,3 prosent av alle
tapte dagsverk. @kningen ma ses i sammenheng
med koronapandemien.

Menn og kvinner har ulike diagnoser. Menn er
relativt sett mer sykmeldt for muskel- og skjelett-
lidelser, mens kvinner er relativt sett mer sykmeldt
for psykiske lidelser.

Over tid er det registrert en viss nedgang i muskel-
og skjelettlidelser og en gkning i psykiske lidelser,
en tendens som avtok fra 2020 til 2021. Det er
usikkert i hvilken grad endringene skyldes endret
sykdomsbilde eller endringer i legenes kode-
praksis. Brage m.fl. fant at det er lite som tyder pa
at gkningen i det legemeldte sykefravaeret knyttet
til psykiske lidelser skyldes endringer i befolknin-
gens psykiske helse. Artikkelen antyder at gknin-
gen skyldes en kombinasjon av at legene har
endret kodepraksis og at terskelen for sykmelding
ved mer forbigdende og mindre alvorlige psykiske
plager har blitt senket. Det pekes 0gsa pa arbeids-
livet over tid stiller starre krav til sosial funksjon,
enn fysisk yteevne. | tillegg kan gkt grad av dpenhet
rundt psykisk sykdom forklare noe av gkningen.'®

105 Jia Z, Kornstad T, Beyrer S. og Hjemas G. (2021). Regional
variasjon i sykefravaeret blant sykepleiere og helsefag-
arbeidere. Statistisk sentralbyrd Rapporter 2021/19.

106 Brage, S., Kann, .C,, Nossen, J.P. og Thune, O. (2012). Syke-
fraveer med diagnose innen psykiske lidelser 2000-2011.
Arbeid og velferd 3/2012. Arbeids- og velferdsdirektoratet.
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5. Malet om a redusere sykefraveeret

Figur 5.18 Legemeldte sykefraveersdagsverk etter diagnose

A Ujusterte tall per 2018 og 2021. Andel av alle legemeldte sykefraveersdagsverk. Prosent
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5.2.6 Gradering

@kt bruk av gradering var et uttalt mal i IA-avtalen
(2014-2018), men er ikke like tydelig i ndvaerende
avtale. Ifglge Sysselsettingsutvalget er det for liten
bruk av gradert sykmelding, til tross for at forskning
tyder pd at gkt bruk av gradering kan bidra til
redusert sykefravaer.'”

Det er hovedsakelig to mater 8 male gradering av
sykefravaeret pa. Andelen graderte sykefraveers-
tilfeller, se figur 5.19 B, og gjennomsnittlig syk-
meldingsgrad per tapte dagsverk, se figur 5.19 A.
Andel graderte legemeldte sykefraveerstilfeller gkte
kraftig fram til 2014, for deretter d avta noe. | 2021
var om lag 23 prosent av alle tilfeller graderte, en
oppgang pa om lag ett prosentpoeng fra dret far.
Dette gjenspeiles i en noe lavere gjennomsnittlig
sykmeldingsgrad. Ved bdde 9-ukers og 9-maneders
tidspunkt er imidlertid i underkant av halvparten
av tilfellene gradert. Giennomsnittlig sykmeldings-
grad avtok mye i 2004 da det ble innfert aktivitets-
krav etter dtte ukers sykmelding, og legene ble
padlagt & alltid vurdere gradert sykmelding. Gjen-

107 NOU 2019:7 Arbeid og inntektssikring - Tiltak for gkt syssel-
setting.

Figur 5.19 Gradert sykefraveer. Legemeldt sykefraveer. 2020-2021
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nomsnittlig sykmeldingsgrad fortsatte & avta fram
til 2015, for den har gkt noe fram mot 2020.

Det er betydelig forskjell i graderingen mellom
menn og kvinner. | flerde kvartal 2021 var om lag
21 prosent av sykefraveerstilfellene blant kvinner
gradert, mens blant menn var andelen omtrent 14
prosent. Noe av forskjellen kan forklares med
sykdommer knyttet til graviditet og svangerskaps-
plager. Det er vanlig at sykefravaer knyttet til disse
diagnosene blir gradert.

5.2.7 Hyppig gjentakende sykefraveer

Ett av de to spesielle innsatsomrddene i gjeldende
|A-avtale er innsats mot lange og/eller hyppig
gjentakende sykefraveer.

En tidligere analyse viser at det er stor utskifting i
hvem som har legemeldt sykefraveer fra dr til ar.
I lopet av en seksarsperiode har 65 prosent av alle
arbeidstakere minst ett sykefravaerstilfelle. Halv-
parten av arbeidstakere med legemeldt syke-
fraveer var ikke sykmeldt aret for. Av de om lag 1,3
mill. som hadde legemeldt sykefravaer i 2010 og
2011, var i underkant av en tredel sykmeldt en

A Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad
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5. Malet om a redusere sykefraveeret

Figur 5.20

A Antall sykefravaerstilfeller etter antall tilfeller

W 1 tilfelle

M 2 tilfeller
3-5 tilfeller

W 63 tilfeller

9 el flere tilfeller

B Tapte dagsverk etter tilfeller

W 1 tilfelle
M 2 tilfeller
3-5 tilfeller
B 638 tilfeller
43 % 9 el flere tilfeller

periode begge ar. | lgpet av ett ar stdr om lag elleve
prosent av arbeidstakerne for 80 prosent av de
tapte dagsverkene. I lgpet av en tredrsperiode star
om lag 17 prosent for tilsvarende andel av syke-
fraveeret, mens over en seksdrsperiode er det 22
prosent som star for 80 prosent av sykefraveeret.
Selv om personer med heyt sykefraveer varierer fra
ar til ar, er det noen fellestrekk. Gravide og eldre
har generelt hayere fravaer enn andre grupper.'®
Dette kan tolkes som at en mindre del av de syssel-
satte har stor betydning for sykefravaeret.

Tall fra Arbeids- og velferdsdirektoratet viser at i
perioden 2019-2021 var det om lag 964 000 per-
soner med minst ett legemeldt sykefravaerstilfelle'
0g var sammenhengende i jobb over perioden.
Samlet sett utgjorde disse sykefravaerene 52 milli-
oner tapte dagsverk. Figur 5.20 A viser fordelingen
over hvor mange som hadde ett tilfelle og opp til
ni eller flere tilfeller. Av figuren ser vi at 37 prosent
av personene hadde bare ett sykefravaerstilfelle,
22 prosent hadde to tilfeller, mens 29 prosent

108 Brage, Sgren, Kann, Inger Cathrine og Thune, Ola (2013). «Er
det slik at fa individer star for det meste av sykefravaeret?».
Arbeid og velferd, 3/2013. Arbeids- og velferdsdirektoratet.

109 Innenfor et fravaerstilfelle kan det veere registrert flere
sykmeldinger (forlengelser). En person som er sykmeldt i to
atskilte perioder i et kvartal og har to arbeidsforhold, vil
generere fire sykefraveerstilfeller i gjeldende kvartal (tids-
periode).
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hadde tre til fem sykefraveerstilfeller i perioden.
Figur 5.20 B. viser hvor mange tapte dagsverk de
ulike tilfellene bidro med. Selv om de fleste per-
sonene hadde ett sykefraveerstilfelle (37 prosent)
bidro disse med 7,2 millioner tapte dagsverk, eller
14 prosent av alle tapte dagsverk. Personer med
tre til fem sykefraveerstilfeller (29 prosent) stod for
22,2 millioner tapte dagsverk, eller 43 prosent av
alle tapte dagsverk. Personer med seks eller flere
sykefraveerstilfeller (12 prosent) stod for 25 prosent
av de tapte dagsverkene.

Personer med gjentakende sykefravaer (seks eller
flere tilfeller) star for ¥ av de tapte dagsverkene i
perioden. Det kan antyde at lengden pa syke-
fraveeret blant personer med seks eller flere syke-
fraveerstilfeller ikke er veldig langt. For eksempel
vil ett sykefraveerstilfelle som varer i ti maneder
med 100 prosent gradering, bety mer pa syke-
fravaersprosenten enn seks sykefraveerstilfeller som
til sammen varer i dtte maneder og er 70 prosent
gradert. Det er behov for ytterligere analyser for a
identifisere hvorvidt det er stor utskiftning i hvem
som har gjentakende legemeldt sykefraveer fra ar
til ar.



5.2.8 Varighet og avgang

Det var til sammen om lag 1,4 mill. legemeldte
sykefraveerstilfeller som ble pdbegynt i 2020'°. Av
alle pdbegynte legemeldte tilfeller, hadde 60
prosent en varighet pa 16 dager eller mindre, se
figur 5.21 A. Disse sykefravaerene stod imidlertid
bare for 14 prosent av de tapte dagsverkene, se
figur 5.21 B. Av pdbegynte sykefraveerstilfeller

110 Sykefraveerstilfeller som er pdbegynt i 2020 falges i ett dr. For
eksempel kan ett sykefraveerstilfelle starte i desember 2020
med varighet i 52 uker, dvs. til desember 2021.
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hadde seks prosent en varighet pa 26 uker eller
mer. Disse sykefravaerene stod for 41 prosent av de
tapte dagsverkene. Sykefravaer med varighet over
atte uker stod for 19 prosent av sykefravaerstilfel-
lene, men om lag 70 prosent av de tapte dags-
verkene. Det er altsa de lengre tilfellene som star
for meste parten av tapte dagsverk, og har derfor
0gsa sterst innvirkning pa sykefravaersprosenten.

Figur 5.21 Varighet for legemeldt sykefraveer pabegynt i 2020 Andel

A Tilfeller etter varighet

W 16 dager og under

M 17 dager til 8 uker
8 uker til 26 uker

B 26 uker - 52 uker

B Tapte dagsverk etter varighet

W 16 dager og under
W 17 dager til 8 uker
8 uker til 26 uker

W 26 uker - 52 uker

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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6. Malet om a redusere frafall

Sammendrag

Ett av IA-avtalens mal er a redusere frafallet fra
arbeidslivet fra nivaet i 2018. For a operasjonali-
sere malet om a redusere frafallet fra arbeids-
livet, har Faggruppen utarbeidet to indikator-
sett. Det farste for a kunne folge utviklingen i
frafall etter langtidssykmelding og det andre
for frafall ved tidligpensjonering.

Indikatorsettet for frafall etter langtidssykmel-
ding tar utgangspunkt i ansatte som har hatt ni
maneders sammenhengende sykefraveer og ser
pa deres arbeidsmarkedsstatus seks maneder
senere. Den ene indikatoren viser hvor mange
av disse som er uten et aktivt arbeidsforhold
som andel av alle ansatte. Den andre indika-
toren viser den samme gruppen som andel av
alle med langtidssykmelding. En del av de som
framstar som a ha falt fra i disse indikatorene,
vil pa et senere tidspunkt komme i arbeid igjen.
For a understreke det potensielt midlertidige,
kalles indikatorene frafall fra aktivt arbeids-
forhold etter langtidssykmelding.

Malt som andel av alle ansatte var frafallet fra
aktivt arbeidsforhold etter langtidssykmelding
0,54 prosent i 2021. Dette er en nedgang fra
0,61 prosent i 2020, 3,6 prosent under nivaet i
2018 som var pa 0,56 prosent. Malt som andel
av alle med langtidssykmelding var frafallet fra
et aktivt arbeidsforhold 33,2 prosent i 2021.
Dette er pa samme niva som i 2020 og 7,1
prosent hgyere enn i 2018, da frafallet 1a pa 31,0
prosent. Variasjonene i indikatorene har i
hovedsak det samme mgnsteret som sykefra-
vaeret for naering, sektor, kjgnn, alder og geo-
grafi. Nedgangen i frafallet malt som andel av
alle ansatte fra 2020 til 2021 har sammenheng
med at antallet med ni maneder sammenheng-
ende sykefraveer har gatt betydelig ned under
pandemien. Svingningene i indikatorene er
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overraskende store, og faggruppen gjennom-
skuer ikke fullt ut hva dette reelt sett er et
uttrykk for. En full forstaelse av indikatorene
krever videre analyser.

Faggruppen har ogsa etablert et indikatorsett
for frafall ved tidligpensjonering. Tidligpensjo-
nering er her definert som full avgang fra et
aktivt arbeidsforhold til pensjon eller avtale-
festet pensjon for de mellom 62 og 66 ar. Indi-
katorene viser tidligpensjonering som andel av
alle ansatte og som andel av de aktuelle for
tidligpensjon. Frafall ved tidligpensjonering
som andel av ansatte i alderen 62-66 ar har vaert
stabil fra 2018 til 2021 med unntak av 2020, som
var hayere enn for resten av perioden. Frafall
ved tidligpensjonering som andel av alle
ansatte viser samme trend.

Som for sykefravaer, er det mange forhold som
spiller inn pa frafallet, bade midlertidige og
strukturelle. Utviklingen i de valgte frafallsindi-
katorene kan over tid blant annet bli pavirket
av arbeidsstyrkens sammensetning. SSBs
analyse av sammensetningseffekter i frafall
etter langtidssykmelding undersgker om
endringer i hvordan arbeidsstokken er satt
sammen ut fra utdanningsniva, kjenn, heltid/
deltid, neering, innvandringskategori og alder
har pavirket frafallet i perioden 2016-2020.
Bidraget er starre enn for sykefravaersprosenten.
Ifolge analysen skyldes dette at populasjonen
som inngar i beregningen av frafallsindikatoren,
det vil si de langtidssykmeldte, varierer mer
over tid enn populasjonen som inngar i bereg-
ningen av sykefravaersprosenten, det vil si alle
ansatte. Endringer i arbeidsstyrkens sammen-
setting kan bidra til a gke eller redusere frafall
over tid. For inneveerende IA-periode ser dette
ut til 8 ha mindre betydning.



Antall nye mottakere av arbeidsavklarings-
penger (AAP) og ufgretrygd gir ogsa informa-
sjon om utviklingen i frafall, og kan benyttes
som supplerende indikatorer til de to indikator-
settene vi har presentert over. Det var en
nedgang i antall nye mottakere av AAP i 2021.
Pa tross av nedgangen har antall nye mottakere
veert pa historisk haye nivaer de tre siste arene.
Neer tre av fire nye ufgretrygdede hadde en
periode med AAP far de fikk innvilget ufgre-
trygd. Faerre har sluttet a motta AAP som felge
av pandemien, og antall nye mottakere av
uferetrygd er redusert bade i 2020 og ytter-
ligerei 2021.

En del personer som mottar AAP eller ufgre-
trygd, arbeider noe ved siden av ytelsen.
Utviklingen i hvor mange dette gjelder kan
bidra til & belyse utviklingen knyttet til frafall
fra arbeidslivet. Rundt halvparten av mot-
takerne av AAP kombinerer ytelsen med arbeid,
mens en av fem som mottar ufgretrygd gjor det
samme. Mens det stadig er flere som kombi-
nerer AAP med arbeid, er det faerre som kombi-
nerer ufgretrygd med arbeid.

| dette kapittelet presenteres indikatorsettene for
frafall fra aktivt arbeidsforhold etter langtids-
sykmelding og frafall ved tidligpensjonering
sammen med statistikk som viser status og utvik-
lingen i disse indikatorene i perioden 2016 til 2021.
Avslutningsvis presenteres utviklingen i nye
mottakere av AAP og uferetrygd, og arbeidstilknyt-
ningen til mottakerne av disse ytelsene.

6.1 Utforming av indikatorene

Malet om a redusere frafallet er ikke nytt i IA-arbeidet.
Tidligere IA-avtaler omtaler at det er et mal &
redusere frafallet bade i hovedmalet, i delmal 2 om
a hindre frafall og oke sysselsettingen av personer
med nedsatt arbeidsevne, og indirekte i delmal 3
om at yrkesaktivitet etter fylte 50 dr skal forlenges.
Det nye i avtaleperioden 2019-2022 er at det er
utformet et eget mal om at frafallet fra arbeidslivet
skal reduseres. | IA-avtalen omtales frafall som
«personer i yrkesaktiv alder som ikke kommer til-

6. Malet om a redusere sykefravaeret

bake til arbeid etter fraveer. Det er vanligvis lang-
tidssykmeldte som gar over pa arbeidsavklarings-
penger og etter hvert til ufgretrygd, eller personer
som gar over til tidligpensjonering.»

Faggruppen har i samarbeid med Arbeids- og
velferdsdirektoratet utviklet to indikatorsett som
kan brukes til & vurdere status og utvikling i fra-
fallet fra arbeidslivet. Ett maler frafall etter langtids-
sykmelding, definert som de som faller fra et aktivt
arbeidsforhold seks maneder etter ni maneders
sammenhengende sykmelding. Det andre madler
frafall etter tidligpensjonering, definert som per-
soner i alderen 62-66 ar som mottar pensjon eller
avtalefestet pensjon (AFP) tre maneder etter
avsluttet arbeidsforhold. Utviklingen i nye mot-
takere av arbeidsavklaringspenger (AAP) og ufare-
trygd kan vaere med og supplere bildet som disse
indikatorene gir.

6.1.1 Indikatorer om frafall fra et aktivt
arbeidsforhold etter langtidssykmelding

Faggruppen har lagt avgjgrende vekt pd at indika-
toren for frafall etter langtidssykmelding skal vaere
knyttet til IA-avtalen og arbeidet for & redusere
sykefravaeret. Vi har derfor etablert en frafallsindi-
kator for langtidssykmelding som er uavhengig av
om personen er inne i det som kan defineres som
en avklaringsperiode hvor retur til arbeid fortsatt
er et mdl. Indikatoren maler fglgelig ikke perma-
nent frafall fra arbeidslivet, men er et uttrykk for
hvor mange som er pa vei eller stdr i fare for a falle
utav arbeidslivet. For @ understreke dette, omtales
det vi maler som «frafall fra et aktivt arbeids-
forhold». Indikatorene maler ikke hvor mange som
til enhver tid er frafalt, altsa beholdningen, men
maler hvor mange som pa et gitt tidspunkt har
overgang til ny status, altsa stremmen inn til frafall.

Indikatorene for frafall fra et aktivt arbeidsforhold
etter langtidssykmelding tar utgangspunkt i hvor
mange personer som har hatt sammenhengende
sykefraveer i ni maneder og ikke mottar Iann seks
maneder senere, det vil si 15 maneder etter pa-
begynt sykefravaer. Et eksempel: En ansatt som blir
sykmeldt 1. januar 2020, blir regnet som langtids-
sykmeldt ni maneder etter (1. oktober 2020), og
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har brukt opp sykepengerettighetene 1. januar
2021. Personen blir regnet som frafalt 1. april 2021
(seks maneder etter 4 ha vaert sykmeldt i ni
maneder).

Noen grupper med lange sykefravaer og som ikke
erijobb 15 maneder etter, inngar ikke i indikatoren.
Selvstendig naeringsdrivende inngar ikke i indika-
toren siden de ikke inngar i den ordinzere syke-
fraveersstatistikken, som indikatoren henter sitt
datagrunnlag fra. Personer med gjentagende
sykefraveer som i sum ferer til at de til saimmen har
ni maneders sykefravaer eller mer, inngar heller ikke
i indikatoren. Ifalge NAV gjelder dette kun et
mindre antall personer. Populasjonen som legges
til grunn for beregningen av indikatoren omfatter
ordinaere og maritime arbeidsforhold til alle
bosatte ansatte mellom 18 og 67 ar, der arbeids-
forholdene er aktive. Avgrensningen pad 67 ar i
denne indikatoren fglger av at det er egne regler
for sykepenger til arbeidstakere over 67 ar. En
naermere redegjgrelse for begrunnelsen for ut-
formingen av indikatorene finnes i Faggruppens
rapport fra 2021.

Faggruppen har laget to indikatorer som tar
utgangspunkt i ulike populasjoner (nevneren). Den
forste viser frafallet i andel av alle ansatte™".

Frafall fra aktivt arbeidsforhold 6 mnd.
etter «passering» langtidssykmeldt
Alle ansatte

Denne tallfester hvor stor andel av ansatte i Norge
som hvert ar her defineres som frafalt fra et aktivt
arbeidsforhold etter langtidssykmelding. Data til
indikatorene hentes fra det samme datagrunnlaget
som for den nasjonale sykefravaersstatistikken.
I denne indikatoren er nevneren lik nevneren i SSBs
sykefravaersstatistikk for samme kvartal.

111 Begrepet ansatt omfatter alle bosatte i alderen 18-66 som
mottar kompensasjon for arbeid i form av lgnn o.l. | mot-
setning til begrepet lennstakere, inngar derimot ikke
frilansere, oppdragstakere og personer som mottar honorar.
For ansatte med flere arbeidsforhold er det siste av arbeids-
forholdene valgt. Antall ansatte er beregnet per kvartal og
summert for hele dret fra sykefravaerspopulasjonen.
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Den andre indikatoren viser hvor stor andel av alle
langtidssykmeldte som har frafall fra arbeidslivet.

Frafall fra aktivt arbeidsforhold 6 mnd.
etter «passering» langtidssykmeldt
Alle langtidssykmeldte

Utviklingen i denne indikatoren kan vaere med pa
a belyse virkningen av innsatsen som gjares i siste
del av et langt sykefraveer for & fare personer som
har veert syke lenge tilbake i arbeid.

I indikatoren er nevneren personer i SSBs sykefra-
vaersstatistikk som passerte ni maneders sammen-
hengende sykefraveer to kvartaler tidligere, med
andre ord samtidig med personer som inngar i
telleren.

Indikatorene for frafall fra et aktivt arbeidsforhold
etter langtidssykmelding gir en indikasjon pa
utviklingen i langtidssykmeldtes frafall fra et aktivt
arbeidsforhold over tid. Begge indikatorene tar
utgangspunkt i sykefraveaer som startet 15 mdneder
for maletidspunktet.

Siden frafallsstatistikk produseres for naering og
sektor, kan indikatorene i noen grad belyse hva
som foregar pa bransjeniva, men ikke pa virksom-
hetsniva. For & kunne vurdere eventuelle resultater
av konkrete IA-innsatser i bransjer og bedrifter ma
aktgrene folge med pa utvikling i sykefraveeret.

6.1.2 Indikatorer om frafall ved
tidligpensjonering

|A-avtalen har ogsa som mal d redusere frafall ved
tidligpensjonering. Tidligpensjonering er ikke klart
definert i IA-avtalen. Faggruppen har definert
«tidlig» som aldersgruppen 62-66 ar og «pensjo-
nering» som full avgang fra et aktivt arbeidsforhold
i kombinasjon med mottak av alderspensjon,
avtalefestet pensjon (AFP) eller andre typer
pensjon, men ikke uferetrygd eller andre ytelser
fra NAV. For at det skal vaere mulig & fange opp
endringer i status tre maneder senere for alders-
gruppen 62-66 ar, folges utviklingen for alders-
gruppen 61 ar og ni maneder og til 66 ar og ni
maneder. En naermere redegjgrelse for begrun-



nelsen for utformingen av indikatorene finnes i
Faggruppens rapport 2021.

Den farste indikatoren maler hvor stor andel av alle
ansatte som har frafall ved tidligpensjonering.

Mottar pensjon/AFP 3 mnd.
etter «avsluttet» arbeidsforhold
Antall ansatte

Denne indikatoren gir frafallet ved tidligpensjo-
nering i prosent av alle ansatte i alderen 18-66 ar
0g har samme nevner som den fgrste indikatoren
for frafall etter langtidssykmelding.

Den andre indikatoren viser hvor stor andel av alle
ansatte i alderen 62-66 dr som har frafall ved tidlig-
pensjonering.

Mottar pensjon/AFP 3 mnd.
etter «avsluttet» arbeidsforhold
Antall ansatte i alderen 62-66 ar

Denne indikatoren gir tall pd hvor mange av de
som er i aktuell alder for tidligpensjonering som
har frafall fra arbeidslivet.

6.2 Utvikling i langtidssykmeldtes
frafall fra et aktivt arbeidsforhold

| avsnittene nedenfor ser vi naermere pa frafallet
fra et aktivt arbeidsforhold etter kjgnn, alder,
naering, sektor og geografi. Utviklingen i indika-
toren er begrenset til sentrale variabler som NAV
har datagrunnlag for. Det innebzerer blant annet
at vi ikke kan vise indikatorene etter utdannings-

grupper.

Faggruppen er primaert opptatt av @ omtale ut-
viklingen i frafall i innevaerende IA-avtale, men
siden disse indikatorene er nye, finner vi det ogsa
interessant a vise tall for niva og utvikling for noen
flere dr tilbake i tid.

6.2.1 Hovedtrekk i utviklingen

Tabell 6.1 viser en oversikt over langtidssykmeldte,
frafall og de to indikatorene for perioden 2016-
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2021. Tabellen viser at antallet langtidssykmeldte
holdt seg stabilt fram til 2020 og sank betraktelig
i 2021 til det laveste nivaet i perioden. Ser vi pa
antallet med frafall var trenden fallende fra 2018
til 2021, med unntak av 2020. En analyse av frafall
gjort av Arbeids- og velferdsdirektoratet viser at
frafallet''? har gatt ned i perioden 2002-2017. Den
stgrste nedgangen kom i forbindelse med regel-
verksendringen for sykmelding som tradte i kraft
i 2004, som er den samme trenden som for syke-
fraveersprosenten.'’

Frafall som andel av alle langtidssykmeldte ligger
pa samme niva i 2021 som i 2020 med 33,2 prosent,
og ligger 7,1 prosent hayere enn i 2018. Indika-
toren frafall som andel av alle ansatte gkte fra 2018
til 2020 for det falt i 2021 til 0,54 prosent, som er
en nedgang fra 2018 pd 3,6 prosent.

Andelen langtidssykmeldte av alle ansatte har vaert
stabil i hele perioden. Antallet langtidssykmeldte
okte fra 2019 til 2020, og sank med naermere 12
prosent fra 2020 til 2021, mens antallet ansatte
sank med bare 0,4 prosent. Det vil si at nedgangen
i frafallet fra 2020 til 2021 ikke skyldes @kt syssel-
setting'™, men er en folge av at antallet med ni
maneders sammenhengende sykmelding har gatt
betydelig ned.

Indikatorene er nye, og det er utfordrende a tolke
bade nivdet og utviklingen i dem. Det er derfor
nedvendig a felge indikatorene over tid for 4 forsta
dem bedre.

[ figur 6.1 ser vi hvordan de langtidssykmeldte som
utgjer grunnlaget for frafallsindikatoren er fordelt
etter status seks maneder senere for drene 2016-

112 Frafall defineres i analysen som & veere langtidssykmeldte
med mindre enn tre mdneder igjen av sykepengeperioden
som andel av sysselsatte. Dette er en annen definisjon enn
det Faggruppens indikatorer bruker, men det er grunn til a
anta at trenden er den samme.

113 Lysg, N, & Nossen. J.P. (2019) Frafall fra arbeidslivet etter lang-
tidssykmelding. Arbeid og velferd nr. 1 2019.

114 Antall ansatte som brukes i dette kapitlet kan ikke sammen-
lignes med sysselsettingstallene i kapittel 2. Arsaken er blant
annet at sysselsettingstallene tar utgangspunkt i syssel-
setting i 4. kvartal, mens antall ansatte ser pa alle fire kvartal i
etar. | tillegg er ikke de samme gruppene inkludert i de ulike
statistikkene.
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Tabell 6.1 Oversikt over utvikling i sysselsetting, langtidssykmeldte og frafall 2016-2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Antall langtidssykmeldte* 48 885 49 300 48 890 48 510 50126 44 194
Antall frafall** 16 391 16 000 15149 15192 16 608 14 683
Indikator: Andel frafall av ansatte (pst.) 0,62 0,60 0,56 0,56 0,61 0,54
Indikator: Andel frafall av langtidssykmeldte (pst.) 33,5 32,5 31,0 313 33,1 332
Andel langtidssykmeldte av ansatte (pst.) 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
Prosentvis endring i ansatte - 0,40 1,11 1,07 0,40 -0,42
Prosentvis endring i langtidssykmeldte - 0,85 -0,83 -0,78 3,33 -11,83

*  Sammenhengende sykefraveer i ni maneder
** Frafall fra aktivt arbeidsforhold seks mdneder etter langtidssykmeldt

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

2021. Mange som har vaert sykmeldt i ni mdneder
vender tilbake til arbeid eller fortsetter med en
kombinasjon av arbeid og trygd. Blant annet er det
gkt avgang til arbeid mot slutten av sykepenge-
perioden.

Figur 6.1 viser at i drene 2016 til 2021 var i under-
kant en tredel ikke i et aktivt arbeidsforhold (Frafall)

Figur 6.1 Status seks mdneder etter langtidssykmelding*
2016-2021. Prosent

seks maneder senere. Dette er de samme tallene
som i indikatoren for frafall etter langtidssykmel-
ding som andel av alle langtidssykmeldte. Litt mer
enn 40 prosent var kun registrert i arbeid og om
lag 25 prosent kombinerer arbeid og ytelse fra NAV.
Det kan for eksempel vaere kombinasjon arbeid og
delvis trygd eller det kan vaere arbeidsinntekt fra
tiltak i NAV-regi. Blant de med frafall mottar rundt

Figur 6.2 Antall og andel av de langtidssykmeldte* fordelt i
grupper etter arbeidsstatus. 2015-2018
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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6. Malet om a redusere sykefravaeret

Figur 6.3 Bevegelser mellom gruppene seks mdneder, 1,5 arog 2,5 dr etter langtidssykmelding*

arbeid

arbeid + ytelse

frafall

Grenn farge =i arbeid, gul farge = kombinerer arbeid og ytelse, rad farge = frafall

* Langtidssykmelding: sammenhengende sykefraveer i ni mdneder

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

70 prosent arbeidsavklaringspenger, rundt 13
prosent mottar uferetrygd og rundt 5 prosent
kombinerer arbeidsavklaringspenger med ufere-
trygd. De g@vrige i gruppen har en annen ytelse
eller ingen ytelse.

Videre forlop for de med frafall etter
langtidssykmelding

Arbeids- og velferdsdirektoratet har sett naermere
pa det videre forlgpet for de som har frafall fra
arbeidslivet etter langtidssykmelding i perioden
2015-2018"". Figur 6.2 viser hva som skjer med
disse personene 1,5 dr og 2,5 ar etter langtids-
sykefravaeret''®, Rundt 50 prosent er i arbeid 2,5 ar
etter & ha veert sykmeldt i ni maneder, mens 18
prosent kombinerer arbeid og ytelse. Frafallet har

115 Moberg. LM. (2022). Frafall fra arbeidslivet etter langtids-
sykefravaer. Arbeids- og velferdsdirektoratet

116 Langtidssykefravaer er definert som sammenhengende syke-
fraveer i ni maneder

frafall frafall

okt fra 29 til 33 prosent fra maletidspunktet for
frafallsindikatoren. Gruppen som kombinerer
arbeid og ytelse avtar 1,5 ar og 2,5 etter at perso-
nen har vaert sykmeldt i ni maneder.

Figur 6.3 viser de samme malepunktene som figur
6.2, men viser i tillegg bevegelser mellom grup-
pene seks maneder etter at personen er langtids-
sykmeldt i perioden 2015-2018, 1,5 dr etter og 2,5
ar etter. Figuren viser at 71 prosent av personene
som har frafall seks maneder etter langtidssykmel-
ding beholder sin status 2,5 dr etter langtidssyk-
melding (bld seyle helt til venstre i figuren). 17
prosent gar tilbake til arbeid og 12 prosent kombi-
nerer arbeid med en ytelse fra NAV.
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Boks 6.1 Sammensetningseffekter og frafallsindikatorene

Endringer i sammensetning av arbeidsstyrken pa
grunn av blant annet alder, utdanning og innvand-
ring vil kunne pdvirke utviklingen i frafallsindikato-
rene. For eksempel kan gkt andel eldre i arbeidsstyr-
ken kunne fgre til gkt frafall, mens gkt andel med
hayere utdanning kan trekke i motsatt retning. En
sammensetningseffekt er effekten av at hvordan
populasjonen av ansatte er sammensatt, endrer seg
over tid.

SSBs har pa oppdrag fra Faggruppen laget en analyse
som ser pa sammensetningseffekter i frafallsindika-
toren fra aktivt arbeidsforhold etter langtidssykmel-
ding som andel av alle langtidssykmeldte." Rapporten
bruker en metode der en kan skille mellom denne
sammensetningseffekten og effekten av endring i
frafall ved langtidssykmelding om sammensetningen
ikke endret seq.

Siden sammensetningen av ansatte aldri vil vaere helt
konstant langs alle dimensjoner, vil slike effekter alltid
veere til stede, om enn i varierende grad. Analysen
viser at enkeltendringer i hvordan arbeidsstokken er

1 Bruer-Skarsbg, B. & Vigtel, T.C. (2022). Sykefraveer og frafall
fra arbeidsmarkedet. Betydningen av sammensetningen
av sykmeldte. Rapporter 2022/10, Statistisk sentralbyra.

satt sammen ut fra utdanningsniva, kjgnn, heltid/
deltid, naering, innvandringskategori og alder pavir-
ker frafallet forholdsvis lite fra ar til ar i perioden
2016-2020, og varierer som tabell 6.2 viser mellom
minus 0,47 prosentpoeng og pluss 0,14 prosentpo-
eng. Den totale sammensetningseffekten, det vil si
effekten langs alle disse dimensjonene, varierer
imidlertid mer, mellom minus 1,28 prosentpoeng og
pluss 0,89 prosentpoeng. Sammensetningseffekte-
nes bidrag pa frafallsindikatoren er stgrre enn for
sykefraveersprosenten, se kapittel 5.1.4.

Ifalge analysen er drsaken at populasjonen som
brukes for & beregne frafallsindikatoren varierer mer
over tid enn populasjonen som brukes for & beregne
sykefraveaersprosenten. SSB bruker frafallsindikatoren
frafall fra aktivt arbeidsforhold etter langtidssykmel-
ding som andel av alle langtidssykmeldte. Mens
populasjonen for sykefravaersprosenten er alle
ansatte, er populasjonen for denne frafallsindikatoren
alle langtidssykmeldte (sammenhengende sykefra-
veer i ni maneder). Blant annet har denne populasjo-
nen over tid stadig hayere utdanningsniva og siden
frafall etter langtidssykmelding er lavere jo hayere
utdanning en ansatt har, sa bidrar dette til & trekke
endringer i frafallsindikatoren ned.

Tabell 6.2 Endringer fra foregdende dr i frafallsindikatoren (langtidsfraveer) som falge av sammensetningseffekter.

Prosentpoeng
Utdannings- Innvandrings-

Samlet* niva Kjgnn Arbeidstid** Neering kategori Alder
2016 -1,28 -0,11 0,07 R 0,05 -0,02 0,08
2017 -0,59 -0,09 -0,04 -047 -0,02 0,07 -0,11
2018 0,01 -0,11 0,01 -0,24 -0,03 0,03 012
2019 -0,36 -0,15 -0,03 -0,07 -0,04 0,04 -0,07
2020 0,89 0,14 0,11 -0,02 0,14 0,14 0,05

* Forvariablene utdanningsnivd, kjgnn, arbeidstid, naering, innvandringskategori og alder

** Heltid/deltid

*** Grunnet datakvalitet dekomponeres ikke endringen fra 2015 til 2016 for arbeidstid. Endringen fra 2016 til 2017 for arbeidstid ma tolkes med varsomhet

grunnet datakvalitet.

Kilde: Statistisk sentralbyra
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Tabell 6.2 viser hvordan sammensetningseffektene
pavirker frafallsindikatoren i perioden 2016 til 2020 i
prosentpoeng:

+ Samlet bidrar sammensetningseffekter til a trekke

6. Malet om a redusere sykefravaeret

« Endringer i neeringssammensetning trekker

frafallsindikatoren ned med unntak av 2016 og
2020. SSBs analyse ser ogsa naermere pa seks av
de sju IA-bransjene. Se neermere omtale av sam-
mensetningseffekter i disse bransjene i SSBs

ned frafallet, med unntak av 2018 og 2020. | lgpet
av perioden har det blitt stadig hgyere utdan-
ningsniva og flere ansatte med heltidsstillinger.
Samtidig har f.eks. kjignn og alder, variabler som i
teorien kunne gkt frafallet gjennom en aldrende
befolkning og flere yrkesaktive kvinner, hatt liten
effekt pa frafallet. | 2020 bidro derimot alle dimen-
sjonene, utenom heltid/deltid og alder, nesten like
mye til gkt frafall. Hvis sammensetningen av
populasjonen i 2020 hadde veert identisk med
2019, ville frafallet i 2020 ha veert 34,1 prosent
istedenfor 33,2 prosent.

Med unntak av 2020 bidrar utdanningsniva til &
trekke ned frafallsindikatoren. Det skyldes at
ansatte med langtidssykefravaer over tid stadig har
hayere utdanningsniva og ettersom frafall etter
langtidssykefravaer er lavere jo hgyere utdanning
en ansatt har, bidrar dette til & trekke frafallsindi-
katoren ned.

Endret kjsnnssammensetning bidro til 3 trekke
ned frafallsindikatoren i 2017 og 2019, mens det
bidro til a trekke opp frafallsindikatoren i 2016,
2018 0g 2020. Badde i 2016 og 2020 var det en
reduksjon i andelen langtidssyke som var kvinner,
og kvinner faller i mindre grad ut av arbeidsmar-
kedet etter langtidssykefraveer. Det bidrar til 4
trekke endringen i frafallsindikatoren opp.

Andelen avtalte dagsverk av ansatte med heltids-
stillinger oker over tid, som bidrar til & trekke
frafallsindikatoren ned, ettersom ansatte med
heltidsstillinger har lavere frafall.

rapport.

| perioden 2017 til 2020 bidro endringer i inn-
vandring til 4 trekke opp frafallsindikatoren.
| 2020 er det positive bidraget drevet av en
reduksjon i andelen langtidssyke ansatte fadt i
Norge med to norskfaedte foreldre, fordi norskfadte
har lavere sannsynlighet for frafall. En reduksjon i
denne gruppens andel bidrar til & gke frafallsindi-
katoren.

* 12017 0g 2018 bidro endringer i alderssammen-
setningen til okt frafall. | avrige &r bidro sammen-
setningen til en reduksjon i frafallsindikatoren.
Dette star seqg i stor grad ved a kombinere alder
og kjgnn.

For en fullstendig oversikt over alle sammensetnings-
effektene, se Bruer-Skarsbe @. og Vigtel T. Sykefravaer
og frafall fra arbeidsmarkedet. Betydningen av
sammensetningen av sykemeldte, statistisk sentral-
byra, Rapport 2021/10.
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6.2.2 Kjonn og alder

Kvinner har hoyest frafall fra et aktivt arbeidsforhold,
men kjonnsforskjellene er lavere enn for sykefravaeret
Kjgnnsforskjellen i sykefravaeret som er beskrevet
i kapittel 5, forsterkes nar vi ser pa andel som blir
langtidssykmeldte. Kjgnnsforskjellene reduseres
imidlertid ndr vi ser pa frafall fra langtidssykmelding
som andel av ansatte. Indikatoren for frafall som
andel av ansatte, viser et hgyere frafall for kvinner
enn menn, se tabell 6.3, tabell 6.4 og figur 6.4 A.
Indikatoren er 37 prosent hayere for kvinner enn
for menn, mens kvinners totale sykefraveer er 64
prosent hayere enn for menn. Indikatoren falt for
bade menn og kvinner fra 2020 til 2021, og viser
en fallende tendens for kvinner siden 2018.

Siden kjgnnsforskjellene i sykefraveer er stgrre enn
kjannsforskjellene i frafall som andel av ansatte, har

menn hgyere frafall enn kvinner ndr det males som
andel av langtidssykmeldte (figur 6.4 B), med 37,6
prosent og 30,5 prosent for kvinner. Den prosent-
vise endringen fra 2020 til 2021 i antallet langtids-
syke kvinner har falt mer enn dobbelt sd mye som
for menn, mens kjgnnsforskjellen i den prosentvise
endringen i antallet ansatte har vaert omtrent
halvparten av dette i samme periode.

Tabell 6.3 viser utviklingen blant kvinner for syssel-
setting, langtidssykmeldinger og frafall, mens
tabell 6.4 viser det samme for menn. Se tabell 6.1
for naermere forklaring av overskriftene.

Kignnsforskjellene for begge indikatorene 13 pa
samme niva fra 2018 til 2020, men har sunket fra
2020 til 2021.

Tabell 6.3 Utvikling i ansatte, langtidssykmeldte og frafall blant kvinner. 2016-2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Antall langtidssykmeldte* 30876 31097 31184 30698 31791 27 059
Antall frafall** 9217 9026 8797 8732 9519 8242
Indikator: Andel frafall av ansatte (pst.) 0,72 0,70 0,68 0,67 0,72 0,63
Indikator: Andel frafall av langtidssykmeldte (pst.) 299 29,0 28,2 284 299 30,5
Andel langtidssykmeldte av ansatte (pst.) 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
Prosentvis endring i ansatte - 0,53 0,93 0,86 0,27 -0,49
Prosentvis endring i langtidssykmeldte - 0,72 0,28 -1,56 3,56 -14,88
*  Sammenhengende sykefravaer i ni méneder
**Frafall fra aktivt arbeidsforhold seks mdneder etter langtidssykmeldt
Tabell 6.4 Utvikling i ansatte, langtidssykmeldte og frafall blant menn. 2016-2021
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Antall langtidssykmeldte* 18 009 18 203 17706 17812 18 335 17135
Antall frafall** 7174 6974 6352 6 460 7089 6441
Indikator: Andel frafall av ansatte (pst.) 0,52 0,51 0,46 0,46 0,5 0,46
Indikator: Andel frafall av langtidssykmeldte (pst.) 39,8 38,3 35,9 36,3 38,7 376
Andel langtidssykmeldte av ansatte (pst.) 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Prosentvis endring i ansatte - 0,27 1,28 1,28 0,52 -0,36
Prosentvis endring i langtidssykmeldte - 1,08 -2,73 0,6 2,94 -6,54

* Sammenhengende sykefravaer i ni mdneder
**Frafall fra aktivt arbeidsforhold seks mdneder etter langtidssykmeldt
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Figur 6.4 Frafall etter kjignn som prosent av ansatte og langtidssykmeldte* 2016-2021

A Som prosent av ansatte B Som prosent av langtidssykmeldte*
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
Figur 6.5 Frafall etter alder som andel av ansatte og langtidssykmeldte* i 2021
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Frafallet oker med alderen

Frafall fra et aktivt arbeidsforhold etter langtids-
sykefravaer som andel av ansatte gker med alderen,
fra 0,03 prosent i den yngste aldergruppen til
2,1 prosent i den eldste aldersgruppen i 2021, se

figur 6.5. Dette samsvarer med mansteret i syke-
fraveeret, se kapittel 5.

Sykmeldte under 25 ar har frafall som andel av
langtidssykmeldte pa niva med gruppen 60-65 ar,
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Figur 6.6 Frafall etter kjignn og alder som prosent av ansatte og langtidssykmeldte* 2021
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

om lag 45 prosent. Det er f& unge som har ni
maneder sammenhengende sykefravaer. De unge
som har lange sykefravaer, har ofte alvorlige diag-
noser. En annen drsak til at unge mellom 16 og 29
ar har hayere frafall enn de mellom 30 og 60 ar er
at de har startet pa en utdanning og er derfor
utenfor arbeidsmarkedet for en periode. En analyse
fra SSB viser at i aldersgruppen 16-29 ar, som stdr
utenfor arbeidsmarkedet 15 maneder etter lang-
tidssykefraveer, er 62 prosent under utdanning.'"”

Figur 6.6 viser frafallet fordelt pa kjgnn og alder.
Figur 6.6 A viser frafallet som andel av alle lgnns-
mottakere og vi ser at kvinner har hayere frafall i
alle aldersgrupper. For frafall som andel av lang-
tidssykmeldte, se figur 6.6 B, ser vi at menn har
hayere frafall enn kvinner fra aldersgruppene 25
ar og til og med 64 ar, mens kvinner har like hgyt
frafall eller hgyere i de yngste og den eldste alders-
gruppen. Over tid har frafallet fra et aktivt arbeids-
forhold etter langtidssykmelding som andel av
ansatte falt blant ansatte over 40 dr. Som andel av

117 Skarsbg, @.B. (2022). Frafallsindikatoren og personer under
utdanning. Statistisk sentralbyra.
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langtidssykmeldte er utviklingen mindre klar, men
viser en fallende tendens.

6.2.3 Neering og sektor

Naeringer med hoyt sykefraveer har ogsa hoyt
frafall fra et aktivt arbeidsforhold

Nar vi ser pa naering''8, se figur 6.7, er hovedbildet
at naeringene med heyt sykefravaer ogsa har hayt
frafall. De fire naeringene med hayest sykefraveer
(se avsnitt 5.2.1) er blant naeringene med hgyest
frafall malt med begge indikatorene. Unntaket er
helse- og sosialtjenester. Naeringen har hgyest
sykefravaer og flerde hayest frafall som andel av
alle ansatte. Helse- og sosialtjenester ligger betyde-
lig under gjennomsnittet for frafall som andel av
sykmeldte, med 28,3 prosent mot et gjennomsnitt
pa 33,2 prosent. Det er med andre ord flere lang-
tidssyke som gar tilbake til arbeid eller kombinerer
arbeid og trygd innenfor helse- og sosialsektoren,
enn i arbeidslivet for gvrig.

118 Der ansatte har endret jobb er den siste jobben, og dermed
den naeringen og sektor arbeidsgiver tilhgrer som telles.
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Figur 6.7 Frafall etter naering. Mdlt som andel av ansatte og langtidssykmeldte*. 2021. Prosent
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Det er flere mulige hypoteser som kan bidra til &
forklare dette. En er at flere av de langtidssyke i
denne sektoren kommer tilbake i jobb, for eksempel
gjennom god oppfelging og tilrettelegging. En
annen hypotese er at sykdommens varighet og
betydning for arbeid er ulik andre naeringer. En
tredje hypotese er at siden kvinner oftere enn
menn kombinerer trygdeytelser med jobb, og
siden 80 prosent i denne naeringen er kvinner, sa
blir det flere som kombinerer disse ytelsene med
jobb. Det er ngdvendig med ytterligere analyse av
hvordan personer kombinerer arbeid og trygd ved
frafallstidspunktet og beveger seg mellom arbeid
og trygd etter frafallstidspunktet for & vurdere
forklaringskraften i disse hypotesene.

Frafallet som andel av ansatte er lavest innen
Informasjon og kommunikasjon (0,17 pst.) og
hayestinnen transport og lagring (0,93 pst.). Ser vi
pa frafall som andel av langtidssykmeldte er finansi-
ering og forsikringsvirksomhet lavest (23,3 pst.) og
overnattings- og serveringsvirksomhet hgyest
(47,5 pst.). Bade transport og lagring og over-
nattings- og serveringsvirksomhet er naeringer

som har veert sterkt preget av pandemien med
permitteringer og omfattende tiltak. Det har ikke
veert vesentlige endringer i frafall naeringene
imellom siden 2018.

Hoyest frafall etter aktivt arbeidsforhold i rutebuss
og persontrafikk blant bransjene med IA-
bransjeprogram

Figur 6.8 viser frafall fordelt pa |A-bransjene i
2021."9 Bransjen rutebuss og persontrafikk har
hoyest frafall fra aktivt arbeidsforhold etter lang-
tidssykefraveer bade som andel av alle ansatte og
som andel av langtidssykmeldte. Sykehus ligger
lavest pd begge indikatorene blant IA-bransjene.

Rutebuss og persontrafikk skiller seg ut med de
hoyeste frafallene sett i forhold til alle ansatte i
2016 0g 2020. Mens frafallet i de andre IA-bransjene

119 Leverandgrindustri — olje og gass er avgrenset til naerings-
kodene Andre tjenester tilknyttet utvinning av raolje og
naturgass (09.109), Overflatebehandling av metaller (25.610),
Bygging av oljeplattformer og moduler (30.113) og Inn-
rednings- og installasjonsarbeid utfert pa borerigger og
moduler (30.116). Avgrensningen er gjort i samarbeid med
bransjeprogrammet for leveranderindustri — olje og gass.
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Figur 6.8 Frafall etter IA-bransjer. Mdlt som andel av alle ansatte og langtidssykmeldte*. 2021. Prosent

45

40

Rutebuss og
persontrafikk

Sykehjem Bygg og anlegg

B Som andel av alle ansatte (venstre akse)

Barnehager

H Som andel av alle langtidssykmeldte (hayre akse)

Neeringsmiddel- Leverander- Sykehus
industri industri -
olje og gass

* Langtidssykmelding: sammenhengende sykefraveer i ni mdaneder
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Figur 6.9 Frafall i IA-bransjene som andel av langtidssykmeldte* og andel av alle ansatte. Prosentvis endring 2018-2021
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falt fra 2020 til 2021, gkte det i rutebuss og person-
trafikk sett i forhold til alle ansatte, mens det var
noenlunde stabilt ndr vi ser frafallet som andel av
alle langtidssykmeldte. Bade sykehus, sykehjem og
leverandgrindustrien — olje og gass har hatt ned-
adgdende trender i frafallet i perioden 2016-2021,

86

mens sykehus har hatt en nedadgdende trend nar
vi ser pa frafall i forhold til alle langtidssykmeldte.

Figur 6.9 viser endring i frafallet i IA-bransjene fra
2018 til 2021. Barnehager har hatt stgrst gkning i
frafallet, bdde som andel av langtidssykmeldte og
som andel av alle ansatte, mens naeringsmiddel-
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Figur 6.10 Frafall etter sektor. Mdlt som andel av ansatte og

Hoyest frafall fra et aktivt arbeidsforhold i
langtidssykmeldte*. 2021. Prosent

kommunal og fylkeskommunal forvaltning
07 40 Figur 6.10 viser at frafallet som andel av ansatte er
hayest i kommunal og fylkeskommunal forvaltning

06 > (0,64 pst.), dernest kommer privat sektor (0,55 pst.)
05 30 og til slutt statlig forvaltning med det laveste fra-

25 fallet (0,28 pst.). Frafall som andel av langtids-
04

sykmeldte er hgyest i privat sektor (37,1 pst.), og
lavest i statlig forvaltning (20,9 pst.)

03

02 6.2.4 Fylkesvise forskjeller

o1 De nordligste fylkene har det hoyeste frafallet fra

aktive arbeidsforhold
0 . ,
Communal/ vt sekton Statlg Geografisk skll.ler Nordland og Troms og Finnmark
fylkeskommunal  off.naeringsvirks. forvaltning seg ut. Som vi ser av ﬁgur 6.11 har Nordland det

forvaltning

hayeste frafallet som andel av alle ansatte (0,79
pst.), mens Troms og Finnmark har det hgyeste
frafallet som andel av langtidssykmeldte (36,9 pst.).
Nordland og Troms og Finnmark er ogsa fylkene
som har hgyest sykefraveer.

B Pst. av alle ansatte (venstre akse)

W Pst. av alle langtidssykmeldte (hayre akse)

* Langtidssykmelding: sammenhengende sykefraveer i ni maneder

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Oslo har lavest frafall som andel av ansatte (0,36
industrien har hatt den storste reduksjonen i pst.). Oslo er ogsa fylket med lavest sykefraveer.
perioden. Innlandet har lavest andel frafall av langtidssyk-

meldte (30,8 pst.).

Figur 6.11 Frafall etter fylke som prosent av ansatte og langtidssykmeldte* i 2021
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Fylkesforskjellene i frafallsnivdet har vaert om lag
uendret over tid. Nordland har i hele perioden hatt
dobbelt sd hayt frafall som Oslo. Disse forskjellene
blir mindre nar vi ser pa frafall i prosent av lang-
tidssykmeldte.

6.2.5 Sammenhengen mellom
frafallsindikatoren og sykefraveer

Hayt sykefraveer etterfelges av at flere blir langtids-
sykmeldst, og flere langtidssykmeldte kan innebzere
at flere faller ut av arbeidslivet. Nivéet pd og sam-
mensetningen av frafall fra langtidssykefravaer
samvarierer med utviklingen i sykefravaeret, se
figur6.12.

Punktdiagrammet i figur 6.12 viser at frafallet gker
nar antall langtidssyke gker. Den estimerte sam-
menhengen innebaerer at nar antall langtidssyke
oker med om lag fire personer, kan vi forvente ett
frafall et halvt ar senere.'® Dette illustrerer at
dersom man lykkes med a redusere langtidssyk-
meldte, vil en ogsa kunne redusere frafallet.

120 Enkel lineaer regresjonsmodell med 26 observasjoner:
Frafall = 0,2849%langtidssyk + 483,93

Figur 6.12 Antall langtidssykmeldte* og antall med frafall seks
madneder senere (2015-2021). Kvartalstall

5000
4500 o
o‘/;.
[ ) @
4000 ).'
/J ° 6

3500 J/

[ ]
o4
3000 pan
[ ]

2500 | e

Antall frafall
°
°

Antall langtidssykmeldt

* Langtidssykmelding: sammenhengende sykefraveer i ni mdneder

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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6.3 Frafall ved tidligpensjonering

Som en del av pensjonsreformen, ble det fra 2011
innfert fleksibelt uttak av alderspensjon fra folke-
trygden fra 62 dr. Det ble samtidig mulig 4 kombi-
nere arbeid og pensjon uten avkortning av pen-
sjonen mot arbeidsinntekten. Et av hovedmalene
i pensjonsreformen er at pensjonssystemet skal
legge til rette for at flere star lenger i arbeid
gjennom gode arbeidsinsentiver og fleksible regler
for kombinasjon av arbeid og pensjon. Sa langt har
pensjonsreformen hatt ulik effekt bdde pa mulig-
heten til & ga av, og pd insentivene til d fortsette i
arbeid, avhengig av om man ser pa privat eller
offentlig sektor, og avhengig av om man ser pa
delen av privat sektor som er tilsluttet AFP-ordnin-
gen eller ikke.

| privat sektor kan tjenestepensjon, pa samme
mate som alderspensjonen fra folketrygden, tas ut
fleksibelt og fritt kombineres med arbeidsinntekt
fra 62 dr. Store deler av privat sektor er i tillegg til-
sluttet AFP-ordningen. Anslag fra Arbeids- og
velferdsdirektoratet viser at omtrent halvparten av
de sysselsatte 61-dringene i privat sektor er ansatt
i en AFP-virksomhet. AFP i privat sektor ble fra 2011
lagt om til & veere en livsvarig ytelse som gir hayere
ytelse jo senere den tas ut, og ytelsen kan fritt
kombineres med arbeid.

Etter gamle regler kan offentlig tjenestepensjon
tas ut ferst fra 67 ar og bare dersom man jobber
deltid eller slutter i offentlig stilling. De gamle
reglene ga svake insentiver for offentlig ansatte til
a fortsette i arbeid. Fra 2020 ble offentlig tjeneste-
pensjon lagt om for alle som er fadt i 1963 eller
senere. Ny offentlig tjenestepensjon ligner mer pa
pensjonen i folketrygden og i privat sektor, og blir
kalt paslagspensjon. Den nye offentlig tjeneste-
pensjonen har fleksible uttaksregler slik at pensjo-
nen kan tas ut fra 62 ar og fritt kombineres med
arbeid uten at pensjonen avkortes. Alle som har
veert offentlig ansatt fer 2020, og fortsetter i stilling
som offentlig ansatt, vil fa pensjonsopptjening
etter bade gamle og nye regler. AFP i offentlig
sektor er fremdeles en tidligpensjonsordning med
strenge regler for avkorting mot arbeidsinntekt. En
omlegging av AFP i offentlig sektor for arskullene



fra og med 1963, etter manster av AFP i privat
sektor, eromtalt i Prop. 87 L (2018-2019), men det
ble ikke foreslatt regler for ny offentlig AFP der.
Regler for ny offentlig AFP vil bli foresldtt pa et
senere tidspunkt.

Det kan vaere mange drsaker til at en person @nsker
a ga av med pensjon tidlig. Blant annet er den
enkeltes helse, kunnskap, arbeidskapasitet,
gkonomi, motivasjon, familie, forhold pa arbeids-
plassen, arbeidsmarkedet og pensjons- og trygde-
systemet faktorer som pavirker valget.'!

Den darlige pensjonen beregnes ut fra alder nar
man starter & ta ut pensjon og forventet levealder
for hvert drskull. Pensjonssystemet er innrettet slik
at den arlige pensjonen blir hgyere jo senere
pensjonen tas ut. Ved hvilken alder det vil lanne
seg for den enkelte d ta ut pensjon er det ikke
mulig & gi et svar pa. Arsaken er at dette vil avhenge
av flere forhold, og noen av disse kjenner man ikke
pa tidspunktet nar valget mad tas. Lien konkluderer
med at utsatt uttak vil lanne seg for de flest.'*
Likevel er det en betydelig andel som velger a
starte uttak av pensjon tidlig. Dette viser at valget
om nar man skal starte uttaket av alderspensjon
er basert pd en sammensetning av flere faktorer,
samt at folk legger vekt pd usikkerhet om egen
framtid. Dette stottes ogsa av Brinch et al, som har
vist at subjektive forventinger til egen levealder er
en viktig forklaringsfaktor pa avgjerelsen om tidlig-
uttak av pensjon.'#

| avsnittene nedenfor ser vi neermere pa frafallet
fra et aktivt arbeidsforhold til tidligpensjonering
etter alder og kjgnn. Utviklingen i indikatoren er
begrenset til sentrale variabler som NAV har data-
grunnlag for.

121 Poulsen, O.M,, Fridriksson, J.F, Témasson, K., Midtsundstad, T,
Mehlum, |.S., Hilsen, A.l, Nilsson, K. & Albin, M. (2017). Wor-
king environment and work retention. TemaNord: 2017: 559.
Nordisk ministerrad.

122 Lien, Ole Christian (2021). Nar lgnner det seg & ta ut alders-
pensjon?. NAV-notat 1/2021

123 Brinch, C. N, Fredriksen, D., & Vestad, O. L. (2018). Life
expectancy and claiming behavior in a flexible pension
system. The Scandinavian Journal of Economics, 120(4),
979-1010.
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6.3.1 Utviklingen i frafall ved
tidligpensjonering

Stadig flere far mulighet til tidligpensjonering, men
andelen som tar ut alderspensjon tidlig faller

Ved utgangen av 2021, hadde 62 prosent av
befolkningen i alderen 62-66 ar mulighet til 4 ta
ut minst 20 prosent alderspensjon. Dette er illus-
trertifigur 6.13. Andelen som har mulighet til a ta
ut alderspensjon har gkt de siste drene, og de siste
fem drene har andelen gkt med 7 prosentpoeng.
Den viktigste drsaken til at noen ikke kan ta ut
alderspensjon er at de mottar andre ytelser, og da
seerlig uferetrygd.

| 2021 tok 29 prosent av befolkningen i alderen
62-66 ar ut alderspensjon. Det er som nevnt ikke
alle i denne aldersgruppen som har mulighet til
ta ut pensjon tidlig. Av dem som hadde mulighet
til & ta ut alderspensjon fer 67 ar, var det 46 prosent
som gjorde det i 2021. Dette er en nedgang pa 3
prosentpoeng fra 2020. Mottakere av alders-

Figur 6.13 Andel av befolkningen 62—66 dr som hadde
mulighet til uttak av 20 prosent alderspensjon og andel som
ikke hadde mulighet til uttak som falge av ulike Grsaker.
Prosent
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*** Personer som ikke hadde tilstrekkelig hay pensjonsopptjening til uttak av
20 prosent alderspensjon

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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Figur 6.14 Mottakere av alderspensjon 62—-66 dr som andel av
befolkningen* og som andel av de som har muligheten til
uttak av alderspensjon™*. Prosent
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*62-dringer er kun medregnet fra mdneden etter fylte 62 dr. I tillegg er
6/-dringer medregnet i méneden ved fylte 67 dr.
** Opptyller vilkdrene for uttak av minst 20 prosent alderspensjon.

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

pensjon i alderen 62 til 66 ar, malt som andel av
befolkningen og som andel av de som har mulig-
heten til uttak av alderspensjon, er vist i figur 6.14.

Mange benyttet seg av muligheten til 4 ta ut
alderspensjon far 67 ar de forste arene etter pen-
sjonsreformen tradte i krafti 2011. Veksten i antallet
mottakere av alderspensjon i aldersgruppen 62-66

ar har avtatt hvert ar siden 2011. Siden 2019 har
det veert en nedgang i antall mottakere av alders-
pensjon under 67 ar, se tabell 6.5.

Antallet alderspensjonister gker stadig, men
andelen av befolkningen som tar ut alderspensjon
ved hver alder fra 62 til 68 ar synker, noe som betyr
at det er flere som tar ut alderspensjon etter fylte
67 ar. 12021 var gjennomsnittlig alder ved farste
uttak av alderspensjon 65,5 ar.

Mange kombinerer uttak av pensjon med arbeid.
Tidligere kunne alderspensjon ferst mottas fra fylte
67 ar, og AFP var en tidligpensjons-ordning som
bare kunne mottas dersom man hadde sluttet helt
eller delvis i jobb. Etter at pensjonsreformen tradte
i kraft, har mange tatt ut alderspensjon for 67 ar
mens de fortsatt er i fullt arbeid. Blant mannlige
ansatte i alderen 62-66 dr kombinerer 46 prosent
arbeid med mottak av alderspensjon fra folketryg-
den. Andelen blant kvinner er betydelig lavere; 22
prosent av kvinnelige ansatte i den aktuelle
aldersgruppen kombinerer arbeid med alderspen-
sjon fra folketrygden. Badde for menn og kvinner
har andelen som kombinerer arbeid og alderspen-
sjon fra folketrygden falt gradvis i perioden fra 2017
til 2021, men andelen har falt noe raskere for menn.
Nar det gjelder andelen som kombinerer arbeid
og privat AFP, er ogsd denne hayere for menn enn
for kvinner. Mens andelen er 26 prosent for menn,
er den tilsvarende andelen for kvinner 10 prosent.
Andelen som kombinerer arbeid og privat AFP har

Tabell 6.5 Antall mottakere av alderspensjon ved utgangen av dret. 2017-2021

Antall mottakere Vekst Vekst Antall mottakere Vekst Vekst
Ar av alderspensjon i antall i prosent under 67 ar i antall i prosent
2017 916 672 22 487 2,5 91 996 820 09
2018 937 447 20775 2,3 92 290 294 03
2019 958 822 21375 23 91 304 -986 -1,
2020 981 448 22626 24 90 031 -1273 -14
2021 1001 459 20011 20 87 403 -2628 -29

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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hatt en svak gkning i perioden bade for kvinner og
menn.'#

Det er langt mer vanlig & kombinere arbeid og
alderspensjon i privat sektor enn i offentlig sektor,
bade for menn og kvinner. Dette resultatet er ikke
overraskende. Selv om det i privat og offentlig
sektor er lik anledning til 8 kombinere alderpensjon
fra folketrygden med arbeidsinntekt, er det for
ansatte i offentlig sektor svakere gkonomiske
insentiver til & kombinere dette med fullt arbeid
og uttak av AFP.

Gjennomsnittlig avtalt arbeidstid faller med
alderen. Ifglge tall fra Statistisk sentralbyra falt
gjennomsnittlig avtalt arbeidstid i 2021 gradvis fra
33,2 timer per uke ved 62 ar til 29,7 timer ved 66
ar. I lgpet av de siste fem drene har gjennomsnitt-
lig avtalt arbeidstid for aldersgruppen 62-66 ar gkt
med en halv time, fra 31,4 timer per uke i 2017 til
31,9 timer per uke i 2021. Gjennomsnittlig avtalt
arbeidstid for aldersgruppen 62-66 ar er relativt
hayt, noe som indikerer at mange i denne alders-

124 Kilde: Statistisk sentralbyra (4. kvartal)

Figur6.15 Frafall ved tidligpensjon. 2016-2021

6. Malet om a redusere sykefravaeret

gruppen velger a jobbe fulltid. Se kapittel 2.1.3 for
figurer som viser sysselsetting etter aldersgrupper.

Frafallsindikatoren for tidligpensjonering viser en
fallende trend

Mange velger 4 kombinere uttak av pensjon med
arbeid. Frafallsindikatoren definerer pensjonering
som full avgang fra et aktivt arbeidsforhold, og
personer som velger & ta ut pensjon og fortsetter
i arbeid er derfor ikke omfattet av frafallsindika-
toren. For 3 utgjere en del av indikatoren som
maler frafall ved tidligpensjonering ma den enkelte
ha mulighet til a ta ut pensjon, ha tatt et valg om
a starte uttak av pensjon og avsluttet arbeids-
forholdet fullstendig.

Figur 6.15 A. viser at utviklingen for indikatoren
som madler andel frafall ved tidligpensjonering av
alle ansatte har veert stabil fra 2018 til 2021 med
unntak av 2020. Figur 6.15 B viser utviklingen i
frafall som felge av tidligpensjonering som andel
av ansatte i alderen 62-66 ar. Andelen falt fra 2018
til 2019 og var pa niva med 2018 igjen i 2021.

A Som andel av alle ansatte. Prosent

2016 2017 2018 2019 2020 2021

B. Som andel av alle ansatte 62-66 dr*. Prosent

08
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04

0.2

2016 2017 2018 2019 2020 2021

* Mdlepunktet starter ved 61 dr og 9 maneder for d kunne fange opp endring i status 3 mdneder senere.

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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Figur6.16 Frafall ved tidligpensjon i 2021 fordelt pé alder som prosent av ansatte i alderen 61 dr 9 mnd. — 66 dr 9 mnd.*
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* Mdlepunktet starter ved 61 dr og 9 maneder for d kunne fange opp endring i status 3 mdneder senere.

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

6.3.2 Alder

Figur 6.16 viser at for aldersgruppene 61 ar 9 mnd.
og til og med 65 ar er trenden fra 2016 til 2019
synkende, mens frafallet gkte for alle aldersgrupper
i 2020, for den sank igjen i 2021.

6.3.3 Kjonn

Ulike faktorer pdvirker kvinner og menns
pensjoneringsatferd

Ifalge en studie av hvordan eldre arbeidstakere ser
for seg livet som pensjonister, viser det seg at
kvinner er mer tilbgyelige enn menn til & anta at
de vil tilbringe tid med familien og drive med
hobbyer og frivillig arbeid, og de antar i enda starre
grad enn menn at de vil nyte friheten i pensjons-
alderen. De er mindre tilbgyelige til & jobbe for
betaling. Kvinners planer for pensjonsalderen
varierer mer med hvorvidt de bor med, enn partner
eller ikke enn menns planer, mens sosiogkono-
miske faktorer, som inntekt og helse, har starre
betydning for menns enn for kvinners planer.'”

125 Gradem, A.S. & Kitterad, R.H. (2021). Retirement anticipation
- gendered patterns in a gender-equal society? a study of
senior workers in Norway, Journal of Women & Aging

922

En annen studie viser at kvinner med darlig helse
oftere svarer at en fysisk belastende jobb og et
gnske om mer fritid gjer at de gnsker seg et tidlig
pensjoneringstidspunkt. Kvinner med hoyere
utdanning svarer oftere at et gnske om mer fritid
0g at arbeidet er psykisk belastende pavirker
gnsket om & pensjonere seq tidlig. De svarer ogsd
oftere at det & mestre egen arbeidssituasjon og a
ha en utfordrende og meningsfull jobb utsetter
gnsket pensjoneringstidspunkt enn kvinner med
lavere utdanning.'#

Flere menn enn kvinner tar ut alderspensjon tidlig

Det er flere menn enn kvinner i aldersgruppen
62-66 ar som har mulighet til & ta ut alderspensjon
tidlig. Ved utgangen av 2021 hadde 72 prosent av
mennene denne muligheten, mens det samme
gjaldt for 52 prosent av kvinnene. Andelene
kvinner og menn som hadde mulighet til tidlig-
uttak av alderspensjon er vist i figur 6.17. Forskjel-
len mellom kjgnnene har sammenheng med at
flere kvinner enn menn mottar ytelser fra andre
ordninger, som ufgretrygd og pensjon til gjen-
levende ektefelle, samt at flere kvinner enn menn

126 Holte, H.H. & Hilsen, A.l. (2010). Kvinners holdninger til tidlig-
pensjonering. AFl-notat 7/2010



Figur 6.17 Andel av befolkningen 62—66 dr som hadde
mulighet til uttak av 20 prosent alderspensjon og andel som
ikke hadde mulighet til uttak som falge av ulike drsaker etter
kjonn. Prosent
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*Inkluderer bare personer som mottok over 80 prosent uferetrygd, siden
uferetrygd med lavere grad kan kombineres med uttak av alderspensjon

** Offentlig AFP eller gammel privat AFP (tidligpensjonsordning fra 62 til
67dr)

*** Personer som ikke hadde tilstrekkelig hay pensjonsopptjening til uttak av
20 prosent alderspensjon

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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har for lav opptjening til & kunne ta ut alders-
pensjon tidlig. Andelen kvinner som har mulighet
til tidliguttak av pensjon har imidlertid gkt betyde-
lig mer de siste drene enn tilsvarende andel for
menn. | Igpet av de siste fem drene gkte andelen
som har mulighet for tidliguttak for kvinner med
10 prosentpoeng, mens andelen for mennene gkte
med 3 prosentpoeng.

Det er store kjgnnsforskjeller i uttaksmensteret; en
stgrre andel menn enn kvinner tar ut tidligpensjon.
Mottakere av alderspensjon i alderen 62 til 66 ar,
malt som andel av befolkningen og som andel av
de som har muligheten til uttak av alderspensjon,
er vist for kvinner og menn i figur 6.18. 1 2021
hadde 17 prosent av kvinner i alderen 62-66 ar tatt
ut alderspensjon, og blant de med mulighet for
tidlig uttak var det 33 prosent som gjorde det.
Blant menn var det 40 prosent av de mellom 62-66
ar som hadde tatt ut alderspensjon, og blant dem
med mulighet for uttak var det 56 prosent som
gjorde det. Gjennomsnittlig alder ved farste uttak
er noe hgyere for kvinner enn for menn; og i 2021
var dette 66,1 ar for kvinner og 64,9 ar for menn.

Figur 6.18 Mottakere av alderspensjon 62—66 dr som andel av befolkningen* og som andel av de som har muligheten til uttak av

alderspensjon** etter kjgnn. Prosent
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* 62-dringer er kun medregnet fra mdneden etter fylte 62 dr. I tillegg er 67-aringer medregnet i mdneden ved fylte 67 dr.

** Opptyller vilkarene for uttak av minst 20 prosent alderspensjon.

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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6. Malet om a redusere sykefravaeret

Figur6.19 Frafall ved tidligpensjon i 2016-2021 fordelt pd kjenn
som prosent av ansatte i alderen 61 dr 9 mnd. — 66 dr 9 mnd.

Figur 6.20 Frafall ved tidligpensjon i 20162021 fordelt pd kjenn
som prosent av alle ansatte
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* Mdlepunktet starter ved 61 dr og 9 méneder for d kunne fange opp endring
i status 3 mdneder senere.

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektorat®

Mindre kjonnsforskjeller i frafall ved
tidligpensjonering over tid, men noe kjennsforskjell
i valgt avgangsalder

[ figur 6.19, som viser frafall ved tidligpensjon malt
som andel av alle som kan ta ut tidligpensjon, ser
viat menn har hayere frafall enn kvinner i perioden
2016 til og med 2020, men forskjellene har blitt
mindre for hvert ar og i 2021 hadde kvinner noen-
lunde samme nivd som menn. Som vi ser av figur
6.20, har frafall ved tidligpensjon malt som andel
av alle ansatte samme utvikling over perioden
bortsett frai 2021, der menns reduksjon i frafallet
fra 2020 er lavere enn for kvinner.

Figur 6.21 viser at kvinner har hayere frafall enn
menn i aldersgruppen 62 ar (2,2 prosentpoeng)
0g 65 ari2021 (1,3 prosentpoeng), mens det er
sma forskjeller for de gvrige aldersgruppene, der
menn ligger mellom 0,5 og 0,7 prosentpoeng
hayere i aldersgruppene 63 ar, 64 ar og 66 ar.
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* Mdlepunktet starter ved 61 dr og 9 mdneder for a kunne fange opp endring
i status 3 mdneder senere.

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Figur6.21 Frafall ved tidligpensjon i 2021 fordelt pa kjgnn og
alder som prosent av ansatte i alderen 61 dr 9 mnd. - 66 dr 9 mnd.
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6.4 Tilstromming til
arbeidsavklaringspenger og uferetrygd

Antall nye mottakere av arbeidsavklaringspenger
og ufgretrygd gir supplerende informasjon om
utviklingen i frafall. | dette avsnittet presenteres
derfor tall for nye mottakere for de to ytelsene.

Nye mottakere av arbeidsavklaringspenger og
uferetrygd pavirkes blant annet av hvor mange
som gar ut den maksimale sykmeldingsperioden
pa ett ar. Av de som i lgpet av 2020 gikk ut maksi-
mal sykmeldingsperiode, var det 52 prosent som
seks maneder etterpa mottok arbeidsavklarings-
penger og 12 prosent som mottok ufgretrygd.

6.4.1 Arbeidsavklaringspenger

Fremdeles mange nye mottakere

Etter en nedgang i antall nye mottakere av arbeids-
avklaringspenger'? fra 2015 til 2018, gkte antall
nye mottakere av ordningen kraftig i 2019. 12020
fortsatte antall nye mottakere a gke, mens antall
nye mottakere avtok noe i 2021. Likevel har antall
nye mottakere vaert pd historisk haye nivder de
siste tre arene, se figur 6.22.

| 2021 kom det naer 58 000 nye mottakere av
arbeidsavklaringspenger, en nedgang pa 4,5
prosent eller 2 700 personer fra aret fgr. Antall nye
mottakere er gjennomgaende noe hgyere for
kvinner enn for menn, og begge kjgnn viser det
samme mensteret i utviklingen.

@kt arbeidsledighet og et vanskeligere arbeids-
marked kan fare til gkt tilstramming til helserela-
terte ytelser. Antall nye mottakere av arbeidsavkla-
ringspenger hari2019, 2020 og 2021 vaert markert
hayere enn de foregdende drene. Antall personer
som kom inn i ordningen i 2020 var pd det hgyeste
nivdet siden innfgringen av ordningen i 2010. Vi
vet ikke hvorfor gkningen var sa kraftig i 2019, eller
i hvilken grad et vanskeligere arbeidsmarked har

127 Nye mottakere av arbeidsavklaringspenger (dvs. «tilgangen»)
en gitt méned i tallene er definert som personer som mottok
arbeidsavklaringspenger ved utgangen av en maned, men
ikke i de to foregdende manedene. Dette innebaerer at en
person i teorien kan ha flere ulike tilganger i lapet av en
periode. Tilgangsstatistikk betegner derfor ikke unike indi-
vider, men er et statistisk mal for tilstramming til ordningen.
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Figur 6.22 Nye mottakere av arbeidsavklaringspenger.
Totalt og fordelt pd kjonn. Arstall. 2011-2021
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

fort til at flere har kommmet inn pa arbeidsavkla-
ringspenger i 2020 og 2021. Arbeids- og velferds-
direktoratet har fatt i oppdrag a analysere drsakene
bak veksten i nye mottakere for drene 2019-2021.
Analysen skal foreligge i 1. kvartal 2023, og vil
omtales i neste rapport fra Faggruppen.

Seerlig nedgang blant de unge, vekst blant de eldre
Antall nye mottakere av arbeidsavklaringspenger
i 2021 var hgyest blant de i alderen 45-59 ar, se
figur 6.23. Det er fa nye mottakere under 20 ar og
over 64 ar.

Figur 6.24 viser endring i antall nye mottakere etter
aldersgrupper fra 2020 til 2021. Sammenlignet
med 2020 har det vaert en nedgang blant alle
aldersgruppene, unntatt aldersgruppene 55-59 ar
0g 60-64 ar.

Det er seerlig blant de yngste at antall nye motta-
kere er kraftigst redusert. Dette megnsteret sd vi
0gsa i 2020. Da ble antall nye unge mottakere
redusert, samtidig som det var en vekst blant
ovrige aldersgrupper. En slik utvikling hadde vi ikke
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Figur 6.23 Nye mottakere av arbeidsavklaringspenger etter
aldersgrupper. Personer i lgpet av 2021
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

sett siden arbeidsavklaringspenger ble innfort i
2010.12020 var nedgangen seerlig sterk for alders-
gruppene 21 og 22 dr, mens i 2021 er nedgangen
seerlig sterk for de fra og med 23 ar til og med 30
ar.

| de eldste aldersgruppene har det veert en gkning
i antall nye mottakere. Det gjelder szerlig for de fra
og med 56 ar til og med 66 dr. Et slikt mgnster sd
vi0gsa i 2020.

Hvor kommer de nye mottakerne fra?

Mange av de som begynner @ motta midlertidige
helseytelser har farst veert i arbeidslivet. De har blitt
sykmeldt, og gatt over til arbeidsavklaringspenger
nar sykepengeperioden er oppbrukt. Dersom man
utelukkende vurderer helt nye tilfeller, dvs. perso-
ner som aldri tidligere har mottatt arbeidsavkla-
ringspenger, sa ligger andelen som kommer fra
sykepenger relativt stabilt rundt 70 prosent.

Over tid har det veert en utvikling mot at en starre
andel av nye mottakere av arbeidsavklaringspen-
ger (dvs. bade de som har mottatt arbeidsavkla-
ringspenger i en tidligere periode og de som aldri
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Figur 6.24 Nye mottakere av arbeidsavklaringspenger etter
alder. Endring fra 2020-2021. Prosent
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har mottatt arbeidsavklaringspenger tidligere) ikke
kommer fra sykepenger, men dette har snudd de
to siste arene, se figur 6.25.

Figur 6.25 viser at 62 prosent av nye mottakere av
arbeidsavklaringspenger kommer fra sykepenger.
Trenden har veert at andelen nye mottakerne av
arbeidsavklaringspenger som kommer fra syke-
penger har avtatt ar for dr siden innfgringen av
arbeidsavklaringspenger. Det var en saerlig kraftig
nedgang fra 2018 til 2019, men etter 2019 snudde
dette og andelen har tatt seg kraftig opp. Andelen
som kommer fra sykepenger, var i 2021 pa samme
niva som i 2012.Vikjenner ikke drsaken til den gkte
andelen som kommer fra sykepenger, men en
mulig forklaring kan vaere at tilgangen de siste to
arene er preget av pandemien, og at denne kan
ha fort til at flere med en viss tilknytning til arbeids-
livet sgker seq til arbeidsavklaringspenger.'?

Den storste undergruppen blant nye mottakere
som ikke kommer fra sykepenger, er personer som

128 «Utviklingen i mottakere av arbeidsavklaringspenger og per-
soner med nedsatt arbeidsevne per 31. desember 2021,
Statistikknotat fra NAV.



Figur 6.25 Nye mottakere av arbeidsavklaringspenger. Status
to mdneder for tilgang. Arstall. Prosent. 2011-2021
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

to maneder fer tilgang til arbeidsavklaringspenger
var registrert uten arbeid og uten tidligere arbeids-
tilknytning som gir rett til dagpenger. | denne
gruppen finner vi ogsa personer som kom fra
sosialhjelp, hadde vaert under utdanning, var
selvstendig naeringsdrivende, var forsgrget av
andre mv. | Faggruppens rapport 2018 gjeres det
naermere rede for sammenhengen mellom opp-
brukte sykepengerettigheter og overgang til
arbeidsavklaringspenger.

6.4.2 Ufgretrygd

Fortsatt nedgang i nye mottakere som folge av
pandemien

Etter historisk haye nivder for antall nye mottakere
av uferetrygd i 2018 og 2019, avtok tilgangen
kraftig i 2020. Nedgangen fortsatte videre i 2021,
se figur 6.26. 1 2021 var antall nye mottakere av
uferetrygd i overkant av 28 000. Det er en nedgang
pa 3 prosent fra 2020. Det er flere nye mottakere
av ufgretrygd blant kvinner enn menn, men begge
kjionn viser det samme mgnsteret gjennom hele
perioden.

6. Malet om a redusere sykefravaeret

Figur 6.26 Nye mottakere av ufaretrygd etter kjonn. Totalt og
fordelt pé kjonn. Arstall. 2011-2021
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

En viktig drsak til at mange kom inn i ordningen i
2018 og 2019 var gkt saksbehandlingsinnsats av
ubehandlede saker og en raskere avklaring av
personer som mottok arbeidsavklaringspenger.
Det var gkt avgang av mottakere av arbeidsav-
klaringspenger i denne perioden som fglge av
skjerpede vilkar for forlengelse for arbeidsav-
klaringspenger som ble innfert i 2018.

De fleste nye ufgretrygdede har en periode som
mottaker av arbeidsavklaringspenger for de far
innvilget ufgretrygd. Etter pandemien har det veert
faerre som har gatt fra arbeidsavklaringspenger til
uferetrygd. Det skyldes dels midlertidige regel-
endringer der mange har fatt forlenget maksimal
varighet pa arbeidsavklaringspenger bade i 2020
0g 2021, og dels fordi avklaringer av mottakere av
arbeidsavklaringspenger har blitt forsinket som
folge av pandemien og det vanskelige arbeids-
markedet.

Antall nye mottakere av ufgretrygd gker med

alderen, se figur 6.27. | antall er tilgangen hayest
for aldersgruppen 55-65 dr.
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Figur 6.27 Nye mottakere av ufaretrygd etter aldersgrupper.
Personer i lopet av 2021
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Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Tilstrammingen til uferetrygd, malt som andel av
befolkningen i hver aldersgruppe, er ogsa heyere
blant eldre enn yngre aldersgrupper. Om lag 1,6
prosent av befolkningen i gruppen 60-67 ar ble
innvilget uferetrygd hvert ar i perioden 2011-2021,
mens den tilsvarende andelen varom lag 0,4
prosent for aldersgruppen 18-29 dr. At tilstrgm-
mingen er hgyere blant eldre kan skyldes at det er
grunn til & anta at tilbgyeligheten til & soke ufgre-
trygd eker med alderen, siden flere far svekket
helse ndr de blir eldre.

Hvor kommer de nye uforetrygdede fra?
Utviklingen i uferetrygd henger sammen med
utviklingen i andre helserelaterte ytelser, spesielt
arbeidsavklaringspenger, men ogsa utviklingen i
sykepenger. Tabell 6.6 gir en oversikt over hvilken
status de nye mottakerne av uferetrygd i 1.-4.
kvartal 2021 hadde i NAVs registre to maneder far
de fikk innvilget ufgretrygd.

Naer tre av fire nye uferetrygdede hadde en
periode med arbeidsavklaringspenger fer de fikk
innvilget ufgretrygd (74 prosent). Andelen som
kom fra arbeidsavklaringspenger, var bade i 2020
0g 2021 lavere sammenlignet med de to fore-
gdende drene. Faerre overganger fra arbeidsav-
klaringspenger skyldes bl.a. at personer som
naermet seg slutten av perioden pa arbeidsav-
klaringspenger fikk forlenget den pga. midlertidige
regelendringer som fglge av pandemien. Historisk
ligger andelen nye mottakere av ufgretrygd som
kommer fra arbeidsavklaringspenger pa naer 80
prosent.

Den hgye andelen som kommer fra arbeidsavkla-
ringspenger, er i trdd med intensjonene om a
avklare inntektsevnen s& godt som mulig for en
uferetrygd innvilges. Andelen som kommer fra
arbeidsavklaringspenger avtar med gkende alder,
men dette gjelder ikke for den yngste gruppen.
For de yngste (18-24 ar) kan den lavere andelen
som kom fra arbeidsavklaringspenger skyldes at
denne gruppen i stor grad bestdr av personer med
alvorlige funksjonsnedsettelser og alvorlige syk-
dommer. For mange av disse er helseproblemene

Tabell 6.6 Status forut for ufaretrygd blant nye mottakere av ufaretrygd i 2021 (18-67 dr). Prosent

lalt 18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65-66
Sykepenger 9,2 0,8 14 3.3 58 10,9 19,5 21,1
AAP 73,6 50,8 85,9 81,5 78,5 75,6 68,7 49,6
Arb.sgker / nedsatt arbeidsevne 5,6 10,1 9,0 73 5,7 44 3,6 3,2
Uferetrygd, vedtak 2,8 - - 2,5 38 33 2,1 54
Uoppgitt 838 38,2 2.8 53 6,2 57 6,2 20,8

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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antagelig sd alvorlige at arbeidsavklaring er lite
aktuelt. Mange av disse kommer fra statusen
uoppagitt i tabellen (38,2 prosent).

Det var 9,2 prosent av de nye ufgretrygdede som
kom rett fra sykepenger, og vi ser at andelen gker
relativt kraftig med heyere alder. Det er sveert
uvanlig at unge som kommer inn til ufgretrygd har
mottatt sykepenger forst (0,8 prosent i alders-
gruppen 18-24 ar).

6.5 Arbeidstilknytning blant
mottakere av arbeidsavklaringspenger
og ufgretrygd

En del personer som mottar arbeidsavklarings-
penger eller ufgretrygd arbeider noe ved siden av
ytelsen. Utviklingen i stgrrelsen pa denne gruppen
kan bidra til & belyse utviklingen knyttet til frafall
fra arbeidslivet. En gkt andel personer som kombi-
nerer arbeid med trygd vil, alt annet likt, bidra til
at flere holder kontakten med arbeidslivet.

Figur 6.28 Prosent som kombinerer arbeidsavklaringspenger
med arbeid.* 2015-2021
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* Andelene er beregnet ut fra alle som mottok arbeidsavklarings-
penger gjennom hele det aktuelle kalenderaret. Arbeid er
definert som at vedkommende er registrert i Aa-registeret og at
avtalt arbeidstid er minst fire timer i uken.

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

6. Malet om a redusere sykefravaeret

Faggruppen ser her neermere pa utviklingen i
andelen mottakere av arbeidsavklaringspenger og
ufgretrygd som supplerer disse ytelsene med
arbeid. Nedenfor ser vi bade pa de som kombi-
nerer det & motta en ytelse med arbeid gjennom
hele dret, og de som kombinerer mottak av ytelse
og arbeid i lgpet av aret. Figur 6.28 og figur 6.29
viser andelen mottakere av hhv. arbeidsavklarings-
penger ufgretrygd som er i arbeid i drene 2015 til
2021.Vi har valgt a se pa utviklingen fra 2015 siden
a-ordningen ble innfert dette aret.

Halvparten kombinerer arbeidsavklaringspenger
med arbeid

[ 2021 kombinerte nesten halvparten (48,9 prosent)
av mottakerne av arbeidsavklaringspenger ytelsen
med arbeid i lgpet av aret. Dette er 1,4 prosent-
poeng hayere enn i 2018, og 0,6 prosentpoeng
hayere enn aret for.

| overkant av hver tredje mottaker (34,3 prosent)
av arbeidsavklaringspenger kombinerte ytelsen

Figur 6.29 Prosent som kombinerer uferetrygd med arbeid.*
2015-2021
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* Andelene er beregnet ut fra alle som mottok uferetrygd
gjennom hele det aktuelle kalenderdret. Arbeid er definert som
at vedkommende er registrert i Aa-registeret og at avtalt
arbeidstid er minst fire timer i uken.

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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6. Malet om a redusere sykefraveeret

med arbeid gjennom hele dret i 2021. Dette er 1,0
prosentpoeng hayere enn i 2018, og en reduksjon
pa 0,6 prosentpoeng fra aret for.

Det er flere kvinner enn menn som kombinerer
arbeidsavklaringspenger med noe arbeidsinntekt.
[ 2021 var 53,5 prosent av kvinnene som mottok
arbeidsavklaringspenger i arbeid i lgpet av dret, og
39,3 prosent i jobb hele aret. For menn var til-
svarende andeler 42,3 og 27,2 prosent.

En av fem kombinerer uforetrygd med arbeid

Det er langt feerre ufare som kombinerer ytelsen
med arbeid enn for de som mottar arbeidsavkla-
ringspenger. | tillegg gar utviklingen motsatt vei
for de to ytelsene. Mens det stadig er flere som
kombinerer arbeidsavklaringspenger med arbeid,
blir det feerre som kombinerer ufgretrygd med
arbeid.

En av fem ufere kombinerte ytelsen med arbeid i
lgpet av aret i 2021. Dette er 0,6 prosentpoeng
lavere enn for 2018, og uendret fra aret far.

12021 kombinerte 15,4 prosent av de ufgre ytelsen
med arbeid gjennom hele aret. Dette er 1,0 pro-
sentpoeng lavere enn i 2018, og en nedgang pa
0,6 prosentpoeng fra aret far.

| likhet med arbeidsavklaringspenger er det
vesentlig flere kvinner enn menn som kombinerer
uferetrygd og arbeid. | 2021 var 22,2 prosent av
uferetrygdede kvinner i arbeid i lgpet av aret, og
17,7 prosent i arbeid gjennom hele aret. For menn
var tilsvarende andeler 16,5 prosent og 12,3
prosent.
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Vedlegg 1

FoU-oppdrag gjennom FoU-programmet

Oppdrag

Beskrivelse

NAVs sykefravaersoppfalging
i Innlandet og Vest-Viken

Oppdraget skal gi kunnskap om hvordan organisering og innretting av
sykefravaersarbeidet i NAV kan vaere med pa & gke maloppndelsen i lA-
avtalen. | prosjektet studeres to lokale initiativer; ett ved NAV Innlandet, om
sentralisert sykefraveersoppfelging, og ett ved NAV Vest-Viken om utpreving
av ulike modeller for samarbeid og oppfelging. Prosjektet utfares av Oxford
Research i samarbeid med NORCE.

Delrapport 1 (evalueringen av senter for sykefraveersoppfelging i Innlandet)
er levert, og er tilgjengelig her. Delrapport 2 ventes mai 2023.

Kartlegging av modulen
«utvikle partssamarbeid» —
Betydningen av arbeidslivs-
sentrenes prosessbistand for
det lokale partssamarbeidet

Oppdraget kartlegger leveransen av modulen «utvikle partssamarbeid», og
dokumenterer hvordan modulen pavirker mottakerne, og derigjennom
primaert arbeidsmiljgarbeid, og sekundaert sykefravaersarbeidet. Oppdraget
utferes av Oslo Economics.

Sluttrapporten ventes september 2022.

Team IA: Hvordan pavirker
nye digitale tjenester fra NAV
sykefravaer og arbeidsmiljg-
arbeid?

Oppdraget undersgker i hvilken grad NAVs digitale tjenester for & forebygge
sykefraveer virker etter hensikten hos de arbeidsgiverne som tar dem i bruk.
Malet er & bruke kunnskapen til & justere og videreutvikle den digitale
tjenesteutviklingen pd kort og lengre sikt, slik at arbeidsgiverne far den
stetten de har behov for, og settes i stand til & jobbe for & forebygge syke-
fravaer. Prosjektet utferes av Oxford Research.

Sluttrapporten ventes september 2022,

HelselArbeid — to prosjekter

1) Kunnskapsoversikt: Hva kan laeres av forskningen om tjenestesamhandling?
En oppsummering av hva internasjonal forskning viser er lovende sam-
handlingsmodeller mellom arbeid- og helseomradet. Denne kunnskapen
skal bl.a. brukes i implementeringen og videreutviklingen av HelselArbeid.
Prosjektet gjennomfgres av Oslo Economics.

2) Nasjonal kartlegging: Hvordan lykkes med tjenestesamhandling? Her
gnsker vi en analyse av HelselArbeid-modellen med et nasjonalt perspektiv.
Prosjektet skal analysere hvordan tjenestetilbudet i de ulike regionene er
innrettet og implementert. | tillegg @nsker vi at funn fra prosjektet skal
benyttes for & lage anbefalinger til hvordan offentlige myndigheter kan
tilrettelegge for en god implementering av HelselArbeid-modellen. Det er
planlagt at prosjektet lyses ut etter at felgeevalueringen av “Raskere
tilbake”-omleggingen er publisert.

Rapporten fra prosjekt 1 ventes juni 2022. Prosjekt 2 lyses ut etter at folge-
evalueringen av omleggingen av raskere tilbake (SINTEF) er publisert.
Sluttdato for Prosjekt 2 er dermed ikke bestemt.
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Vedlegg 1

Oppdrag

Beskrivelse

FoU-prosjekt som falger
pilotprosjektet: Arbeidsfokus
pa fastlegekontorene i
Dst-Viken

FoU-prosjektet dokumenterer etableringen og utprgvingen av samarbeidet
mellom NAV-kontor og fastlegekontorer som deltar i pilotprosjektet, og skal
peke pd muligheter for & videreutvikle modellen for fastlegeprosjektet.
Oppdraget skal gi en vurdering av om modellen er egnet for a forebygge og
redusere sykefraveer og frafall fra arbeidslivet, og om modellen bar preves ut
i storre skala. Oppdraget skal ogsa dokumentere de involverte aktgrenes
erfaringer, og gi kunnskap om utfall for pasientene. Prosjektet gjennomfares
av Oxford Research.

Sluttrapporten ventes februar 2023.

Kvantitativ analyse basert pa
registerdata om sykefravaer
og frafall fra arbeidslivet

Formalet med den kvantitative registerstudien er & benytte et bredt data-
grunnlag for & f& mer kunnskap om de sektorovergripende sammenhen-
gene knyttet til sykefraveer og frafall fra arbeidslivet. | tillegg er det gnskelig
at forskningsprosjektet skal benytte registerdata til 8 undersgke tiltak og
virkemidler for a redusere sykefravaeret ved bruk av et solid metodisk
rammeverk. Sammenhenger mellom medisinsk behandling og arbeids-
rettede innsatser vil veere seerlig interessante. Prosjektet gjennomfares av
NORCE i samarbeid med ISF.

Sluttrapporten ventes desember 2023.

Kartlegging av arbeidet med
psykososialt arbeidsmiljg i
norsk arbeidsliv

Oppdraget er ment & gi bred innsikt i utbredelsen og omfanget av det
psykososiale arbeidsmiljearbeidet, samt innsikt i virksomhetenes forstaelse
av og arbeid med psykososialt arbeidsmilje. Kunnskapen fra dette opp-
draget vil gi en pekepinn pd behovet for strategier for a sette psykososialt
arbeidsmiljgarbeid pd agendaen, og kan brukes inn i pagaende strategi-
arbeid med & hjelpe virksomhetene til & forsta hva psykososialt arbeidsmilje-
arbeid er, og hvordan man skal arbeide systematisk forebyggende med
psykososiale risikofaktorer i arbeidslivet. Oppdraget utferes av SINTEF.

Sluttrapporten ventes oktober 2022.

Kartlegging av arbeidslivs-
sentrenes arbeid

Prosjektet er en kartlegging av arbeidslivssentrenes leveranser. Sentrale
momenter er hvilke leveranser som gis til hvilke virksomheter, leveranse-
form, og arbeidslivssentrenes tidsbruk. Kartleggingen ma gi bade en
standardisert fremstilling av arbeidet, og kvalitative beskrivelser og innsikt
i vurderinger lokalt pd arbeidslivssentrene. Oppdraget skal ogsa gi innsikt i
lovende lokale modeller og arbeidsmadter som kan egne seg for utprgving
eller forsgk. Oppdraget utfares av Oslo Economics.

Underveisrapporten ventes oktober 2022, og sluttrapporten ventes
mars 2023.
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Vedlegg 1

Oppdrag

Beskrivelse

Folgeevaluering av modell
for sykefraveersoppfelging
0g tettere samarbeid med
arbeidsgivere i region
Sunnfjord i NAV Vestland.

Region Sunnfjord har utviklet en modell for sykefraveersoppfelging og
tettere samarbeid med arbeidsgivere. Falgeevalueringen skal gi kunnskap
om organiseringen av og innholdet i modellen er egnet til 8 nd malene om
mer likeverdige tjenester for sykmeldte i regionen, og tettere samarbeid
mellom NAV og arbeidsgivere. Evalueringen skal resultere i forslag til hvor-
dan oppfelgingsarbeidet kan organiseres og gjennomferes mer hensikts-
messig. | tillegg til en redegjgrelse for modellens overfgrbarhet til andre sma
kommuner og hvordan NAV kan legge til rette for en eventuell oppskalering.
Oppdraget utfgres av Oxford Research.

Sluttrapporten ventes januar 2023.

Kartlegging av sammen-
hengen mellom arbeids-
miljgarbeid og sykefravaer:
Hva kan vi lzere av bedriftene
som lykkes med forebyg-
gende arbeid/redusere
sykefraveer?

Oppdraget omhandler sammenhengen mellom systematisk arbeidsmiljg-
arbeid, regelverket, partssamarbeid, og tiltak pa arbeidsplassen. Oppdraget
skal gi kunnskap om faktorer som kan forklare hvordan virksomheter oppnar
og opprettholder vedvarende lavt sykefravaer, samt god praksis og viktige
og gode grep pa virksomhets- og bransjeniva. Oppdraget skal drofte
overfgringsverdien av disse faktorene og det lokale arbeidsmiljparbeidet —
bade innenfor bransjer, og pa tvers av bransjer. Oppdraget utfgres av Oxford
Research i samarbeid med NORCE.

Sluttrapporten ventes oktober 2022.
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