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Kompetansesenter for arbeidsinkludering (KAI/OsloMet) ved Arbeidsforskningsinstituttet fikk i opp-
drag av ASD a gjgre en sammenstilling av kunnskap om betydningen av ulike tiltak og virkemidler for 3
na IA-avtalens mal og for et godt IA-arbeid. Det skulle vaere szerlig fokus pa det praksisnzere arbeidet
og pa virkemidler som bygger pa arbeidsplassen som den viktigste arenaen for et inkluderende ar-
beidsliv. Et strategisk litteratursgk ble giennomfgrt, og i tillegg har litteratur blitt innhentet ved a lese
litteraturlister eller i oversikter tilgjengelig pa internett. | alt er 85 studier vurdert.

Den foreliggende kunnskapen gir viktig innsikt om arbeidsmiljgfaktorer, partssamarbeid, forebygging
og arbeidsmiljgarbeid med betydning for fraveer/naervaer, og viser at det er mulig & lykkes gjennom
god ledelse og medvirkning pa arbeidsplassen. Flere studier peker pa Arbeidslivssentrene som viktige
virkemidler, men viser ogsa at sentrene i liten grad har lykkes med delmal 2 og 3. Litteraturen viser
gode virkninger av NAV-interne saksdrgftingsverksteder, og av dialogmgte 2. SE/IPS framstar som en
virksom inkluderingstilnarming, men som i liten grad er implementert i IA-sammenheng. Samtidig fin-
ner vi ingen studier som behandler helheten i IA-arbeidet (ser alle delmalene i ssmmenheng). Vi finner
fa gode effektstudier med god anvendbarhet for aktgrene i feltet, og vi finner fa studier av god kvalitet
med fokus pa de konkrete prosessene pa arbeidsplassen.

Emneord:

Inkluderende arbeidsliv (1A), sykefraveer, arbeidsinkludering, seniorpolitikk, arbeidsmilj@
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Forord

Som et ledd i satsingen pa kunnskapsutvikling i inneveerende avtaleperiode gnsket IA-partene en sam-
menstilling og oppsummering av relevant kunnskap om betydningen, herunder effekter, av ulike tiltak
og virkemidler for a na IA-avtalens mal og for et godt |A-arbeid.

Kompetansesenter for arbeidsinkludering (KAl) ved OsloMet fikk oppdraget fra ASD i desember 2017.
Prosjektleder har veert professor Espen Dahl, fakultet for samfunnsfag. Forsker Kjetil Frgyland ved AFI
har ledet det praktiske arbeidet med kunnskapsoppsummeringen og er den som i hovedsak har skrevet
rapporten. | tillegg ble Oda Nedregard og Tanja Haraldsdottir Nordberg (begge fra Senter for profe-
sjonsstudier (SPS), OsloMet) rekruttert til arbeidsgruppen. | tillegg til prosjektleder ble 3 AFl-eksterne
kvalitetssikrere tilknyttet prosjektet (Tone AlIm Andreassen, Anne Leseth og Gaute Torsvik (alle tilknyt-
tet SPS)). Rapporten har veert kvalitetssikret av Simon Innveer (Fakultet for samfunnsfag, OsloMet) som
ikke har hatt noen tilknytning til prosjektet. Innholdet i sluttproduktet er det likevel forfatterne som
star ansvarlige for.

Takk til alle bidragsytere for konstruktive innspill. Vi vil ogsa takke oppdragsgiver for oppdraget og for
et godt samarbeid.

Forfatterne, desember 2018.
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Sammendrag

Som et ledd i satsingen pa kunnskapsutvikling i inneveerende avtaleperiode gnsket IA-partene en sam-
menstilling og oppsummering av relevant kunnskap om betydningen, herunder effekter, av ulike tiltak
og virkemidler for a na IA-avtalens mal og for et godt IA-arbeid. ASD ba om en kritisk vurdering av den
foreliggende kunnskapen (den forskningsmessige kvaliteten, styrker og svakheter). Det forela fglgende
f@ringer:

e Fokus pa det praksisnzere arbeidet.

e Etszerlig fokus pa kunnskap som er blitt tilgjengelig fra 2014 og framover.

e Tiltak og virkemidler som bygger pa IA-avtalens prinsipper om arbeidsplassen som den vik-
tigste arenaen for et inkluderende arbeidsliv, tre- og topartssamarbeid og kommunikasjon
mellom sentrale aktgrer er szerlig interessant a fa belyst.

e Eldre studier burde inkluderes hvis de er relevante.

o Hovedfokuset skulle vaere kunnskap fra Norge, men internasjonale studier, analyser og evalu-
eringer kan inkluderes.

Om litteraturgjennomgangen - metode og datagrunnlag

Denne kunnskapssammenstillingen har ikke vaert gjennomfgrt som en «systematisk kunnskapsover-
sikt» (se for eksempel Folkehelseinstituttets handbok for slike studier?). Det er flere grunner til dette.
For det fgrste favner |A-avtalen og dens tre delmal et stort og komplekst omrade som strekker seg
over en rekke temaer pa flere nivaer, og hvor svaert mange typer studier og kunnskap kan vaere rele-
vant. Vi antok at relevant kunnskap kunne finnes bade i vitenskapelige artikler og forskningsrapporter,
samt i populaervitenskapelige bgker og utredninger. Ettersom et viktig formal med gjennomgangen var
a papeke omrader/temaer med mangelfull kunnskap, vurderte vi det ogsa som viktig a lete utenfor
studiene som direkte rettet seg mot IA-avtalen og dens virkemidler, for 8 kunne komme pa sporet av
kunnskap som kunne veere relevant, men som ikke var tatt inn i IA-arbeidet. Dette gjorde at det ogsa
ble gnskelig a vurdere sa mange studier som mulig innenfor de foreliggende tids- og kostnadsmessige
rammene. Det var satt av forholdsvis kort tid til prosjektet (1 ar fra oppstart til levert rapport). Vi sa
det derfor som ngdvendig gjennom hele prosjektperioden a vaere pa utkikk etter relevante studier.
Basert pa dette og var kunnskap om IA utviklet vi innledningsvis en egen og IA-tilpasset vurderingsmal
(se vedlegg 3). Denne ble drgftet i prosjektgruppen og med oppdragsgiver.

Vi har i trad med fgringene for prosjektet prioritert litteratur publisert i perioden 2014-2018. Et stra-
tegisk litteratursgk ble giennomfgrt i regi av leeringssenter og bibliotek, ressursgruppe for litteratursgk
ved OsloMet. | underkant av 3000 studier ble identifisert. | tillegg til det strategiske litteratursgket har
relevant litteratur ogsa blitt innhentet etter «sngballmetoden» for eksempel ved a lese litteraturlister
i relevante studier, ved a ga inn i oversiktslister over relevant litteratur formidlet fra ASD eller tilgjeng-
elig pa internett, eller gjennom innhenting av relevante studier som forskerne kjente til giennom tidli-
gere forskning. Vi har hatt en bred tilnaerming bade nar det gjelder |A-relevans og til utvalget av litte-
ratur. | dette ligger det at vi i tillegg til 3 ha sett pa kunnskap i studier av IA-avtalen, ogsa har inkludert
studier som gir kunnskap som er relevant for IA-avtalens mal og for hva et godt IA-arbeid er. Det betyr
ogsa at vi har inkludert bade artikler publisert i vitenskapelige tidsskrifter, bgker, avhandlinger, utred-
ninger, rapporter og masteroppgaver.

lhttps://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/tema/brukererfaring/2015 handbok slik oppsumme-
rer vi forskning.pdf
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Totalt er 85 studier valgt ut og vurdert. Vi har funnet 7 studier som vi vil klassifisere som kunnskaps-
oppsummeringer hvorav fem er eller bygger pa systematiske oppsummeringer og to kan klassifiseres
som syntetiseringer av flere studier. Vi har funnet 26 studier som vi mener har relevans og/eller repre-
sentativitet pa nasjonalt niva, hvorav 6 er randomiserte kontrollerte studier (RCT er). Flertallet av stu-
diene (46) kan karakteriseres som avgrensede case-studier eller rapporter fra lokalt/regionalt niva.
Noen fa av studiene vi har gjennomgatt kan klassifiseres som ekspertutredninger (6). Dette er ofte
rapporter utarbeidet av sammensatte grupper av representanter fra ulike parter eller kompetanse-
miljg, og med kompetanse og kjennskap til emnet som studeres.

50 studier er relevante for IA-avtalens delmal 1 (lavere sykefraveer), 42 for delmal 2 hvorav 20 for del-
mal 2a (tilrettelegging for ansatte) og 30 for delmal 2b (inkludering av personer uten arbeid). Vi har
ikke prioritert a lete etter studier om delmal 3 (forlenget yrkesaktivitet etter fylte 50 ar) (avklart med
oppdragsgiver), men har likevel gatt giennom 17 studier med relevans for dette delmalet.

Et klart flertall av studiene vi har gjennomgatt omhandler ansatte eller personer uten arbeid. Godt
over halvparten av studiene har et stgrre eller mindre fokus pa arbeidsgivere eller arbeidsplassene,
mens noe under halvparten har tydelig fokus pa hjelpe- og stgtteapparatet.

Malgruppen for denne rapporten er ikke primaert forskere, men representanter for IA-partene, for-
valtningen og andre med interesse for emnet. Slik denne rapporten er formet gir den i stgrre grad en
kortfattet oversikt over studier pa feltet og hva de handler om, enn a ga detaljert inn i de konkrete
funnene i og implikasjonene av enkeltstudiene. Dette medfgrer at datagrunnlaget som vi har gjort vare
vurderinger basert pa ikke framkommer sa fullstendig for leseren av denne rapporten, som det kunne,
gitt innholdet i var egne vurderingsmaler, og gitt innholdet i de inkluderte studiene.

Sentrale funn og viktige kunnskapsmangler

Ingen av studiene kan sies alene a gi «sikker kunnskap» om hva et godt |IA-arbeid er eller hvordan IA-
avtalen fungerer. Til det er avtalens omrade for stort og komplekst. Det er i noen grad svakheter ved
alle type studier. Samtidig er det ogsa sveert fa av de studiene som vi har valgt ut som ikke gir kunnskap
med relevans og interesse i et IA-perspektiv. Imidlertid er det stor variasjon i hva slags type kunnskap
studiene gir og hva kunnskapen i den enkelte studie kan brukes til. Mens noen studier kan brukes som
kunnskapsgrunnlag for implementering eller justering av tiltak pa nasjonalt niva, gir andre kunnskap
av mer lokal og avgrenset art, men som kan veere viktig i utviklingen av nye og mer skreddersydde
tiltak, i utbedringen av allerede eksisterende tiltak, eller i implementeringen av dem. Mens noen gir
kunnskap relevant for de tidlige faser i utviklingen av ulike tiltak og virkemidler, er andre viktige for a
kunne etterprgve, evaluere, kritisere og forbedre eksisterende tiltak pa bakgrunn av bade prosess- og
effektevalueringer. Mens noen studier gir direkte anvendbar kunnskap, er andre mer problematise-
rende og drgftende bidrag som mer enn a gi direkte fgringer for praksis, ma sees som bidrag til den
kollektive refleksjonen omkring ulike tiltak eller tilnaerminger med relevans for IA.

I sum gir de aller fleste av studiene vi har gjennomgatt relevant kunnskap, men det er variasjoner knyt-
tet til hvilke aktgrer pa hvilke niva eller i hvilke posisjoner den enkelte studie er relevant for. Det va-
rierer ogsa fra studie til studie hvilke stadier i utvikling, implementering, forbedring eller giennomfg-
ring av IA-relaterte tiltak de er relevante for. Nar det gjelder kunnskap med seerlig relevans for myn-
digheter/aktgrer pa et nasjonalt niva vil vi trekke fram fglgende studier:

e Betydningen av dialogmgte 2 for raskere tilbakekomst til arbeid (Markussen, Rged, &
Schreiner, 2017).
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Supported Employment (SE)/Individual Placement and Support (IPS) som virksom tilnaerming
til inkludering (H. Ngkleby & Hernes, 2017; S. E. Reme, Grasdal, Lgvvik, Lie, & @verland,
2015).

Kunnskapen om at arbeidslivssentrene ser ut til 8 kunne bidra til lavere sykefraveer (Killi,
2017).

Nar det gjelder kunnskap med seerlig relevans for arbeidslivssentrene og NAV-kontorene, vil vi trekke
fram fglgende studier:

Arbeidsgiverlosen sitt bidrag til at arbeidsgivere bedre kan handtere ansatte med psykiske
helseproblemer (Schafft, 2014).

Saksdrgftingsverksteder internt i NAV bidrar til bedre handtering av aktivitetskrav i forbin-
delse med sykemeldinger, feerre nye syketilfeller og faerre nye mottakere av AAP (Inger
Cahtrine Kann, Lima, & Kristoffersen, 2014; Proba, 2016b).

Arbeidslivssentrenes bidrag til maloppnaelse pa delmal 2 og 3 (Ingebrigtsen & Moe, 2015),
som gir et bilde av hvordan arbeidslivssentrene arbeider og hva de prioriterer.

Nar det gjelder kunnskap med relevans lokalt for partene pa arbeidsplassene vil vi trekke fram disse
studiene:

Erfaringene og kunnskapen om hvordan a arbeide forebyggende og helsefremmende med
arbeidsmiljg slik dette er skissert hos Buvik mfl. (2018), Lien og Bogen (2018) og Vold Hansen
(2014).

Kunnskapsoppsummeringen om og papekningen av at en rekke forhold pa arbeidsplassen
har betydning for sykefravaeret og er noe bedriftene bgr rette innsatsen mot (Knardahl,
Sterud, Nielsen, & Nordby, 2016).

Selv om kunnskapsproduksjonen med relevans for IA har veert god siste 5 ar, baerer den likevel preg av
a veere fragmentert med enkeltstudier som fokuserer pa hver sine avgrensete omrader, og uten gode
og helhetlige studier som fanger hele IA-avtalens virkefelt.

Kunnskapsproduksjonen er gjort av flere forskningsmiljger (hvor noen gar hyppigere igjen enn andre)
med hver sine bade metodiske og tematiske spesialfelt. Kunnskapsproduksjonen framstar slik som
fragmentert ogsa nar det gjelder forskningsmessig tilnaerming, metode og analytisk blikk. Vi savner IA-
tematiske helhetlige studier, men ogsa helhetlige forskningsmessige tilnserminger og analyser.

Studiene peker selv pa flere kunnskapshull og —behov, blant annet knyttet til fglgende tema:

Forstaelse av marginalisering og inkluderingsprosesser.

Det konkrete innholdet i og oppfelgingen gjennom ulike tiltak, samt hvordan de kan forankres
og hva slags virkning de har.

Prosessene, erfaringene, barrierene og mulighetene pa selve arbeidsplassen, deriblant lederes
synspunkter, arbeidsmiljgets betydning for inkludering eller utstgtning, og hvordan balansere
individuell tilrettelegging med hensynet til organisasjonen.

Hvordan & realisere delmal 2 ved a inkludere flere med nedsatt funksjonsevne.

Kompetanse og forstdelse i selve stgtteapparatet, deriblant samarbeid mellom ulike aktgrer
og ikke minst om samhandlingen mellom NAV Arbeidslivssentra og NAV-kontorene.

Basert pa var vurdering av studiene samlet vil vi peke pa fglgende som de mest sentrale manglene:

Vi finner ingen studier som behandler helheten i IA-arbeidet (ser alle delmalene i sammen-
heng).

Arbeidsforskningsinstituttet, OsloMet, r2018:06 viii



e Vifinner fa gode effektstudier med god anvendbarhet for aktgrene i feltet.
e Vifinner forholdsvis fa studier av god forskningsmessig kvalitet med fokus pa de konkrete pro-
sessene pa arbeidsplassen.

Samtidig gir den foreliggende kunnskapen viktig innsikt, hvorav fglgende etter var vurdering er viktigst:

e Praksis- og arbeidsplassnzere studier av arbeidsmiljgfaktorer, partssamarbeid, forebygging og
arbeidsmiljgarbeid viser at en rekke forhold har betydning for fravaer/naerveer, men ogsa at
det er mulig a lykkes godt gjennom god ledelse og medvirkning pa arbeidsplassen.

e Flere studier peker pa Arbeidslivssentrene som viktige virkemidler i IA-arbeidet, og selv om
studiene dokumenterer gode virkninger og funksjoner i ALS, viser de ogsa at sentrene i liten
grad har prioritert og lykkes med delmal 2 og 3. Kunnskapsgjennomgangen gir inntrykk av
konsensus knyttet til behovet for & knytte den individ- og systemrettede bistanden tettere
sammen, men konkluderer ulikt nar det gjelder om ALS og NAV-kontorene fortsatt bgr veere
separate enheter.

e Ogsa flere andre |IA-relevante tiltak ser ut til & ha god virkning. Dette gjelder for eksempel
handheving av aktivitetskravet knyttet til sykmeldinger gjennom NAV-interne saksdrgftings-
verksteder, og dialogmgte 2 som ser ut til & ha god virkning med tanke pa raskere tilbake-
komst til arbeid.

e SE/IPS framstar som en klart virksom tilnzerming med relevans for delmal 2b, men som i liten
grad er implementert i IA-sammenheng.

En reell forankring av IA-arbeidet i det som i dag er den overordnete malsettingen, nemlig et mest
mulig inkluderende arbeidsliv, ville kunne gi andre fgringer pa hvilken kunnskap det var ngdvendig a
framskaffe. Med en slik forankring blir behovet for kunnskap om hvordan a balansere disse hensynene
best mulig viktige, for eksempel:

e Hva slags niva pa sykefraveeret (i ulike bransjer og for ulike grupper) bidrar best mulig til den
samlete og totale inkludering?

e Hva slags niva og innretning pa innsatsen rettet mot a holde og inkludere seniorer og men-
nesker med funksjonsnedsettelser i arbeid bidrar best til den samlete inkluderingen?

Det vil veere rimelig a forvente at det kan finnes flere Igsninger pa hva som er en optimal fordeling og
niva pa sykefravaer, inkludering av personer med nedsatt funksjonsevne og seniorer, og at dette ogsa
vil kunne variere bade over tid og i ulike bransjer, naeringer og virksomheter. Basert pa de studiene vi
har gjennomgatt kan vi ikke se at det foreligger kunnskap om dette, som det dermed i praksis blir opp
til den enkelte virksomhet selv 3 finne ut av.
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1. Bakgrunn

Som et ledd i satsingen pa kunnskapsutvikling i inneveerende avtaleperiode gnsket IA-partene en sam-
menstilling og oppsummering av relevant kunnskap om betydningen, herunder effekter, av ulike tiltak
og virkemidler for & na 1A-avtalens mal og for et godt IA-arbeid. Begrepene ‘tiltak og virkemidler’ var
definert bredt: «lA-avtalen og IA-samarbeidet omfatter flere ulike tiltak og virkemidler med til dels stor
variasjon i innhold og innretning, og omfavner bl.a. trepartssamarbeidet pa ulike nivaer til topartssam-
arbeidet i den enkelte virksomhet og de ulike tiltakene og virkemidlene som administreres av myn-
dighetene, iszer Arbeids- og velferdsetaten.»

1.1 Oppdraget

ASD ba om en sammenstilling og oppsummering av relevant kunnskap, og en kritisk vurdering av den
foreliggende kunnskapen (den forskningsmessige kvaliteten, styrker og svakheter). Det forela fglgende
foringer:

e Fokus pa det praksisnaere arbeidet.

e Et seerlig fokus pa kunnskap som er blitt tilgjengelig fra 2014 og framover, sarlig da det som
er framkommet gjennom satsing pa kunnskapsutvikling i innevaerende periode (Det ble vist
til 9 prosjekter utfgrt av Nordlandsforskning, Proba, AFI, NTNU Samfunnsforskning, Fafo, Oslo
Economics, samt Arbeids- og velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet).

e Tiltak og virkemidler som bygger pa |A-avtalens prinsipper om arbeidsplassen som den vik-
tigste arenaen for et inkluderende arbeidsliv, tre- og topartssamarbeid og kommunikasjon
mellom sentrale aktgrer er szerlig interessant a fa belyst.

e Eldre studier bgr inkluderes hvis de er relevante.

o Hovedfokuset skal vaere kunnskap fra Norge, men internasjonale studier, analyser og evalue-
ringer kan inkluderes.

Det ble formidlet at Faggruppen for IA-arbeidet har hatt fokus pa betydningen av forhold og strukturer
pa makroniva i sine rapporter, og at dette derfor ikke skal veere prioritert i denne kunnskapssammen-
stillingen. ASD gnsket en kunnskapsoppsummering som sammenfatter og sammenholder de funn, er-
faringer og resultater som er gjort i studier av IA-avtalen. ASD gnsket en samlende oversikt over og
vurdering av hva det foreligger kunnskap om, hvor kvalitativt god og sikker denne kunnskapen er, og
hvor det mangler kunnskap som kan vaere viktig for realiseringen av IA-avtalens mal.

Slik vi har forstatt oppdraget, skulle vi se pa kunnskap i studier av IA-avtalen, men ogsa pa studier som
gir kunnskap som er relevant for IA-avtalens mal og for hva et godt IA-arbeid er.

1.2 1A-avtalens mal, satsingsomrader i siste periode, og maloppnaelse

| intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv 4.mars 2014-31.desember 2018 (IA-avtalen), er
IA-avtalens overordnete mal formulert slik: A bedre arbeidsmiljget, styrke jobbnzervaeret, forebygge
og redusere sykefraveer og hindre utstgting og frafall fra arbeidslivet.

De ulike delmalene er formulert slik:

Delmal 1: Reduksjon i sykefraveeret med 20 prosent i forhold til nivaet i andre kvartal 2001. Dette
innebaerer at sykefravaeret pa nasjonalt niva ikke skal overstige 5,6 prosent.

Delmal 2: Hindre frafall og gke sysselsetting av personer med nedsatt funksjonsevne.
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Delmal 3: Yrkesaktivitet etter fylte 50 ar forlenges med tolv maneder. Med dette menes en gkning
sammenlignet med 2009 i gjennomsnittlig periode med yrkesaktivitet (for personer over 50 ar).

| forbindelse med forhandlingene til innevaerende IA-avtale, var det ifglge underveisvurderingen til
oppfelgingsgruppen for 1A-avtalen enighet om a fglge opp enkelte utfordringer bedre (Oppfelgings-
gruppen for |A-avtalen, 2016). Det ble definert ytterligere tre satsningsomrader:

e  (kt fokus pa det forebyggende arbeidsmiljparbeidet.
e Bkt fokus pa arbeidet med & inkludere unge med nedsatt funksjonsevne i arbeidslivet.
e Styrket satsing pa kunnskapsutvikling.

Faggruppen for |IA-avtalen oppsummerte sommeren 2018 maloppnaelsen for hvert av IA-avtalens mal
som fglger (Faggruppen for IA-avtalen, 2018):

For det overordnete malet finner de at sysselsettingsandelen har falt med 2,5 prosentpoeng fra 2001
til 2017, og vari 2017 den laveste som er registrert i IA-perioden. Nedgangen har vaert stgrst i de yngre
aldersgruppene og seerlig for yngre menn. Gjennom 2017 stoppet nedgangen og i fgrste halvdel av
2018 pkte sysselsettingen.

For delmal 1 viser faggruppen at sykefravaeret i 4.kvartal 2017 var 9,7 prosent lavere enn 2.kvartal
2001, med andre ord er man bare halvveis til malet. Hovedbildet er at sykefravaeret har ligget stabilt
siden 2012 med noe mindre variasjoner opp eller ned. | hele IA-perioden sett under ett har det veert
en nedgang i fravaeret for begge kjgnn og i alle aldersgrupper, naeringer og fylker, men nedgangen er
svaert ujevnt fordelt.

Knyttet til delmal 2 peker faggruppen pa at bade utviklingen i antall sysselsatte funksjonshemmede,
utviklingen i antall mottakere av arbeidsavklaringspenger og overganger til arbeid og ufgretrygd, viser
relativt sma endringer de siste arene. De konkluderer med at vi fortsatt ikke har oppnadd avtalens
delmal 2 om & hindre frafall og gke sysselsettingen av personer med nedsatt funksjonsevne.

For delmal 3 hadde forventet yrkesaktivitet gkt med ett ar ved utgangen av 2017, og malet var dermed
nadd allerede et ar fgr avtaleperioden utlgper.

1.30m gangen i rapporten

Den videre gangen i rapporten er som fglger: | det neste kapitlet beskriver vi metode og framgangs-
mate i prosjektet. | kapittel 3 gir vi en oppsummering av kunnskapsstatus ved inngangen til siste IA-
periode, hovedsakelig basert pa Ose mfl. sin evaluering av IA-avtalen (Ose, Lippestad, et al., 2013).

| kapittel 4 gir vi en sammenstilling og oppsummering av relevant kunnskap om betydning, herunder
effekter, av ulike tiltak og virkemidler for a na IA-avtalens mal og for et godt IA-arbeid.

Kapittel 5 inneholder en kritisk vurdering av kvaliteten pa den foreliggende kunnskapen (forsknings-
messig kvalitet, styrker og svakheter). Vi gir ogsa en vurdering av kunnskapsmangler som kan vaere
viktig for realiseringen av |A-avtalens mal. | kapittel 6 konkluderer vi.
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2. Metode

KAI ved OsloMet fikk oppdraget fra Arbeids- og sosialdepartementet i desember 2017. Siden Arbeids-
forskningsinstituttet har stor kompetanse pa omradet ble en stor del av arbeidet med kunnskapsopp-
summeringen lagt dit. Da AFl allerede var involvert i noen av prosjektene som er knyttet til satsingen
pa kunnskapsutvikling om IA, ble den formelle ledelsen av prosjektet lagt til Fakultet for samfunnsfag
ved OsloMet, ved professor Espen Dahl, forskningsleder i INTEGRATE og koordinator i KAI. | tillegg til
prosjektleder ble 3 AFl-eksterne kvalitetssikrere tilknyttet prosjektet. Disse skulle szerlig trekkes inn i
innlednings- og avslutningsfasen. Kvalitetssikrerne var professor Tone Alm Andreassen, fgrsteamanu-
ensis Anne Leseth og professor Il Gaute Torsvik, alle tilknyttet Senter for profesjonsstudier (SPS)/Oslo-
Met.

Kjetil Frgyland i Arbeidsforskningsinstituttet (AFl) ved OsloMet har ledet det praktiske arbeidet med
kunnskapsoppsummeringen og er hovedforfatter av denne rapporten. Frgyland er ikke og har ikke
veert involvert i noen prosjekter som kan knyttes til IA-satsingen. | tillegg ble Oda Nedregard (SPS) og
Tanja Haraldsdottir Nordberg (SPS) rekruttert til arbeidsgruppen. Begge disse har lest og registrert stu-
dier i vurderingsmalen, og flere tekster om enkeltstudier som de har vurdert er tatt inn i rapporten.

Oppdraget har inneholdt fglgende elementer:

1. Utvikling av en mal for vurdering av studier og systematisk gjennomgang av studiene.

2. En gjennomgang av de ni prosjektene og oppsummering etter denne malen som identifiserer
bade innholdet (temaet, det som prgves ut eller studeres) og metoder (forskningsdesign) som
er brukt i analysene, s3 som aktgrene (organisasjoner og personer/profesjoner/posisjoner),
samhandlingsinfrastrukturen (virkemidlene/tiltakene som er prgvd ut), prosessen, resultatene
(effektene), og forsknings-/evalueringsdesign (gjennomfgring, analyser).

3. Etstrategisk litteratursgk i aktuelle databaser, samt gjennomgang av referanselistene i enkelte
inkluderte studier for evt. & fange opp rapporter og gra litteratur som ikke er kommet med
gjennom sgket i databasene. Vi har sgkt ut bade nasjonalt og internasjonalt, men i hovedsak
inkludert studier som helt eller delvis er gjort i Norge.

4. Envurdering av den forskningsmessige kvaliteten i studiene (bade av kvalitative og kvantitative
analyser).

5. Ensammenstilling av foreliggende kunnskap basert pa de identifiserte kunnskapskildene, med
seerlig vekt pa kilder av god forskningsmessig kvalitet, for a belyse hvilke virkemidler som fram-
star som seerlig virkningsfulle, ev. lite virkningsfulle.

6. Enidentifisering av kritiske kunnskapshull pa IA-avtalens omrade.

Prosjektet ble del inn i en forfase, et litteratursgk, og en analyse- og skrivefase, og har i all hovedsak
fulgt fglgende tidsplan:
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Fase Tidspunkt Aktivitet Personer
Forfase Jan-feb 2018 | e Eksplorerende litteratursgk og lesing Frgyland
e Gjennomgang av de 9 prosjektene
e Kontakt med relevante fagmiljger Dahl (prosjektledelse)
o Etablere arbeidsgruppe
o Utvikle analytisk blikk og definere metode og design | Utvikling/kvalitetssikring av
o Utvikle sgkeord mal:
e Mgte med ASD medio feb: innspill pd design/spke- *  Alm Andreassen
og analysemal. e Torsvik
e Leseth
Litteratursgk Mars/april Gjennomfgre strategisk litteratursgk Bibliotekarer i samarbeid
2018 med Frgyland.
e Lese, analysere, skrive Arbeidsgruppe:
Analyse og rap- | April-Nov. o Kortfattet forelgpig notat/ underveisvurdering ba- Frgyland
portskriving 2018 sert p& de 9 kunnskapsprosjektene (7. juni) 2 Phd-stipendiater
e Mgte med ASD 7. juni om notat
e Vurdering av forskningsmessig kvalitet Kvalitetssikring:
e Sammenstilling av foreliggende kunnskap e Dahl
o Identifisering av kunnskapsmangler/hull ®  Alm Andreassen
o Kvalitetssikring e Torsvik
o Mgte med ASD om rapportutkast primo november e Leseth
Avslutning 31.des 2018 | e Sluttrapport foreligger

Vi har i dette prosjektet ikke fulgt etablert mal for systematiske kunnskapsoversikter (se for eksempel
folkehelseinstituttets handbok for slike studier?). Det er flere grunner til dette. For det fgrste favner
IA-avtalen og dens tre delmal et stort og komplekst omrade som strekker seg over en rekke temaer pa
flere nivaer, og hvor svaert mange typer studier og kunnskap kan vaere relevant. Det var uklart for oss
hvor relevant kunnskap kunne veaere lokalisert. Vi antok at relevant kunnskap kunne finnes i alt fra
vitenskapelige artikler og forskningsrapporter til mer populeervitenskapelige bgker og ekspertutred-
ninger, til mindre vitenskapelige erfaringsformidling.

Ettersom et viktig formal med gjennomgangen var & papeke omrader/temaer med mangelfull kunn-
skap, ble det ogsa viktig for oss a lete utenfor studiene som direkte rettet seg mot IA-avtalen og dens
virkemidler, for @ kunne komme pa sporet av kunnskap som kunne vaere relevant, men som ikke var
tatt inn i IA-arbeidet. Dette gjorde at det ogsa ble gnskelig a vurdere sa mange studier som mulig in-
nenfor gitte tidsmessige og kostnadsmessige rammer. Vi sa det dermed som ngdvendig gjennom hele
prosjektperioden — i takt med at vi selv fikk mer kunnskap om feltet — a vaere pa utkikk etter mulige
nye relevante studier. Dette ble szerlig ngdvendig ettersom tidsperioden satt av til prosjektet var kort
(1 ar fra oppstart til levert rapport).

Basert pa dette og var kunnskap om IA utviklet vi innledningsvis en egen og IA-tilpasset vurderingsmal.

2.1Etablering av mal for giennomgang og analyse

| Igpet av januar og februar 2018 ble det laget en mal for gjennomgang av litteratur. Den ble diskutert
og justert i trad med innspill fra samtlige kvalitetssikrere i prosjektet. Malen ble ogsa diskutert med
oppdragsgiver i mgte 20.februar 2018. Malen ligger ved rapporten som vedlegg 3. Malen inneholder
25 ulike vurderingspunkter (hvorav flere har en rekke underpunkter) fordelt pa fglgende overskrifter:

e Studiens tilknytning til IA-satsingen

2https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/tema/brukererfaring/2015 handbok slik oppsumme-
rer_vi_forskning.pdf (lest 04.12.18)
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e Beskrivelse av tiltaket/virkemiddelet som er prgvd ut/studert, blant annet:
0 Tidspunkt
0 Formal
0 Samhandling
0 Relevans for hva slags IA-delmal
e Studiens design, analyser og resultater, blant annet:
0 Lokal/regional/nasjonal
O Problemstilling/forskningssp@rsmal
0 Data og analysemetode
0 Funn og resultater
e Vurdering av forskningsmessig kvalitet, blant annet:
0 Styrker og svakheter — reliabilitet og validitet
0 Generaliseringsmuligheter (statistisk og analytisk)
0 Kunnskapssyn og plassering i kunnskapshierarki

2.2 Strategisk litteratursgk

Et strategisk litteratursgk ble giennomfgrt i regi av leeringssenter og bibliotek, ressursgruppe for litte-
ratursgk ved OsloMet. Spket er naermere gjort rede for i vedlegg 1.

Det ble sgkt i Web of Science, Scopus, Academic Search Premier, SocINDEX og ORIA, og ble totalt fun-
net 4613 relevante studier som ble redusert til totalt 2931 etter sjekk for dubletter.

Disse studiene ble sa gjennomgatt av forskerteamet. Ved a velge ut studier som omhandlet Norge og
var publisert i 2014 eller senere, samt som kunne vaere relevante for prosjektets problemstillinger, ble
dette redusert til omtrent 100 studier som vi sa gikk neermere inn i. Av disse ble de 38 som s3 ut til 3
veere mest relevante basert pa abstract og tittel, inkludert i giennomgangen.

| tillegg til det strategiske litteratursgket i regi av biblioteket ved OsloMet, har relevant litteratur ogsa
blitt innhentet etter «sngballmetoden» for eksempel ved a lese litteraturlister i relevante studier, ved
a ga inn i oversiktslister over relevant litteratur formidlet fra ASD eller tilgjengelig pa internett, eller
som forskerne kjente til giennom tidligere forskning. 47 studier ble innhentet pd denne maten.?

2.3Vurdering og analyse av studiene

Totalt er 85 ulike studier gjiennomgatt og vurdert i denne rapporten. Disse er kort presentert i vedlegg
1 og gar ellers fram av litteraturlista. Det finnes sannsynligvis ogsa flere studier som kunne ha veert
inkludert, men som vi ikke har funnet gjennom vare sgk. Hver studie er i utgangspunktet lest av en
forsker som ogsa har vurdert og fylt ut analysemalen (vedlegg 3) for hver studie. Frgyland og Nordberg
har hovedsakelig kvalitativ kompetanse, mens Nedregard har kvantitativ kompetanse, og dermed har
lest mange av de kvantitative studiene.

Det ble ikke lagt opp til at hver studie skulle leses av to forskere (unntaksvis har det likevel skjedd).
Arsaken var at dette ville redusere mengden studier det var mulig & gjennomga innenfor prosjektets
rammer. Vi har gjort noen tester der to av forskerne har lest og registrert samme studie, og fant da at

3 Vi har ikke kontaktet fgrsteforfatterne av de inkluderte studiene for kommentarer til var sammenfatning, og
vi har ikke spurt dem om de kjenner til flere relevante studier.
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selv om det meste var vurdert forholdsvis likt, sa var der ogsa forskjeller i hvordan de vurderte studien.
Slik sett er det en svakhet ved denne framgangsmaten at kun en forsker har lest hver studie.

En annen mulig svakhet finner vi i at hovedforfatter til denne rapporten arbeider pa AFl som har vaert
involvert i flere av studiene som er lest. Frgyland har selv ikke veert involvert i studier av |A-avtalen,
men har skrevet artikler som er relevante for IA-temaet, og da seerlig knyttet til inkludering av utsatte
unge i arbeid. To av Frgylands studier er tatt med i litteraturgjennomgangen. Disse er lest og vurdert
av en av de andre i arbeidsgruppa. Flere av studiene som er giennomfgrt av andre forskere ved AFIl og
tatt med i vurderingen, er lest og vurdert av Frgyland. Vi mener at den omfattende registreringsmalen
utarbeidet i samarbeid med de eksterne kvalitetssikrerne har bidratt til a redusere utfordringene knyt-
tet til denne koblingen mellom den som har vurdert studien og de som har utfgrt den. Men den fjerner
ikke de mulige problemene knyttet til denne tette bindingen, og dette er derfor noe som vi vil trekke
fram som en usikkerhet og mulig svakhet ved gjennomgangen.

A gjennomga og registrere studiene har veert et tidkrevende arbeid der vi ofte har benyttet 3-4 timer
pa hver studie, men noen ganger ogsa mye lengre. Studiene er i all hovedsak lest gjennom fra start til
slutt, men for noen av de stgrste arbeidene (bgker/avhandlinger/omfattende rapporter) er sammen-
drag lest ngye, og resten av studien noe mer overflatisk. Arbeidsgruppa har fortlgpende diskutert
skjema har delt og vurderingene av de enkelte studiene. Frgyland har lest samtlige utfylte vurderings-
skjema og er den som har oversikt over hele datamaterialet. De fleste vurderingsskjema er mellom 5
og 10 sider (A4) langt. For den mer konkrete analysen og sammenstillingen er alle registrerte skjiema
overfgrt til et og samme excel-ark. Fra dette excel-arket er ulike utvalg av studier (blant annet knyttet
til ulike delmal eller andre tema) tatt ut og analysert bade gjennom opptelling og lesing/sammenligning
av kvalitativ tekst.

| tillegg til de vurderte studiene er flere sentrale IA-studier som stammer fra f@r inneveerende |A-peri-
ode lest og tatt med i rapporten, og da i hovedsak i de innledende delene, og seerlig i kapittel 3 som gir
en oppsummering av sentrale punkt i kunnskap om IA som forela fgr innevaerende periode.

Malgruppen for denne rapporten er ikke primaert forskere, men representanter for IA-partene, for-
valtningen og andre med kunnskap om og interesse for emnet. Vi har lagt opp til a gi en forstaelig og
samtidig kortfattet oversikt og vurdering av studiene vi hadde gjennomgatt. Slik denne rapporten er
formet gir den i stgrre grad en oversikt over studier pa feltet og hva de handler om, enn a ga i detalj
inn i de mer konkrete funnene i enkeltstudiene. Dette medfgrer at det rike og til dels omfattende
empiriske datamaterialet som mange av studiene bygger pa og som vi har gjort vare vurderinger basert
pa, ikke framkommer sa tydelig og fullstendig for leseren av denne rapporten, som det kunne, gitt
innholdet i var egen vurderingsmal. Dette er ogsa en svakhet.
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3. Kunnskapsstatus om IA fgr siste [A-periode

F@r vi gar inn i og analyserer kunnskapsproduksjonen med relevans for IA i inneveerende avtaleperiode,
vil vi gi et kort bilde av den mest sentrale kunnskapen om |A-avtalen som forela fgr innevaerende peri-
ode. Vi gnsker a bruke dette bildet til & definere et slags startpunkt som vi sa kan vurdere kunnskaps-
produksjonen i siste avtaleperiode opp imot.

Pa grunn av prosjektets rammer har vi avgrenset giennomgangen i dette kapitlet hovedsakelig til siste
evaluering som ble gjort av IA-avtalen (Ose, Lippestad, et al., 2013) og som bygger pa et omfattende
empirisk datagrunnlag. Vi trekker i tillegg inn noen fa andre studier. Dette medfgrer at noen fa studier
her far en noe mer «autorativ» funksjon i forhold til & definere hva det pr 2013 forela IA-relevant kunn-
skap om, enn det kanskje er grunnlag for siden ogsa en rekke andre studier kunne vaere relevante a
trekke inn. Vi gjgr i dette kapitlet heller ingen kritisk vurdering av funnene om IA i studiene som her
refereres til, men gjengir det vi oppfatter som hovedpoenger fra dem. Vi trekker her i saerlig grad fram
det som kan vaere relevant for malene i siste avtaleperiode og for vektleggingen av det praksisnaere og
arbeidsplassen som sentral arena i trad med oppdraget vart fra ASD.

3.1 Hva slags kunnskap om IA foreld i 20137

Den siste evalueringen av IA-avtalen kom tett opp mot at tredje avtaleperiode var over, og viste at 26
prosent av virksomhetene i Norge da var IA-bedrifter, og til sammen dekket de nesten 60 prosent av
landets ansatte (Ose, Lippestad, et al., 2013). Ose mfl. oppsummerer at ideen om et inkluderende ar-
beidsliv virker & ha bred aksept, og finner fa kritiske innspill rundt IA-avtalen i offentlige dokument.

Ose mfl. pekte i 2013 pa at det forelgpig var vanskelig a pavise noen effekt pa sykefravaeret, og at dette
var noe partene i IA-avtalen matte ta ansvaret for. De forklarer dette med at kunnskapen IA-avtalen
har bygget pa ikke har veert tilstrekkelig god. Dette ble ogsa papekt av en forskergruppen som samme
ar vurderte effekter av noen utvalgte tiltak under IA-avtalen (hovedsakelig sykefravaersrelaterte)
(Arnstein Mykletun & Brinchmann, 2013). Denne forskergruppen anbefalte hyppigere mgter mellom
forskere og forvaltningen for & «kunne anspore til en etterspgrsel etter kunnskap om effekter av tiltak,
samt stimulere til mer forskning av relevans for politikkutforming» (Arnstein Mykletun & Brinchmann,
2013, p. 8).

Ose mfl. argumenterer for at det trengs en bred tilnaerming som fokuserer pa mer enn statistikk og tall
dersom man skal komme narmere malene i avtalen: «Man trenger kvalitativ forskning, overordnete
helhetsanalyser, registerdataanalyser og delanalyser av konkrete problemstillinger. Dette oppnar man
ifglge Ose i liten grad med en snever tilnaerming der man forventer at kvantitative analyser og helst
registerdataanalyser gir svarene» (s.12). Registerdata kan si noen om nivaet pa ulike faktorer/fenome-
ner har gatt opp eller ned, men ikke hvorfor. Ose mfl. argumenterer for at en tilnserming som ogsa tar
inn anvendt kunnskap hos et bredt utvalg forskere og fra instanser som NAV Arbeidslivssenter, NAV-
kontorene, STAMI og Arbeidstilsynet. Ose mfl. anbefaler ogsa a gjgre en grundig vurdering om hoved-
malet er & oppna et inkluderende arbeidsliv eller om det er lavest mulig sykefraveer.

Regionalt og lokalt IA-samarbeid

Ose mfl. fant at det lokale samarbeidet i virksomhetene opplevdes bedre blant ledere enn blant tillits-
valgte, og skriver at det ser ut til 3 gjensta mye arbeid med a gjgre verneombud og tillitsvalgte til gode
og aktive samarbeidspartnere internt i mange virksomheter. Det er en tendens til at samarbeidet fung-
erer bedre i stgrre virksomheter enn i sma, og tillitsvalgte i privat sektor oppfatter i stgrre grad enn i
offentlig sektor seg selv som en likeverdig partner i IA-arbeidet, fglge Ose mfl.
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Nar det gjelder samarbeid med andre aktgrer som NAV, bedriftshelsetjeneste, fastleger, Arbeidstilsy-
net og arbeidsgiver-/arbeidstakerorganisasjonene, framstod ifglge Ose mfl. NAV og bedriftshelsetje-
nesten som de viktigste samarbeidspartene. Virksomhetslederne var minst forngyd med samarbeidet
med fastlegene. Bade omfanget av og kvaliteten pa samarbeidet med NAV og helsetjenesten sa i 2013
ut til 3 ha gkt de siste arene.

Generelt finner Ose mfl. at det i mange virksomheter er et stort potensial for bedre samarbeid mellom
ledere, tillitsvalgte, verneombud og lokale myndigheter. De etterlyser mer kunnskap om hva som skal
til for a fa til godt samarbeid internt i ulike typer virksomheter.

Proba (2013) undersgkte praksis rundt IA-avtalen i sma og mellomstore virksomheter gjennom en in-
ternettbasert spgrreundersgkelse, og fant at andelen IA-virksomheter blant sma og mellomstore be-
drifter er lav og kunnskapen om IA langt mindre enn i stgrre virksomheter. Proba peker pa at |A-arbei-
det ser ut til a veere mer tilpasset store virksomheter som har etablerte systemer og funksjoner som
IA-arbeidet kan forankres i, samt flere utfordringer og tilretteleggingsmuligheter, enn sma virksomhe-
ter. De spgr om det kan veere slik at det kanskje er stgrre virksomheter som fgrst og fremst har nytte
av en |A-avtale.

HMS og IA-arbeid

Ose mfl. skriver at koblingen mellom HMS og IA ble tydeligere i forrige avtaleperiode. Ifglge dem kan
IA-arbeidet ses som en utvidelse av HMS-arbeidet ved at det i tillegg tenkes inkludering og til retteleg-
ging for de med helseproblemer rundt det systematiske og langsiktige arbeidet. Som eksempel peker
de pa at Arbeidstilsynet erfarer at de pa grunn av IA-avtalen har blitt mer oppmerksom pa tilretteleg-
ging, og ikke bare forebygging som tradisjonelt har vaert deres fokus.

Den stgrste effekten av a integrere IA-arbeidet i virksomhetens HMS-system, er ifglge Ose mfl. sann-
synligvis en kobling mellom personalsystemet (oppfglging av sykmeldte, inkluderingsarbeid, seniorer)
og virksomhetens systematiske og langsiktige HMS-arbeid. Ose mfl. fant at flere ledere og tillitsvalgte
enn tidligere i 2013 sa sammenhengen mellom IA og HMS bedre, men skriver samtidig at dette kan
tenkes a vaere et resultat av det sterke fokuset pa sykefraveer i den perioden. Mens sykefravaersarbeid
er en del av HMS-arbeidet, gjelder dette ikke for delmal 2 og 3 i IA-avtalen.

Ose mfl. tror at det a ta inn forebyggingsperspektivet i IA-avtalen gjennom HMS-arbeidet er en riktig
vei a ga, men mener ogsa at partene og myndighetene «ma» ta en diskusjon om rollene til tillitsvalgte
og verneombud rundt |A-avtalen.

Trygstad og Bratens rapport (2011) om tilrettelegging i arbeidslivet peker ogsa pa at det a ha tillits-
valgte i en virksomhet og det a vaere IA-virksomhet betyr noe for graden av tilrettelegging i arbeidslivet,
og at slik tilrettelegging og slike elementer i mindre grad foreligger i deler av privat sektor enn offentlig.
Hovedbildet er at norske virksomheter tilrettelegger, og at tilretteleggingen er av betydning for ar-
beidsmiljg og sykefravaer, men at den samtidig kunne veert bedre i deler av arbeidslivet. Framfor alt
Igfter Trygstad og Braten leder som viktig for hva slags tilrettelegging som utgves, og peker pa at dess
mindre formalisert politikk man har pa tilretteleggingsomradet, dess mer «avhengig vil arbeidstakerne
vaere av lederens vilje til 8 imgtekomme behov og a finne gode Igsninger» (side 124).

Delmal 1: Redusere sykefraveeret

Ose mfl. skiller mellom to typer av sykefraveer; de som ikke kommer tilbake til arbeid selv om de er
friske nok til det, og de tilfellene der langtidsfravaer er ngdvendig for a bli frisk (s.21). De peker pa at
det store samfunnsgkonomiske tapet er knyttet til den f@grste gruppen. Det er innfgrt omfattende sys-

Arbeidsforskningsinstituttet, OsloMet, r2018:06 8



temer for oppfelging av alle sykmeldte (oppfelgingsplaner, dialogmegter, rapportering, kontroller, sank-
sjoner), og Ose mfl. finner dette systemet som sveert ressurskrevende, uten at det kan «sannsynliggjgre
noen szerlig effekt pa sykefravaeret».

Malet for IA-avtalen med en nedgang i sykefravaeret pa 20 prosent var forelgpig ikke nadd i 2013. |
perioden fra 2001 til 2010 var nedgangen totalt sett pa 12 prosentpoeng. Ose mfl. skriver at sykefra-
vaersprosenten er en vanskelig indikator pa IA-arbeid fordi gkt inkludering kan bety hgyere sykefravaer
og fordi sykefravaersprosenten ogsa pavirkes av en rekke andre forhold enn IA-arbeidet. Ose mfl. hev-
der at det er «lite som tyder pa at det strenge oppfglgingsregimet rundt sykmeldte har betydd noe for
utviklingen i sykefravaeret, men gkt andel graderte sykmeldinger gir en direkte reduksjon i sykefravae-
ret gitt visse betingelser» (s.16). De konkluderer med at det forelgpig eksisterer for darlig kunnskap til
a kunne si at stor satsning pa graderte sykmeldinger «er det mest effektive for a unnga frafall fra ar-
beidslivet». Selv om man ifglge Ose mfl. har funnet at gradert sykmelding gir kortere sykefravaer,
mindre tilbakefall og lavere risiko for utstgtning fra arbeidsmarkedet ut fra registerdataanalyser (se
blant annet (Markussen, Mykletun, & Rged, 2012)), sa foreligger det ikke kunnskap som gir svar pa om
det er de med stgrst risiko for frafall som far graderte sykemeldinger, eller om graderte sykmeldinger
forer til «<konkurranse» om tilrettelegging for sykmeldte pa den enkelte arbeidsplass sett i forhold til
andre grupper av ansatte som seniorer og smabarnsforeldre. Det er med andre ord ifglge Ose mfl. i
2013 uklart hvem som betaler for de lovende resultatene knyttet til gradert sykmelding, det vil si om
det er staten eller arbeidsgiverne.

Ose mfl. finner at jobbmobilitet og relasjoner pa arbeidsplassen har betydning for om folk kommer
tilbake etter sykmelding. Darlige relasjoner pa arbeidsplassen kan forlenge helseproblemene og hindre
tilfriskning, og kan ogsa fgre til at den sykmeldte ikke kommer tilbake i jobb nar helsen tilsier at de
kunne det. Ose mfl. (s.21) antar at folk som forblir sykmeldte selv om de er friske nok til 8 komme
tilbake i jobb har lav jobbmobilitet og darlige relasjoner til hele eller deler av arbeidsplassen.

Ose mfl. peker pa at selv om alle er enig i at tett oppfalging av sykmeldte er viktig, er det sannsynligvis
ikke tilstrekkelig til a fa effekt pa sykefravaeret. De argumenterer i stedet for at det er ngdvendig a
vurdere hele tiltakspakken og at det trengs mer informasjon om hva som kjennetegner de langtidssy-
kemeldte og deres behov, og hva som skal til for at alternativet til langtidssykmelding blir arbeid (s.22).
Ose mfl. hevder altsa at et strengt oppfelgingsregime ikke er tilstrekkelig, men at det trengs reelle
alternativer til sykmelding, og at «legen er sannsynligvis en ngkkelperson til 8 vurdere hva som trengs
i det enkelte tilfellet». Skal man lykkes kreves det ifglge Ose mfl. inkluderende arbeidsgivere, «og det
far man neppe med a lage et strengt kontrollregime rundt oppfglging av sykmeldte» (s.22).

Delmal 2: @kt sysselsetting av personer med redusert funksjonsevne

Ose mfl. fant at sysselsettingen blant de med nedsatt funksjonsevne hadde holdt seg relativt konstant.
De fant videre «lav bevissthet» i mange virksomheter bade rundt delmal 2a om oppfelging og tilrette-
legging for egne ansatte med redusert arbeidsevne, og delmal 2b om a skape muligheter for personer
med nedsatt funksjonsevne som ikke har et arbeidsforhold.

Oppsummert fant de likevel at innsatsen mot henholdsvis delmal 2a og 2b var svaert forskjellig med
mye mer innsats rettet mot tilrettelegging for egne ansatte enn inkludering av personer med nedsatt
funksjonsevne uten et arbeid. Ose mfl. konkluderte med at begge disse to delmalene under delmal 2
over tid hadde fatt mindre oppmerksombhet, blant annet fordi arbeidsgiverne er mindre villig til & an-
sette personer med redusert funksjonsevne na enn tidligere pa grunn av de strenge kravene til oppfgl-
ging av sykmeldte (Ose, Dyrstad, et al., 2013).
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Delmal 3: @ke gjennomsnittlig avgangsalder

Ose mfl. (2013) fant at utviklingen gar i den gnskede retningen nar det gjelder delmal 3, men ikke raskt
nok til & bli fullt innfridd innenfor avtaleperiode 3. (Her tok de imidlertid feil (Faggruppen-for-IA-
avtalen, 2018)). Pa virksomhetsniva fant Ose mfl. at 60% av ledere oppgir at de har et livsfaseperspektiv
som del av personalpolitikken i virksomheten, men halvparten av de tillitsvalgte kjenner ikke til dette,
noe som tyder pa at temaet likevel ikke star hgyt pa dagsorden ifglge Ose mfl. | sum finner de like lite
fokus pa delmal 3 som delmal 2. Ose mfl. hevder ogsa at det er sannsynlig at seniorer og sykmeldte
ofte konkurrerer om de samme tilretteleggingsoppgavene, slik at lederne ma prioritere hvem de skal
tilrettelegge for. Det sterke fokuset pa sykefravaer i avtaleperiode 3, kan slik Ose mfl. ser det, dermed
ha pavirket tilretteleggingsviljen til arbeidsgiverne i favgr av de sykmeldte.

NAV Arbeidslivssenter

Ose mfl. (2013) finner at NAV Arbeidslivssenter har opparbeidet en betydelig praktisk kompetanse
gjennom sin hyppige kontakt med IA-virksomhetene, og at deres bidrag i all hovedsak fungerer greit i
dag, men at sentrene bgr fa rom til & drive med faglig utvikling og settes i stand til a ta ut potensialet
som radgiverne i dag har og som ikke er godt nok utnyttet. Ose mfl. beskriver NAV Arbeidslivssentrene
som det sannsynligvis beste virkemiddelet for a fa til et inkluderende arbeidsliv, og finner blant annet
at virksomheter som har hatt kontakt med Arbeidslivssenteret nesten alltid har «en helt annen forsta-
else og dedikasjon til IA-arbeidet enn de som ikke har snakket med dem» (s.27). Samtidig peker de pa
flere sider ved arbeidslivssentrenes rolle som det er behov for a diskutere framover, for eksempel om
sentrene skal bista andre enn IA-virksomheter, om den utstrakte bruken av kurs er riktig tilnaerming,
om de arbeider effektivt nok, om de skal vaere spesialister eller generalister, og om hvordan de skal
systematisere og bruke egen kunnskap.

Ose mfl. konkluderer med 3 si at det fremdeles i 2013 var et stort potensial for videre IA-arbeid ute i
virksomhetene. 65% av lederne i IA-virksomheter mente potensialet var stort, og nesten 80% av de
tillitsvalgte mente det samme. Andelen var hgy i alle naeringer og sektorer.

3.2Sentrale kunnskapsmangleri 2013

Av gjennomgangen ovenfor kan vi avlede en rekke kunnskapsbehov/mangler pr 2013 som det s blir
viktig & undersgke om nyere forskning produsert i perioden 2014-2018 gir svar pa. Sentrale papek-
ninger basert pa Ose mfl. sin evaluering av IA-avtalen (2013), er slik vi vurderer det:

e Det etterlyses mer kunnskap om hva som skal til for a fa til godt samarbeid internt i ulike ty-
per virksomheter.

0 Det gjenstar mye arbeid med a gjgre verneombud og tillitsvalgte til gode og aktive
samarbeidspartnere internt i mange virksomheter.

0 Det er behov for en diskusjon om rollene til tillitsvalgte og verneombud rundt IA-av-
talen.

0 Det foreligger en hypotese om at |A-arbeidet er mer tilpasset store enn sma virksom-
heter.

o Det foreligger ikke kunnskap som tilsier at omfattende og ressurskrevende systemer for opp-

felging av alle sykmeldte (oppfalgingsplaner, dialogmgter, rapportering, kontroller, sanksjo-
ner), kan «sannsynliggjgre effekt pa sykefravaeret».
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e Det eksisterer for darlig kunnskap til a kunne si at stor satsning pa graderte sykmeldinger «er
det mest effektive for & unnga frafall fra arbeidslivet». Det foreligger ikke kunnskap som gir
svar pa om det er de med stgrst risiko for frafall som far graderte sykemeldinger, eller om
graderte sykmeldinger fgrer til «kkonkurranse» om tilrettelegging for sykmeldte sett i forhold
til andre ansatte grupper som seniorer, smabarnsforeldre og andre. Det er ogsa uklart hvem
som betaler for de lovende resultatene knyttet til gradert sykmelding, om det er staten eller
arbeidsgiverne. Det kan av dette avledes behov for mer kunnskap om gradering.

e Det kan avledes et behov for mer kunnskap om hvorfor begge malene under delmal 2 over
tid har fatt mindre oppmerksomhet. Ose mfl. kobler dette til at arbeidsgiverne er mindre vil-
lig til 3 ansette personer med redusert funksjonsevne na enn tidligere pa grunn av de strenge
kravene til oppfglging av sykmeldte (Ose, Dyrstad, et al., 2013).

e Det trengs en bred tilnarming som fokuserer pa mer enn statistikk og tall dersom man skal
komme narmere malene i avtalen: «Man trenger kvalitativ forskning, overordnete helhets-
analyser, registerdataanalyser og delanalyser av konkrete problemstillinger.

0 Det er behov for a gjgre en vurdering av om hovedmalet er a oppna et inkluderende
arbeidsliv eller om det er lavest mulig sykefraveer.

0 Ose mfl. peker a problemstillinger knyttet til hvordan de ulike IA-satsingene virker
sammen, og hevder for eksempel at det er sannsynlig at seniorer og sykmeldte ofte
konkurrerer om de samme tilretteleggingsoppgavene, slik at lederne ma prioritere
hvem de skal tilrettelegge for. Av dette kan det avledes et behov for mer kunnskap
om hvordan de ulike IA-satsningene virker sammen.

o Ose mfl. peker pa at det er flere sider ved arbeidslivssentrenes rolle som det er behov for a
diskutere framover, for eksempel om sentrene skal bista andre enn IA-virksomheter, om den
utstrakte bruken av kurs er riktig tilnserming, om de arbeider effektivt nok, om de skal vaere
spesialister eller generalister, og om hvordan de skal systematisere og bruke egen kunnskap.

Sentrale sp@rsmal for den pafglgende gjennomgangen av nye studier i perioden 2014-2018 blir da om
disse studiene har bidratt til a8 fremskaffe kunnskap pa disse omradene som her er papekt.
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4. Sammenstilling og oppsummering av ny og [A-relevant kunnskap

| dette kapitlet vil gi en sammenstilling og oppsummeringa av den kunnskapen vi har funnet og som
har relevans for |A-avtalens mal og for hva et godt IA-arbeid er. Det totale bidraget fra litteraturen vi
har gatt gjiennom er omfattende, og vi vil her i hovedsak framheve hovedpoeng, sentrale tilnaarminger
og viktigste funn. For mer innsikt i den enkelte studie henviser vi til appendiks 1 der vi har gitt en kort
beskrivelse av hver av studiene. For et mer fullstendig bilde av bade datamaterialet og de konkrete
funnene i den enkelte studie henviser vi til selve publikasjonen vi har tatt utgangspunkt i.

Vi starter kapitlet med a gi et generelt bilde, f@r vi kommenterer kort hvert av delmalene i IA-avtalen,
satsingsomradene for innevaerende periode og kjerneproblemstillingene for denne kunnskapsopp-
summeringen.

4.1 Det generelle bildet

Vi har gatt gjennom 85 studier hvorav rapporteringer av de prosjektene som ble igangsatt som del av
siste IA-periode inngar (var 9 opprinnelig, men ytterligere en studie kom hgsten 2018. Dermed totalt
10). | oppsummeringen under er de 10 prosjektene skilt ut i egen kolonne i tillegg til a inngd i kolonnen
for alle studiene samlet:

Tabell 1 Samhandlingsniva og studienes relevans for IA-avtalens delmal

Beskrivelse av tiltaket/virkemiddelet som prgves ut/studeres: N=10 | N=85
Relevant for delmal 1: Sykefravaer 5 50
Relevant for delmal 2: 6 42
Relevant for delmal 2: Tilrettelegging for ansatte med nedsatt funksjonsevne 4 20
Relevant for delmal 2: Rekruttering av personer med nedsatt funksjonsevne 4 30
Relevant for delmal 3: Forlenget yrkesaktivitet etter fylte 50 ar 1 17
Relevant for satsing innevaerende IA-periode: Forebyggende arbeidsmiljgarbeid 4 27
Relevant for satsing innevaerende IA-periode: Inkludering av unge med nedsatt funksjonsevne | 3 25
Samhandlingsniva: lokalt 7 68
Samhandlingsniva: regionalt 7 32
Samhandlingsniva: nasjonalt: 5 17
Samhandlingsniva: internasjonalt 0 1
Er malgruppen for tiltaket ansatte eller personer uten arbeid? 7 76
Er malgruppen for tiltaket arbeidslivet/arbeidsgivere/arbeidsplass? 7 58
Er malgruppen hjelpe- og stgtteapparatet? 7 38

Kommentar: Ikke gjensidig utelukkende kategorier. De 10 prosjektene igangsatt i innevaerende IA-periode er skilt ut i egen
kolonne (N=10), men inngdr ogsad i den andre kolonnen.

50 studier er direkte relevante for delmal 1, 42 for delmal 2 hvorav 20 for delmal 2a (tilrettelegging for
ansatte) og 30 for delmal 2b (inkludering av personer uten arbeid). Vi har ikke prioritert a lete etter
studier om delmal 3 (avklart med oppdragsgiver), men har likevel gatt giennom 17 studier med rele-
vans for dette delmalet. Korte oppsummeringer av disse 17 studiene inngar i rapportens appendiks,
og studiene vi har lest er ellers trukket inn knyttet til de tema vi behandler der de er relevante.

Videre ser vi av tabellen over at 27 studier er relevante for satsingsomradet forebyggende arbeidsmil-
jparbeid, mens 25 studier er relevante for satsingsomradet inkludering av unge med nedsatt arbeids-
evne (disse er da ogsa relevante for delmal 2b).

De fleste studiene vi har gatt gjennom retter oppmerksomheten mot IA-relevant samhandling pa lokalt
niva (i virksomhet/kommune), mens omtrent en tredel av studiene retter fokus mot et mer regionalt
niva og omtrent en femdel av studiene mot samhandling om IA pa nasjonalt niva.

Studiene vi har gjennomgatt omhandler tema med relevans bade for involverte individer, for arbeids-
plassene, og for hjelpeapparatet. Nesten alle studiene vi har gjennomgatt kan sies a ha et fokus pa
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individene, det vi si de ansatte eller personer uten arbeid. Godt over halvparten av studiene retter
tydelig fokus mot arbeidsgivere og/eller arbeidsplassene. Noe under halvparten av studiene kan sies &
ha et klart fokus pa hjelpe- og stgtteapparatet. Flere av studiene fokuserer pa flere av disse mal- eller
aktgrgruppene.

Mange av studiene har interessante funn og anbefalinger, men relevansen av studien for |A-avtalen og
hva et godt |A-arbeid er, gyldigheten og generaliserbarheten varierer naturlig nok mellom dem. Kunn-
skapsproduksjonen strekker seg fra de sma avgrensede og praksisnaere kvalitative studiene pa mikro-
niva, til store effekt- og andre studier pa makroniva. Omtrent halvparten av studiene vi har gjiennom-
gatt er direkte eller indirekte studier av tiltak eller virkemidler i IA-avtalen, men omtrent like mange
ikke er knyttet til IA-satsningen, men gir likevel relevant kunnskap om hva som skal til for a na et eller
flere av IA-avtalens mal, eller for hva et godt |A-arbeid er.

Tema i den gjennomgatte litteraturen

Litteraturen vi har vurdert har hatt fokus pa en rekke tema. Disse kan sorteres pa flere mater, her er
de sortert ut fra om hovedfokus er rettet mot kjennetegn eller kvaliteter ved velferdssystem eller hjel-
peapparat, mot konkrete tiltak for et inkluderende arbeidsliv, eller mot faktorer pa arbeidsplassen eller
i arbeidslivet:

e Faktorerivelferdssystemet og hjelpeapparatet med betydning for sykefravaer eller inkludering
0 Arbeidslivssentrenes betydning for IA-generelt

Samarbeid og samhandling mellom IA-aktgrene

Samhandling mellom NAV og leger om sykefravaer

Sykmelders kompetanse og betydningene av veiledning

Betydningen av uavhengig medisinsk vurdering (Independent Medical Evaluation)

NAVs sykefravaersarbeid, etablering av saksdrgftingsverksteder

Betydningen av dialogmgte 2

Forenklingene i regelverk siste |IA-periode

Forstaelsen av arbeidsevne og arbeidsevnevurderinger hos bedriftshelsetjenester og i

helsevesenet

Samarbeid og felles forstaelse mellom etater involvert i oppfglging av ungdom

Hvordan vanlige arbeidsplasser kan brukes for inkludering av utsatt ungdom, hva det

krever av hjelpere og stgtteapparat

0 Betydningen av multiprofesjonelle team i arbeid med utsatt ungdom

0 Kompetansebehov hos hjelperne og fleksible stgtteformer i inkludering av personer
med psykiske lidelser

0 Betydningen av samfunnsnivaet for etablering av mulighetsstrukturer for seniorer

©O OO0 O0O0OO0OO0OOo

o O

e Ulike tiltak og tilneermingsformer med betydning for sykefravaer eller inkludering
0 Bruk og betydning av gradert sykemelding

Muligheten til 3 veere sykemeldt i jobb

Muligheten for arbeidsutprgving hos egen arbeidsgiver

NAV Arbeidslivssentres betydning for sykefravaer

Betydningen av helseforebyggende tiltak

Friskmelding til arbeidsformidling

Viktige faktorer i arbeid med langtidssykemeldte

Arbeidspraksis og inkludering av personer med nedsatt arbeidsevne

Arbeidsgiverlosenes betydning for inkludering av personer med psykiske lidelser

Prosjektet «Ringer i vannet»

O O 0O OO0 O0o0OOoOOo
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Supported Employment (SE) og Individual Placement and Support (IPS)
Aktivitetsplikt

Ikke-gkonomisk stgtte viktigere enn gkonomi og lovgivning i arbeidsinkludering
@konomiske insentiver for inkludering av ufgretrygdete i arbeid

Tiltak og tilrettelegging for forlenget yrkesaktivitet

©O OO0 0O

e Faktorer pa arbeidsplass/arbeidsliv med betydning for sykefravaer eller inkludering
0 Helsefremmende organisering av arbeid

O Ledelse og leders betydning

0 Manglende jobbsikkerhet

0 For mye jobbtrygghet

0 Strukturelle endringer

0 Informasjon om helsetema pa arbeidsplassen og rask bistand

0 Betydningen av opplaring om ryggsmerter

0 Hva som bidrar til naervaer: Arbeidskultur, samarbeid, ledelse

0 Vansker pa arbeidsplassen knyttet til inkludering av personer med psykiske lidelser

0 Hva som ma til pa arbeidsplassen for inkludering av personer med psykiske lidelser
(ledelse, felles forstaelse, oppfalging)

0 Kjennetegn ved seerlig relevante jobber for arbeid til utsatt ungdom

0 Arbeidsgivernes vilje og evne til inkludering av seniorer

O Mobbing og andre forhold pa arbeidsplassen som bidrar til gkt fravaer/ufgretrygding

0 Vanskelig a rekruttere personer med nedsatt funksjonsevne gjennom vanlige kanaler

Noen studier passer ikke sa godt inn i disse kategoriene. For eksempel fokuserte en studie pa register-
datas uegnethet til a identifisere personer med nedsatt arbeidsevne.

Effektstudier

Siden vurdering av kunnskap om effekter var spesielt omtalt i oppdraget, og siden det ogsa i arbeidet
med |A har veert rettet mye fokus mot (blant annet mangel av) effektstudier (Faggruppen for IA-
avtalen, 2018; Arnstein Mykletun & Brinchmann, 2013; Ose, Lippestad, et al., 2013), vil vi fgr vi ser
naermere pa innholdet i dem, gi en oversikt over de effektstudiene vi har funnet og deres design/me-
todiske tilnaerming:

Arbeidsforskningsinstituttet, OsloMet, r2018:06 14



Tabell 2 Oversikt over involverte effektstudier og deres design

Studie Design/metode
Arbeidsinkludering av voksne med psykotiske lidelser (JUMP) (Falkum mfl 2017) RCT

Forsgk med Sykmeldt i Jobb (Falkum, Grimsmo & Mamelund 2017) Registrerte data, for fa deltakere
Evaluering av prosjektet «1-2-3-4» i Vestfold (Olsen 2017) Registerdata, begrenset tilgang
Forsgk med utprgving hos arbeidsgiver etter sykepengeperiode (osloeconomics 2018) RCT

Fgrer dialogmgte 2 til raskere tilbakevending til arbeid? (Markussen mfl. 2017) Effektanalyser av registerdata.
Kjerneoppgaver i NAV (Spjelkavik, Mamelund & Schafft 2016) Register — diff in diff

Pavirker foreb. tiltak pa arbeidspl. sykefravaeret blant eldre? (Midtsundstad & Nielsen 2016) Survey og register — diff in diff.
Handheving av aktivitetskravet reduserer sykefravaeret (Kann, Lima & Kristoffersen 2014) Sykefraveersdata, diff in diff.
Bidrar IA-avtalen og arbeidslivssentra til @ na malene i IA-avtalen? (Killi, 2017) Log. Regresjon.
Saksdrgftingsverksteder i NAV Hedmark gav feerre mottakere av AAP (Kann & Lima 2015) Diff in diff.

Psykososiale risikofaktorer for langtidssykemelding (Aagestad mfl. 2014) Prospektiv studie, log. regresjon.
Strukturelle endringer og langtidssykefraveer i sykehus (Bernstrgm & Kjekshus 2015) Log.reg. med random effects.
Mobbing pa arbeidsplassen som prediktor for ufgretrygding (Birkeland Nielsen mfl 2017) Cox regr.

@konomiske insitamenters betydning for retur til arbeid blant ufgretr. (Kostgl & Mogstad 2014) | Regr. continuity. Diff in diff.
Opplaering pa arbeidsplassen om ryggsmerter (Ree mfl 2016) Cluster RCT

Arbeidspraksis i ordinaer virksomhet og ansettelser (Tao 2016) Reg.data. Timing-of-Evens
Bedriftstiltaks betydning for sykefravaer og ufgrepensjonering (Nielsen & Midtsundstad 2016) Spgrreunders, reg.data. Diff in diff.
Systematisk veiledning av fastleger reduserte ikke sykefravaeret (Mykletun mfl, 2015) RCT (diff in diff)

Framskynding av dialogmgte 2 gir ikke redusert fravaer (Kristoffersen mfl 2017) Registerdata., forlgp m kontrollgr.
Arbeidsutprgving hos egen arbeidsgiver for langtidssykemeldte (Skeie mfl 2017) RCT, men for tidlig til a gi svar.
Effektevaluering av Individuell jobbstgtte (IPS). Sluttrapport. (Reme 2016) RCT

Egenmelding 365 (Proba 2016) Switching replication design.
Retaining older workers (Avhandling) (Hermansen 2016) 3 effektartikler basert pa diff in diff
IA som strategi for lengre yrkeskarrierer (Avhandling) (Midtsundstad 2015) 1 effektart. basert pa diff in diff

| alt 24 av studiene vi har gjennomgatt er effektstudier. 15 av disse er relevante for delmal 1, 8 for
delmal 2 og 4 for delmal 3. 6 er relevante for temaet forebyggende arbeidsmiljgarbeid, og 4 for inklu-
dering av unge med nedsatt funksjonsevne. 10 av disse effektstudiene har vi kategorisert som ut-
testende eller utprgvende, og 14 av dem har et praksisrelevant og/eller praksisnaert fokus. 7 av dem
inngar i en mixed studie. | 22 av dem inngar registerdata. | 10 av dem inngar stgrre kvantitative surveys
som viktig datagrunnlag.

12 av disse 24 effektstudiene har et arbeidsplassfokus. Slik vi har vurdert studiene mener vi at det
foreligger til dels store svakheter ved 3 av disse studiene (2 av dem ble i hovedsak ikke gjennomfgrt
etter planen), sma eller mindre svakheter i 9 avdem, og ingen eller ubetydelige svakheter i 12 av dem.
Hvilke svakheter det dreier seg om varierer fra studie til studie, men kan for eksempel vaere mangel av
tydelige problemstillinger og redegjgrelse for metode, liten forsgksgruppe, lav svarprosent, eller fa
kontrollvariabler. 14 av effektstudiene egner seg etter var vurdering for statistisk generalisering, 15 av
dem for analytisk generalisering. 6 er randomiserte kontrollerte studier og 9 er sakalte «difference in
difference» studier (metode for @ male effekt nar randomisering ikke er mulig ved hjelp av forsgks-
gruppe og kontrollgrupper).

Vi har vurdert studienes anvendbarhet ved a sortere studiene ut fra forskningsmessig kvalitet og rele-
vans for vart oppdrag, og gir her en oversikt over de av studiene med god kvalitet som vi mener er
mest relevante & trekke fram for oppdraget vart:
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Tabell 3 Mest relevante effektstudier

Tema/problemstilling

Type studie og data

Intervensjon/tiltak

Hovedfunn

Kvalitet/rele-
vans

Kan dialogmgte 2 bidra til
raskere tilbakevending til hel-
eller deltidsarbeid. (Markus-
sen, Rged & Schreiner 2017)

Effektanalyser av sta-

tistiske data pa nasjo-
nalt niva om alle lege-
meldte sykemeldinger
2009-2010.

Dialogmgte 2

DM 2 har positiv effekt
pa tilbakefgring til full-
eller deltidsarbeid: va-
righeten til retur redu-
sert med ca 20 dager

God, og sveert
relevant studie,
men vi vet lite
om langtidsef-
fekten

Kan reduksjonen i sykefravaer
i Hedmark tilskrives end-
ringer i oppfglgingen av syk-
meldte? (Kann, Lima & Kris-
toffersen 2014)

Difference in diffe-
rence analyser av sy-
kefraveersdata.

Bedre oppfglgingen av aktivi-
tetskravet gjennom sakdrgf-
tingsverksted , der NAV-vei-
ledere og radgivende leger
drgfter enkeltsaker.

Handheving av aktivi-
tetskravet har redusert
nye sykefravaerstilfel-
ler, varighet av nye til-
feller og gkt bruk av
gradering

Gode data og
god metode,
men vi vet lite
om langtidsef-
fekten.

Bidrar IA-avtalen og arbeids-
livssentra til 3 nd malene i IA-
avtalen? (Killi, 2017)

Masteroppgave. Log.
regresjon med lang-
tidssykem. som av-
hengig variabel (over
40 dager) og psykoso-
siale faktorer som
forkl. variabler. 2003-
2007.

A ha IA-avtale og samar-
beidsavtale med NAV Ar-
beidslivssenter.

IA-bedrifter reduserer
sykefravaeret. Effekten
pavirkes av distansen
til Arbeidslivssenter,
noe som kan tyde pa at
bedrifter i naerheten av
ALS far mer stgtte.

Sveert relevant
tema. God kvali-
tet pa studien,
men overordnet
niva og sier lite
om hvorfor fung-
erer.

Systematisk veiledning av
fastleger reduserte ikke syke-
fraveeret. (Mykletun et al.,

RCT blant alle Bergens
fastleger. Registerdata
for sykemeldinger for

NAVs radgivende leger veile-
det fastleger systematisk 4
ggr over 12 mnd.

Forspket hadde ingen
effekt pa sykefraveeret.

God relevans og
kvalitet, men
studien begren-

faktorer for langtidssykefra-
veer (40 dager eller mer) (Aa-
gestad, Johannessen, Tynes,
Gravseth & Sterud 2014)

surveydata (opple-
velse av arbeidsmiljg)
fra 2009 og sykemel-
dingsstatistikk fra
2010. Logistisk regre-
sjon.

lelsesmessige belastn.,
manglende stgttende leder-
skap, hgy arbeidsbelastning,
lav jobbkontroll, darlige ut-
viklingsmuligheter, mobbing
er vurdert.

sesmessige utford-
ringer og manglende
stgttende ledelse gir
gkt langtidssykemel-
ding. Arbeidsplassen
bgr jobbe med disse
faktorene.

2015) intervensjons- og kon- set til en norsk
trollgr. (diff in diff) by.
Betydningen av psykososiale Prospektiv studie pa Effekten av rollekonflikt, f@- Rollekonflikter, fglel- God kvalitet,

men overordnet
niva slik at pro-
sessene ikke blir
beskrevet.

Oppleaering pa arbeidsplassen
om ryggsmerter. (Ree, Lie,
Eriksen, Malterud, Indahl,
Samdal & Harris 2016)

Cluster RCT basert pa
registerdata og survey.

Opplaeringsprogrammet
«iBedrift» («atWork») om
korsryggsmerter og arbeid.

De som deltok har la-
vere sannsynlighet for
a bli sykemeldt de
neste 6 mnd etter in-
terv. Studien finner
ingen effekt etter det.

God kvalitet. Re-
levant ved a indi-
kere at sykefra-
veer kan forebyg-
ges ved gjentatt
opplaering.

Arbeidsinkludering av voksne
med psykotiske lidelser gjen-
nom programmet JUMP.
(Falkum et al., 2017)

RCT basert pa rekrut-
tering fra 6 norske fyl-
ker

Ti mnd yrkesrettet rehab.
Deltakerne jobbet under in-
tervensjonen.. Hver veileder
fulgte opp ca ti delt.

Andelen deltakere sys-
selsatt (vanl. arbeid,
plassert pa ordinaere
eller vernede bedrif-
ter) gkte fra 17 til 77
%.

God kvalitet. At
slike tiltak virker
for & fa syssel-
satt malgruppen
er generaliser-
bart.

Effektevaluering av individu-
ell jobbstgtte. (Reme mfl.
2016)

Effektevaluering (RCT),
kost-nytte evaluering
og prosessevaluering i
6 fylker. 410 deltakere
inkludert.

Arbeidsinkludering ved hjelp
av IPS-metodikk. Personer
med psykiske helseprobl fikk
individuell og tett arbeidsret-
tet bistand i trad med IPS.

Etter 18 mnd var 37%
av IPS-deltakerne i
jobb sammenliknet
med 27% i kontroll-
gruppen. Bidro til
bedre livskvalitet,
helse og symptomniva.

God kvalitet og
relevans seaerlig
for delmal 2b.

Egenmelding 365 (Proba
2016a)

Switching replication
design med forsgks-
og kontrollgruppe
(kvasi eksperimentell
studie).

Bruk av egenmelding i inntil
365 dager i aret (12 bedrif-
ter), samt tiltaket iBedrift (4
bedrifter).

Ordningen ansvarlig-
gjor relasjonen ansatt-
leder, men en viss ne-
gativ utvikling i samar-
beid og tillit. Ingen inn-
virkning pa sykefraveer.

Sveert relevant
tematikk. Bra
kvalitet.

Av effektstudiene er det seerlig studien om dialogmgte 2s effekter pa raskere tilbakekomst til arbeid
som kan lgftes frem pa nasjonalt niva med klare anbefalinger om a fortsette denne praksisen
(Markussen et al., 2017). Vi finner ogsa grunn til 3 Igfte fram de gode erfaringene med NAVs handhe-
ving av aktivitetskravet gjennom etableringen av interne saksdrgftingsverksteder som viktige funn og
dokumentasjoner i perioden (Inger Cahtrine Kann et al., 2014). Egenmelding 365 er ogsa interessant
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fordi dette forsgket lykkes sa godt med a aktivere ansvaret som ligger pa arbeidsplassen (Proba,
2016a). Imidlertid medf@rte forsgket ogsa gkte utfordringer pa arbeidsplassen, noe som medfgrte at
evaluator ikke anbefalte implementering nasjonalt.

Killis masteroppgave om arbeidslivssentrenes bidrag til 8 na IA-malene, er ogsa sveert relevant og in-
teressant, og studier som undersgkte disse problemstillingene narmere ville veere av interesse fram-
over (Killi, 2017).

Effektevalueringen av IPS er ogsa generaliserbar til et nasjonalt niva, men er ikke en studie som direkte
omhandler IA-tiltak (S. E. e. a. Reme, 2016). Likevel er den viktig fordi den dokumenterer gode effekter

av en tilnaerming som i stgrre grad kunne benyttes og som har direkte relevans for delmal 2b.

(Systematiske) kunnskapsoppsummeringer
Vi har funnet 7 kunnskapsoppsummeringer (ikke alle kan karakteriseres som systematiske) i den litte-

raturen vi har gjennomgatt:

Tabell 4 Kunnskapsoppsummeringenes hovedfunn

Tema/problemstilling

Datagrunnlag

Hovedfunn

Kvalitet og relevans

Seniorpolitikk. Styrker og svakheter
ved universelle og skreddersydde
ordninger. (Hilsen & Midtsundstad,
2014)

Oppsummering av tidligere case-
studier (hovedsakelig forfatter-
nes egne) i perioden 2002-2013

Kollektive, standardiserte «senior-
goder» i form av fritid og penger
dominerer, til tross for at behovs-
prevde og skreddersydde tiltak er
mer malrettede og mer treffsikre

God relevans. Noe
begrenset da-
tagrunnlag og noe
uklar analyse.

Hva er effekter av Supported
Employment?
(Ngkleby & Hernes, 2017)

Artikkel basert pa systematisk
kunnskapsoppsummering gjort
av Folkehelseinstituttet. 229 stu-
dier lest, 38 studier inkludert.

IPS-tilnaermingen har 2,5 ganger
stgrre sannsynlighet for 4 gi jobb
enn andre tilnaerminger

God relevans og kva-
litet. Utfgrt i trad
med kunnskapssen-
terets handbok om
systematiske over-
sikter

Hva sier tilgjengelig kunnskap om
psykologiske, sosiale og organisato-
riske faktorers betydning for risiko
for ufgrepensjonering? (Knardahl et
al., 2017)

Systematisk litteratursgk for stu-
dier av overgang til ufgrepen-
sjon. 39 studier hadde god kvali-
tet, 37 av disse var fra de nor-
diske landene.

Psykologiske og organisatoriske
faktorer pa arbeidsplassen bidrar til
fgrtidspensjonering. Anbefales a
arbeide for gkt kontroll over egen
arbeidssituasjon

God relevans og kva-
litet. | hovedsak nor-
diske studier.

Hvilke forhold pa arbeidsplassen
har betydning for sykefraveer?
(Knardabhl, Sterud, Nielsen, &
Nordby, 2016)

Kunnskapsoversikt om fysiske
eksponeringer, psykologiske, so-
siale og organisatoriske faktorer,
samt kjemiske og biologiske.
Studier fra 1990 tilogmed 2015.
131 studier inkludert.

En rekke faktorer pa arbeidsplassen
har betydning for sykefraveer, blant
annet mekanisk eksponering, kon-
troll over arbeidssit., skiftarbeid,
sosialt klima og mye mer.

God relevans og kva-
litet. Er en systema-
tisk kunnskapsover-
sikt.

Hva opplever personer med psy-
kiske helseproblemer selv som
fruktbare stgttetiltak for & fremme
deltakelse i skole eller arbeid?
(Sommer, Borg, & Ness, 2018)

Litteraturgjennomgang basert
pa en systematisk review. 14
studier inkludert. Disse omtaler
programmer som Supported Ed-
ucation/Employment, IPS, occu-
pational therapy.

Behov for mangfoldige og fleksible
virkemidler med utgangspunkt i in-
dividets behov: stgttende relasjo-
ner, stgtte til utdanning/arbeid og
til andre behov.

God relevans og kva-
litet, bygger pa sys-
temtisk review.

Hva hemmer og fremmer sysselset-
ting for personer med psykiske ut-
fordringer? (Kinn, Holgersen, Aas, &
Davidson, 2014)

En metasyntese om arbeidsdel-
takelse for personer med psy-
kiske utfordringer. 16 studier
valgt ut gjennom et systematisk
litteratursgk.

Behov for at den enkelte har de
ngdvendige ferdigheter, og far nok
assistanse.

God relevans og kva-
litet, bygger pa sys-
tematisk review.

Hva slags betydning har arbeidsmil-
joet pa jobbfastholdelse blant eldre
arbeidstakere? (Midtsundstad et al.
2017)

En rekke studier er gjennomgatt
og diskutert. Uklart hvor mange.

En rekke faktorer pa makro, meso
og mikroniva innvirker, men helse,
arbeidsevne og arbeidsmiljg er
blant de sentrale. Ellers framheves
arbeidsmarked, gk.insentiver, so-
sial posisjon og demografiske vari-
abler.

God relevans og bra
kvalitet, men fram-
gangsmaten er noe
utydelig beskrevet.

Oversikten viser at vi har funnet 1 kunnskapsoppsummering om forhold pa arbeidsplassens betydning
for sykefravaer, to om forhold pa arbeidsplassens betydning for ufgrepensjonering, og en om seniortil-
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tak. 3 av kunnskapsoppsummeringene omhandler inkludering av personer med psykiske vansker i ar-
beid (eller skole). Kvalitetsmessig vil vi seerlig Igfte fram studien om Supported Employment som viser
at denne tilnseermingen er mer effektiv enn andre tilnaerminger nar det gjelder inkludering i arbeid av
personer med nedsatt funksjonsevne, og at denne kunnskapen ogsa er overfgrbar til norske forhold
(Hanne Ngkleby, Blaasveaer, & Berg, 2017; H. Ngkleby & Hernes, 2017). Vi vil ogsa trekke fram kunn-
skapsoversiktene om arbeidsplassens betydning for henholdsvis sykefraveer og ufgrepensjonering som
vurderer betydningen av en rekke arbeidsplassfaktorer (Knardahl et al., 2017; Knardahl et al., 2016).
Studiene til Sommer mfl. (2018) og Kinn mfl. (2014) er saerlig interessante og viktige fordi de trekker
inn brukernes egne erfaringer og vurderinger.

4.2 Delmal 1 — lavere sykefraveer

Av de 85 studiene vi har gjennomgatt er 50 i stgrre eller mindre grad relevante for delmal 1. For 35 av
disse er arbeidsgivere og arbeidsplasser en av hovedmalgruppene eller aktgrene som inngar. 20 av
studiene retter fokuset mot hjelpe- og stgtteapparatet.

En rekke temaer er belyst i disse studiene slik vi tidligere har vaert inne pa. Her er en oversikt:

e  Faktorer i velferdssystemet og hjelpeapparatet med betydning for sykefravaer
0 Samhandling mellom NAV og leger om sykefravaer
Sykmelders kompetanse og betydningene av veiledning
Betydningen av uavhengig medisinsk vurdering (Independent Medical Evaluation)
NAVs sykefravaersarbeid, etablering av saksdrgftingsverksteder
Betydningen av dialogmgte 2
Forenklingene i regelverk siste |A-periode
O Forstaelsen av arbeidsevne og arbeidsevnevurderinger hos bedriftshelsetjenester og i helsevesenet
e Ulike tiltaks betydning for sykefravaer
0 Bruk og betydning av gradert sykemelding
Muligheten til 3 veere sykemeldt i jobb
Muligheten for arbeidsutprgving hos egen arbeidsgiver
NAV Arbeidslivssentres betydning for sykefraveer
Betydningen av helseforebyggende tiltak
Friskmelding til arbeidsformidling
0 Viktige faktorer i arbeid med langtidssykemeldte

O O O o0 O

O O 0 o0 O

e  Faktorer pa arbeidsplassen med betydning for sykefravaer
0 Helsefremmende organisering av arbeid

Ledelse og leders betydning

Manglende jobbsikkerhet

For mye jobbtrygghet

Strukturelle endringer

O O o0 O

Var gjennomgang av disse studiene viser at omtrent halvparten av dem har klar relevans for IA-tiltak
og virkemidler, og har ogsa i noen grad en praksis- eller arbeidsplassnaer tilnaerming eller betydning.
De mest sentrale studiene (kvalitet og relevans) er etter var oppfatning disse:
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Tabell 5 Mest relevante studier for sykefravaer

melding. (Proba 2016b)

ene som hadde vart 8 uker.

juet om deres erfaringer.

NAV.

Tema/problemstilling Tiltak Type studie/ datagrunnlag Hovedfunn Kvalitet og
relevans
Sluttevaluering av Hed- Alle NAV-kontor innfgrte Testing av en ny modell. Bred enighet om at denne God og rele-
marksmodellen — NAVs ukentlige saksdrgftingsverk- | Kvalitativt supplement til modellen har veert positiv. | vant, men
handtering av aktivitets- steder for drgfting av aktivi- | tidl. kvantitativ effektma- Modellen har hatt stgrst bygger i ho-
kravet ved uke 9 i en syk- tetskravet i de sykmelding- ling. NAV-ansatte er interv- betydning for de ansatte i vedsak pa

NAV-ansattes
oppfatninger.

Kan obligatoriske dialog-
meter bidra til & «puffe»
sykemeldte raskere tilbake
i arbeid? (Markussen,
Rged & Schreiner 2017)

Virkningen av innkalling til
dialogmgte 2 og gjennom-
fgringen av dialogmgte 2 pa
tidspunktet for retur til full
eller deltidsjobb.

Statistiske data pa nasjonalt
niva om alle legemeldte sy-
kemeldinger 2009 og 2010.

Dialogmgte 2 har en posi-
tiv og substansiell effekt
pa tilbakefgring til full- el-
ler deltidsarbeid. Bade inn-
kallingen og gjennomfg-
ringen av dialogmgtet bi-
drar.

God, og
sveert rele-
vant, men vi
vet lite om
langtidseffek-
ten.

Sykefraveer i private og

Hvordan private og offent-

Casestudier i et utvalg syke-

Ledere spiller viktige roller

God og sveert

bremse utmarsjen fra ar-
beidslivet.

sykmeldte og/eller AAP.

kommunale sykehjem og lige sykehjem og renholds- hjem i et utvalg kommuner for a skape godt arbeids- relevant,
renholdsvirksomheter. virksomheter med lavt sy- (totalt 8 sykehjem) med in- miljg. De er tett pa, obser- men begren-
(Lien & Bogen 2018) kefraveer arbeider med sy- tervjuer av en rekke infor- verer, legger tilrette for a set til en
kefraveeret manter forebygge slitasje og syk- bransje. Be-
melding hov for flere
slike studier.
Gradert sykemelding — Tiltaket gradert sykemel- Registerdata over personer Gradert sykmelding bidrar God kvalitet
oppfelging og trygde- ding har veert lansert som som avslutter en gradert til 4 holde arbeidstakere i og relevans.
mottak etter sykepenge- et virkemiddel for a fa ned sykmelding fordi syke- arbeid. Mange er fortsatt Den kvalita-
periodens utlgp. (Grgdem, | sykefravaeret, sikre en ras- pengeperioden utlgper, og avhengige av ytelser i tive delen av
Orupabo & Pedersen kere tilbakekomst til yrkesli- | gruppe-intervjuer med Nav- | arene etter at retten til sy- | studien noe
2015) vet for sykmeldte og ansatte som jobber med kepenger er brukt opp. utydelig.

Arbeidsplassen og sykefra-

Kunnskapsoversikt som tar

Studier fra 1990 tilogmed

En rekke faktorer pa ar-

God relevans

beidsplassen, fremfor at det
fokuseres ensidig pa tiltak
overfor de som allerede er
blitt sykemeldte

renholdsarbeidere som har
gatt fra langvarig sykefra-
veer til en stabil tilstedevae-
relse.

dusert gjennom gkt fleksi-
bilitet, og ressurser styrket
ved kompetanse, ledelse,
trivsel og sosial kapital.

veer. Arbeidsforhold av be- | for seg forhold pa arbeids- 2015. 131 studier inkludert. | beidsplassen har betyd- og kvalitet.
tydning for sykefravaer. plassen av betydning for sy- ning for sykefraveer, blant En systema-
(Knardabhl, Sterud, Nielsen, | kefraveer, slik som fysiske annet mekanisk ekspone- tisk kunn-
& Nordby, 2016) eksponeringer, psykolo- ring, kontroll over arbeids- | skapsover-
giske, sosiale og organisato- sit, skiftarbeid, sosialt sikt.
riske faktorer, samt kje- klima og mye mer.
miske og biologiske.
Helsefremmende arbeid Studien undersgker hvor- 11 kvalitative intervjuer. Den positive utviklingen God og rele-
pa arbeidsplassen — Veien dan sykefraveer kan reduse- | Daglig leder var intervjuet delvis resultat av tiltak vant. Men
til redusert sykefravaer? res ved at arbeidsgiver har to ganger, og de fglgende som har redusert krav til data kun inn-
(Vold Hansen, 2014) en helhetlig strategi for hel- | en gang: to tillitsvalgte, en i de ansatte og styrket de- hentet fra en
sefremmende arbeid pa ar- administrativ stilling og seks | res ressurser. Krav ble re- virksomhet.

3 av disse studiene retter fokuset mot faktorer og prosesser pa arbeidsplassen og 3 av dem retter
fokuset inn mot det som skjer etter at den ansatte har blitt sykmeldt. Knardahl mfl. (2016) viser i sin
kunnskapsoppsummering at en rekke faktorer pa arbeidsplassen og i arbeidsmiljget, sa som mekanisk
eksponering (bla repetitive bevegelser, bgying av nakke/rygg), kombinasjon av hgye krav og lav kon-
troll og trakassering/mobbing gker risikoen for sykefravaer, mens kontroll over arbeidstid og positivt
sosialt klima reduserer risikoen. Dette er derfor noe virksomhetene bgr rette oppmerksomhetene mot.
Vold Hansen (2014) og Lien & Bogen (2018) dokumenterer og drgfter begge innholdet i proaktiv le-
delse, sa som blant annet tett oppfglging og tidlig tilrettelegging, og hvordan man kan arbeide helse-
fremmende og viser at organisering pa arbeidsplassen kan ha betydning for sykefraveersutvikling i virk-
somhetene. Alle disse tre studiene har er slik relevante i forebyggings- og helsefremmingsperspektiv.

De tre gvrige studiene har et mer «reparerende» fokus. Probas studie (2016b) om Hedmarksmodellen
retter sgkelyset mot hvordan det arbeides konkret i NAV og finner gode erfaringer knyttet til saksdrgf-
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tingsverkstedene internt i NAV der involverte NAV-ansatte mgtes og drgfter handtering av aktivitets-
kravet ved uke 9 i en sykemelding. Markussen mfl. (2017) dokumenterer god effekt av dialogmgte 2
ved uke 26 i en sykemelding ved at dialogmgtet fgrer til tidligere tilbakekomst i arbeid. Og Grgdem
mfl. (2015) undersgker og diskuterer det mye studerte og fokuserte tiltaket gradert sykmelding. De
finner graderte sykmeldinger ser ut til 3 begrense utstrgmmingen fra arbeidslivet, men viser ogsa at
tiltaket medfgrer ekstra utgifter og administrasjon for bedriftene og kan bidra til 3 skjule hvor darlig
arbeidsforholdet faktisk fungerer.

4.3 Delmal 2 — tilrettelegging og inkludering av personer med nedsatt funksjonsevne

42 av de gjennomgatte studiene er relevante for delmal 2; 20 av dem er relevante for tilrettelegging
av ansatte med nedsatt funksjonsevne (delmal 2a), og 30 for rekruttering av personer med nedsatt
funksjonsevne (delmal 2b).

Felgende tema er blant annet omtalt:

e Ulike tiltak/tilnaerminger og betydning for inkludering av personer med nedsatt arbeidsevne
O  Arbeidspraksis
0 Ringerivannet
0 Supported Employment (SE) og Individual Placement and Support (IPS)
O  Aktivitetsplikt
0 Ikke-gkonomisk stgtte viktigere enn gkonomi og lovgivning i arbeidsinkludering
e  Vansker med a rekruttere personer med nedsatt funksjonsevne gjennom vanlige kanaler
e Inkludering av personer med psykiske lidelser (flere studier)
0 Vansker pa arbeidsplassen
0  @konomiske insentiver
0 Kompetanse hos hjelperne og fleksible stgtteformer
O Arbeidsgiverlosenes betydning
0 Hvasom ma til pa arbeidsplassen (ledelse, felles forstaelse, oppfalging)
e Arbeidsinkludering av utsatt ungdom
0 Samarbeid og felles forstaelse mellom involverte etater
0 Hvordan vanlige arbeidsplasser kan brukes, hva det krever av hjelpere og stgtteapparat
0 Betydningen av multiprofesjonelle team
0 Kjennetegn ved serlig relevante yrker
e  Registerdatas uegnethet til 3 identifisere personer med nedsatt arbeidsevne
e Arbeidslivssentrenes betydning

Tilrettelegging for ansatte med nedsatt funksjonsevne
Av de 20 studiene med stgrre eller mindre relevans for tilrettelegging for ansatte med nedsatt funk-
sjonsevne, vil vi framheve fglgende som de mest relevante:
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Tabell 6 Mest relevante studier om tilrettelegging for ansatte med nedsatt funksjonsevne

Tema/problemstilling

Type studie/Datagrunnlag

Hovedfunn

Kvalitet og relevans

Evaluering av NAV Arbeidslivs-
senters bidrag til maloppna-
else innen delmal 2 og 3i IA-
avtalen. (Ingebrigtsen & Moe
2015)

To spgrreundersgkelser, en til kon-

taktpersoner i IA-virksomhetene, en
til alle radgivere og ledere ved NAV

Arbeidslivssenter i alle fylker

Sentrene lykkes best med sykefra-
veersarbeid. De lykkes bedre med til-
rettelegging for personer med ned-
satt funksjonsevne som allerede er
ansatt, enn med inkludering.

God og relevant,
men tegner et noe
overordnet og ge-
nerelt bilde.

Forsgk med utprgving hos
egen arbeidsgiver etter utlgp
av sykepengeperioden. (os-
loeconomics 2018)

RCT og kvalitative intervjuer med
AAP-mottakere og NAV-veiledere. 10
kasusstudier, intervjuer med avde-
lingsledere/teamledere ved NAV-kon-
torene, registerdata, og avtaler om
utprgvning mellom arbeidstaker, ar-
beidsgiver og NAV-veileder.

For lav deltakelse til & fastsla noen
statistisk sammenheng mellom del-
takelse i arbeidsutprgving og tilbake-
fgring til arbeid. NAV-kontorene mel-
der imidlertid om sveert gode erfa-
ringer for de brukerne ordningen
passer for.

Relevant tema og
god kvalitet, men
for lav rekruttering
til a kunne pavise
effekt.

Hgyrere jobbmobilitet — la-
vere sykefravaer? (Lien & Bo-
gen 2016)

Eksplorativt design med totalt 47 in-
tervjuer av ansatte i 8 kommuner og
8 arbeidslivssenter med god geogra-
fisk spredning.

Et viktig suksesskriterium for jobb-
bytte er tidlig handling, apen og god
dialog mellom arbeidsgiver og ar-
beidstaker, og ogsa med NAV og
fastleger. Lederne har ngkkelrolle.

God relevans, bra
kvalitet. Noe gene-
rell oppsummering
og konklusjon.

Hvordan fungerer |A-avtalen?
En underveisoppsummering
av status utfgrt pa oppdrag for
Hovedorganisasjonen Virke.
(Lippestad 2016)

Fokusgruppeintervju med 5 virksom-
heter, samt skriftlige tilbakemel-
dinger fra en av dem og et telefonin-
tervju

A jobbe med delmal 2 oppleves ikke
a omfatte samarbeid med ALS, men
med lokalt NAV-kontor. Etterlyser
kontaktpersoner ved ALS som kan
sette i gang konkrete tiltak, og gjerne
mer individuell oppfglging.

Relevant og ar-
beidsplassnaert,
men kun formidling
av praksiserfa-
ringer, uten ana-
lyse, diskusjon etc.

Employer guides: Improving
job retention for people with
mental health issues. Experi-
ences from a Norwegian pilot
project. (Schafft 2014)

En rekke kvalitative data gjennom in-
tervjuer, feltarbeid, dokumentanaly-
ser og dialogkonferanser. En spgrre-
undersgkelse rettet mot arbeidsgi-
vere

80% av arbeidsgiverne som hadde
mottatt bistand fra en los sa at de
hadde forbedret sin evne til 3 an-
sette, handtere og/eller gjennom-
fgre samtaler med ansatte med psy-
kiske vansker. Arbeidsgiverlosene fo-
kuserte bade pa individet og pa orga-
nisasjonsmessige faktorer.

God relevans, bra
kvalitet, men noe
mangelfulle beskri-
velser av data/me-
tode.

Hovedinntrykket fra gjennomgangen er at kunnskapsveksten akkurat omkring delmal 2a ut fra vare
studier ser ut til  veere noe begrenset. Riktig nok finner vi mange studier med en viss relevans, men fa
gar grundig inn i temaet. Av studiene ovenfor vil vi framheve studien om arbeidsgiverlosenes betydning
som interessant fordi den er eksempel pa en stgttefunksjon som bidrar til gkt evne til 8 handtere an-
satte med psykiske problemer pa arbeidsplassen konkret i enkeltsaker samtidig som fokus rettes mot
hensynet til arbeidsorganisasjonen (Schafft, 2014). Ogsa Fafos evaluering av arbeidslivssentrenes bi-
drag pa delmal 2 og 3 gir viktig innsikt i hvordan arbeidslivssentrene arbeider (Ingebrigtsen & Moe,
2015). Dersom vi ogsa trekker inn studier publisert fgr 2014 ma ogsa Lippestad og Oses evaluering av
tilretteleggingstilskuddet trekkes fram, men den er altsa ikke tatt i var vurdering.

Rekruttering av personer med nedsatt funksjonsevne
En rekke studier omhandler rekruttering av personer med nedsatt funksjonsevne. Vi har funnet 28, og

dermed flere studier som omhandler denne delen av delmal 2 enn delmal 2a. Noen av dem er rettet
spesifikt mot unge. Disse er tatt ut fra dette avsnittet og er trukket inn under avsnittet under som
omhandler satsingsomradet unge i siste periode av IA-avtalen. Av de gvrige mener vi 11 studier skiller
seg ut som svaert relevante, og av disse har vi valgt ut fglgende som spesielt interessante:
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Tabell 7 Mest relevante studier om rekruttering av personer med nedsatt funksjonsevne

Tema/problemstilling

Tiltak

Type studie/ Da-
tagrunnlag

Hovedfunn

Kvalitet/rele-
vans

Arbeidsgivere og inklude-
ring. Ringer i vannet — et
bidrag til gkt rekruttering
av personer med nedsatt
funksjonsevne. (Tgssebro,
Wik & Molden 2017)

Prosjektet «Ringer
i vannet». NHO-
bedrifter rekrutte-
res og tilbys ar-
beidskraft og opp-
fglging av egne
«managers».

Mixed studie ba-
sert pa intervjuer,
case-undersgkel-
ser, spgrreunder-
sgkelser, regist-
rerte forlgpsdata.

Flere med nedsatt arbeidsevne kommer i
arbeid gjennom Ringer i vannet, men i
nasjonalt perspektiv monner det lite, og
personer med store bistandsbehov nas i
mindre grad.

God kvalitet,
god relevans,
men selektert
utvalg siden
kun rekruttert
fra NHO-be-
drifter.

Inclusion of persons with
disabilities in mainstream
employment: is it really all
about the money? (Kuz-
netsova & Yalcin 2017)

Undersgker hvor-
dan virksomheter
responderer pa of-
fentlige tiltak for
inkludering av per-
soner med nedsatt
funksjonsevne

Case-studium av 4
store virksomheter
i Norge (2) og Sve-
rige (2).

Antidiskrimineringslovgivning har liten
innvirkning pa praksis. @konomisk statte
bidrar positivt, men blir ikke oppfattet
som hovedgrunn til a inkludere. Ikke-
gkonomisk bistand oppfattes som sveert
viktig.

God kvalitet og
relevans, men
data kun hen-
tet fra 4 virk-
somheter (2 i
hvert land).

Rekruttering av personer
med nedsatt funksjonsevne
— pa ordinaer mate.
(Skarpaas & Svare 2014)

Ikke eget tiltak,
men gnske om a
rekruttere perso-
ner med nedsatt
funksjonsevne
gjennom ordinzere
utlysninger.

Kvalitative data fra
gruppe- og indivi-
duelle intervju i 4
virksomheter.
Spgrreundersg-
kelse blant perso-
ner med nedsatt
funksjonsevne.

Alle 4 involverte virksomheter gnsket a
tilsette personer med nedsatt funksjons-
evne, men blant 130 utlyste stillinger ble
det kun identifisert 4 spkere med funk-
sjonsnedsettelser, hvorav en ble innkalt
til intervju. Rapporten peker pa mulige
barrierer mot ansettelse via ordinzere ka-
naler, sa som utlysningsform, type stil-
ling, manglende tilrettelegging, frykt for
diskriminering med mer.

Bra kvalitet og
relevans. Pe-
ker mot ut-
fordringer mer
enn Igsninger.

How Financial Incentives
Induce Disability Insurance
Recipients to Return to
Work. (Kostgl & Mogstad
2014)

Fra 2005 ble stgt-
ten til ufgretryg-
dede redusert
med 60% av hver
krone tjent over
tillatt niva, slik at
det alltid Ignner
seg a jobbe mer.

Effektstudie. Analy-
ser av registerdata
gjennom regres-
sion discontinuity
design og diffe-
rence in differen-
ces.

Tre ar etter tiltaket ble innfgrt hadde ar-
beidsdeltakelsen blant ufgretrygdede
mellom 18 og 49 ar gkt med 8,5 prosent-
poeng, noe som tyder pa at mange ufg-
retrygdede har arbeidskapasitet som kan
fremmes gjennom gkonomiske insenti-
ver.

Gode data og
god metode
med flere ro-
busthetstester.
Transparent og
replikerbar
studie.

Effekter av Supported
Employment. (Ngkleby &
Hernes, 2017)

Rask arbeidsinklu-
dering med opp-
fglging. Ulike vers-
joner av Suppor-
ted Employment,
og da seerlig IPS
vurdert.

Artikkel basert pa
systematisk kunn-
skapsoppsumme-
ring gjort av Folke-
helseinstituttet.
229 studier lest, 38
studier inkludert.

IPS-tilneermingen har 2,5 ganger stgrre
sannsynlighet for a gi jobb enn andre til-
narminger

God relevans
og kvalitet. Ut-
fortitrad med
kunnskapssen-
terets handbok
om systema-
tiske oversik-
ter.

Nye trender innen arbeid
og psykisk helse - sett i
sammenheng med reco-
very. (Bjaarstad, Trane,
Hatling, & Reinertsen,
2014)

Fokus pa utvalgte
eksempler pa god
praksis, som Jobb-
resept og jobb-
mestrende oppfgl-
ging.

Blanding av en re-
view-artikkel og en
beskrivelse av det
forfatterne mener
er best-practice ek-
sempler.

Disse tiltakene har hatt god effekt for &
fa personer med psykiske helseproble-
mer i jobb. | Jobbresept kom 62% i jobb, i
jobbmestrende oppfglging va 77% i jobb
10 mnd ut i prosjektet.

Tilfredsstiller
ikke kravene til
reveiw, men
som rapport
fra lokalt tiltak
er det ikke be-
tydelige svak-
heter.

Kostgl og Mogstad (2014) viser at gkonomiske insitamenter pa nasjonalt niva kan ha betydning for gkt
overgang fra ufgrepensjon til arbeid. Svare mfl. viser at det kan vaere vanskelig for personer med ned-
satt arbeidsevne a finne arbeid gjennom ordinaere kanaler. Tgssebro mfls. (2017) studie viser at man
lykkes bedre med tettere oppfelging i arbeidssgkingsfasen og gjiennom bedre samhandling pa arbeids-
givers premisser. Men samtidig finner Tgssebro mfl. at «Ringer i vannet» i sum monner lite og man nar
ikke de personene med stgrst utfordringer. Kuznetsova & Yalcin (2017) hevder at faktisk stgtte til ar-
beidsgiverne er viktigere enn gkonomisk stgtte og lovverk. Studien av effekter av Supported Employ-
ment dokumenterer at stgtte til arbeidsgivere og arbeidssgkere seerlig etter IPS-metoden er dokumen-
tert mer effektiv enn andre arbeidsinkluderingstilnaarminger. Bjaarstad mfl. (2014) formidler mye av
det samme som Ngkleby og Hernes (2017), men vektlegger tydeligere ngdvendigheten av at den psy-
kisk syke selv styrer prosessen.
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Knyttet til delmal 2b, inkludering av utsatte grupper, peker flere av disse studiene (Bjaarstad, Trane,
Hatling, & Reinertsen, 2014; Kuznetsova, Yalcin, & Priestley, 2017; Hanne Ngkleby et al., 2017; H.
Nokleby & Hernes, 2017) pa at stgtteapparatet bade ma kjenne godt til enkeltindividet og ha gode
relasjoner med arbeidsgiver om man skal lykkes. For a finne tilstrekkelig god match ma den som fasili-
terer inkluderingsprosessen og fglger opp bade kjenne individet som skal inkluderes, og arbeidsplas-
sens organisering, milj@ og aktuelle oppgaver. Slik Arbeidslivssentrene og NAV-kontorene na arbeider,
er ansvaret for a bygge relasjoner til bedriftene og det a fglge opp enkeltindividene skilt fra hverandre
i hovedsak (Ingebrigtsen & Moe, 2015), noe som betyr at det pr i dag ikke arbeides i trad med hva
kunnskapen om arbeidsinkludering tilsier pa dette omradet. Vi kommer naermere inn pa dette senere
i kapitlet.

Inkludering av unge

Inkludering av unge med nedsatt funksjonsevne har vaert et satsingsomrade siste |A-periode. En rekke
studier har utforsket emnet (som ogsa tilhgrer delmal 2 b). Flere av studiene vi har omtalt ovenfor er
relevante for unge, menitabellen under har vi valgt ut studier som direkte har rettet seg mot ungdom.
Vi har funnet 25 studier som direkte eller indirekte er relevante for ungdomsperspektivet. Fglgende

har vi vurdert som mest relevante:

Tabell 8 Mest relevante studier om inkludering av unge med funksjonsnedsettelser

Tema/problemstilling

Type studie/ Datagrunn-
lag

Hovedfunn

Kvalitet/rele-
vans

Felles leering i lokal handling.
Samarbeid om delmal 2 i IA-avta-
len (Breit & Falkum 2015). Fokus
er pa samarbeidet mellom NAV-
kontor, NAV fylke, NAV Arbeids-
livssenter og NAV Hjelpemiddel-
sentral i arbeid med delmal 2
knyttet til ungdom.

Bygger pa kvalitative
data gjennom intervjuer
og fokusgrupper, samt
litteraturlesning. To fyl-
ker er studert.

Det eksisterer forskjellige oppfatninger av mal-
gruppen blant involverte aktgrer, men gradvis gk-
ning i felles kunnskap og forstaelse. Det er for-
skjeller i prioriteringen av a inkludere unge. Det
er forhold som forpurrer forsgkene pa gkt samar-
beid mellom NAV og IA-virksomheter. Organise-
ringen spiller en viktig rolle.

God kvalitet og
klar relevans,
men kun 2 fyl-
ker studert.

Youth outside the labour force —
Perceived barriers by service pro-
viders and service users: A mixed
method approach. (Ose & Jensen
2017)

NAV-veiledere og ledere
er intervjuet ved alle
NAV-kontor i Sgr-Trgnde-
lag. Unge mottakere av
tjenester er ogsa interv-
juet.

Problemer knyttet til helse, sosiale forhold og an-
net er hyppig forekommende. Majoriteten av
gruppen gnsket 8 komme i arbeid eller a fullfgre
utdannelse. Psykiske helseproblemer kamuflerer
ofte sosiale problemer. Det er behov for sterke
multi-profesjonelle team som involverer sosialt
arbeid og helseprofesjoner som del av tiltakene.

God kvalitet og
klar relevans.
Noe lav svarpro-
sent blant unge,
og mulig bias i
retning de mer
ressurssterke.

Inkludering i arbeid av unge pa
arbeidsavklaringspenger (AAP).
(Nicolaisen 2017)

Intervjudata med ar-
beidsgivere (16), unge
AAP-mottakere (19),
ungdomsveiledere (17),
ledere ved NAV-kontor
(7) og radgivende overle-
ger (6) og fastleger (3).

Arbeidsgiverne gnsker en kontaktperson i NAV
som er lett tilgjengelig. Forskjellige yrker og bran-
sjer har ulike organisatoriske og arbeidsmessige
forutsetninger for a lykkes som arena for arbeids-
inkludering av unge. Forutsetningene er bedre i
yrker der kravene til formell utdanning er lave,
fordi det her er systemer for opplaering pa ar-
beidsplassen, og fordi unge her i stgrre grad del-
tar i et arbeidsfellesskap.

God og relevant
kvalitativ studie.
Framgangsma-

ten er noe uklar.

Aktivisering av unge sosialhjelps-
mottakere — forutsetninger for a
sikre overgangen til arbeid (Kane,
Kéhler-Olsen, & Reedtz, 2017).
Bakgrunnen er innfgring av et
universelt aktivitetskrav ovenfor
unge sosialhjelpsmottakere

Datamaterialet bestar av
kvalitative intervjuer
med tolv ansatte ved tolv
Nav-kontorer.

Forutsetninger for at Nav skal fremme over-
gangen til arbeid er: identifisere brukernes res-
surser og behov, tillitsfull og stgttende relasjon,
godt tverrfaglig samarbeid, samt a tilby hensikts-
messige arbeidsrettede aktiviteter. Lovendringen
(aktivitetsplikt) innebaerer at plikter og ansvar
forskyves fra det offentlige til borgerne, for eks.
ved at unge palegges en aktivitetsplikt nar kom-
munene ikke i tilstrekkelig grad har tilbudt hen-
siktsmessige aktiviteter.

Relevant tema-
tikk. God kvali-
tet, noe begren-
set datamateri-
ale ved kun 1 in-
formant fra 12
ulike NAV-kon-
tor.

Sentrale kvalitetar i arbeidsinklu-
dering av sarbar ungdom, slik
ungdom sjglv og arbeidsgivarar
sjglv opplever det. (Frgyland
2017)

Data er hentet fra 15
NAV-baserte ungdoms-
prosjekter. Intervjuer
med 22 ungdommer og
12 arbeidsgivere om dere

Artikkelen tydeliggjgr flere kvaliteter knytt til ar-
beidsinkludering av denne malgruppa: 1) At a
etablere «normale» eller «vanlige» relasjoner er
viktig. 2) At arbeidsinkludering kan kreve oppfgl-
ging i lang tid etter start i arbeid. 3) At oppfel-
gingen noen ganger mest handler om & bygge
selvtillit og framtidstro. 4) At hjelperen ma vaere

God kvalitet og
relevans. Noe
skjevt dataut-
valg som mest
bestar av suk-
sesshistorier
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erfaringer knyttet til eng- | forberedt pa a «dra» prosessen i perioder. Stu-
asjering av en ungdom i dien lgfter fram betydningen av samhandlingen
den enkelte virksomhe mellom ungdom, kollega, arbeidsgiver og NAV.
Vital tasks and roles of frontlin- Rekonstruksjon av 31 in- Artikkelen beskriver 4 sentrale roller i arbeidsin- God kvalitet og
eworkers facilitating job incluson dividuelle bistandsforlgp kludering av utsatt ungdom: (1) sikre basale be- relevans. Rikt
of vulnerable youth. (Frgyland av hjelpere som har vaert | hov knyttet til bolig, gkonomi, helse og aktivitet, datagrunnlag.
2018) sentrale er kjerne data- (2) etablere god kontakt og relasjon, (3) mulig- Muligens ut-
grunnlaget. | tillegg er ar- | gjgre arbeid (job enabling) og (4) jobbutvikling fordringer knyt-
beidsgivere intervjuet. (job customizing). A kombinere rolle 1 og 2 med tet til «recall
rolle 3 eller 4 ser ut til 3 forbedre resultatene ved bias».
a gi utsatt ungdom gkt kapabilitet til & finne og
mestre et arbeid.

Vi ser at samtlige utvalgte studier ovenfor er kvalitative basert pa et ofte noe begrenset datagrunnlag
som noen ganger influerer pa overfgrbarheten av funnene til andre deler av arbeidslivet, for eksempel
dersom studien er gjort med utgangspunkt i en virksomhet eller noen fa virksomheter innenfor samme
bransje. Vi har ikke funnet gode kvantitative studier om arbeidsinkludering av unge med nedsatt funk-
sjonsevne.

Breit og Falkum (2015) viser at det er en positiv utvikling i samarbeidet mellom sentrale instanser nar
det gjelder ungdom, men at det fremdeles er mangler. Ose og Jensen (2017) finner at sosiale proble-
mer kan «skjule» seg bak psykiske helseproblemer, og at det er behov for sterke multi-profesjonelle
team. Nicolaisen (2017) finner at forutsetningene for a finne arbeid til denne malgruppen er bedre i
yrker med lave krav til formell utdanning, og Kane mfl. (2017) peker pa at aktivitetskrav blant unge kan
forskyve plikter og ansvar fra det offentlige til den unge. Frgyland (2018) definerer flere sentrale roller
som med fordel kan ivaretas i arbeidsrettet oppfglging av utsatt ungdom, og viser at samhandlingen
mellom den unge, arbeidsgiver, arbeidsplass og NAV nar den unge er i arbeid, kan vaere essensiell
(Frgyland 2017).

Knyttet til bade dette temaet vil vi trekke inn en rapport utarbeidet av Oppfglgingsgruppen for IA-
avtalen som omtrent midtveis i innevaerende avtaleperiode fikk i oppdrag a vurdere om og eventuelt
hvordan partene kan samarbeide om gkt sysselsetting av unge med nedsatt funksjonsevne. En bredt
sammensatt arbeidsgruppe ble nedsatt, og laget en rapport om samarbeid mellom |A-partene om gkt
sysselsetting av unge personer med nedsatt funksjonsevne (Oppfglgingsgruppen for IA-avtalen, 2017).
Rapporten er forslag til handlingsplan for hvordan partene i arbeidslivet kan samarbeide i resten av IA-
perioden om gkt sysselsetting av denne malgruppen. Rapporten trekker fram en rekke mulige tiltak
som kan bidra til bedre samarbeid omkring malgruppen, og til forenklinger knyttet til utlgsning av ulike
virkemidler for arbeidsgivere eller giennom NAV. Rapporten kunne bedre ha analysert hva som skal til
for a fa til sysselsetting av denne malgruppen, men en rekke gode tiltak omtales. Det pekes blant annet
pa en mulig betydning av a trekke de tillitsvalgte tettere med i dette arbeidet.

Arbeidsgruppas forslag om trekke de tillitsvalgte tettere med i inkluderingsarbeidet er interessant, og
er noe inkluderingslitteraturen i liten grad (knapt i noen?) har fokusert pa. Det er behov for mer kunn-
skap om hvilke roller tillitsvalgte kan spille i slike prosesser og hvordan.

4.4 Arbeidsplassen som den viktigste arenaen for et inkluderende arbeidsliv

Oppfelgingsgruppen for IA-avtalen peker i underveisevaluering for avtaleperioden 2014-2018 pa at
hovedprinsippet bak IA-avtalen var «at det er arbeidsplassen som er arena for a tilrettelegge og fore-
bygge frafall og fglge opp utsatte arbeidstakere, med stgtte fra myndighetene».

47 av de studiene vi har gjennomgatt er i stgrre eller mindre grad relevante i et arbeidsplassfokus, men
mange pa en noe indirekte mate. 11 av studiene belyser fysiske forhold og tiltak pa arbeidsplassen, og
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like mange belyser partssamarbeidet. 35 av dem fokuserer i noen grad pa psykologiske, sosiale eller
organisatoriske faktorer eller tiltak pa arbeidsplassen.

Tabell 9 Studienes fokus pa ulike nivaer

Studiens design, analyser og resultater N=10 | N=85
Studien er pa overordnet niva (strukturer/nasjonalt niva) 3 29
Studien er pa regionalt niva 6 20
Studien er pa lokalt/virksomhetsniva 4 36
Studien er pa individniva 1 22
Har studien et arbeidsplassfokus? 5 47
Belyser studien fysiske forhold/tiltak pa arbeidsplassen? 1 11
Belyser studien psykologiske, sosiale og organisatoriske faktorer/tiltak pa arbeidsplassen: | 4 35
Belyser studien organiseringsformer pa arbeidsplassen? 1 13
Belyser studien partssamarbeidet pa arbeidsplassen (tillitsvalgte, ansatte, arbeidsgiver)? 2 14

Kommentar: Ikke gjensidig utelukkende kategorier. De 10 prosjektene igangsatt i innevaerende IA-periode er skilt ut i egen
kolonne (N=10), men inngdr ogsd i den andre kolonnen.

En hovedtrend i materialet er at en rekke masteroppgaver har klare arbeidsplassperspektiv og er slik
et viktig bidrag pa dette feltet, men det ligger samtidig klare begrensninger nar det gjelder generali-
serbarheten i disse studiene.

Forebyggende arbeidsmiljg var et av satsingsomradene i siste |1A-periode (2014-2018). 26 av de studi-
ene vi har studert er relevant for dette temaet i noen grad. Imidlertid har vi funnet fa studier som har
behandlet temaet grundig og med et klart arbeidsplassperspektiv. Flere studier peker pa faktorer pa
arbeidsplassen med relevans for senere sykmelding knyttet til for eksempel mobbing, psykologiske,
sosiale og mekaniske faktorer, effekter av organisatoriske endringer etc. Disse er relevante ved at de
peker pa hva som er viktige innsatsomrader, men de sier lite om hvordan det kan arbeides med dette
pa arbeidsplassen.

Fglgende studier er etter var vurdering mest relevante og av best kvalitet pa disse omradene:
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Tabell 10 Mest relevante studier som fokuserer pa arbeidsplassen

Tema/problemstilling

Type studie

Data

Hovedfunn

Kvalitet og rele-
vans

Partssamarbeid og fore-

Kvalitativ studie kombi-

Fem workshops med

De virksomhetene som lykkes

Sveert relevant,

pa arbeidsplassen — Veien
til redusert sykefravaer?
(Vold Hansen, 2014)

dan sykefraveaer kan redu-
seres ved at arbeidsgiver
har en helhetlig strategi
for helsefremmende ar-
beid pa arbeidsplassen,
fremfor at det fokuseres
ensidig pa tiltak overfor
de som allerede er blitt
sykemeldte.

leder, to tillitsvalgte,
en i administrativ stil-
ling og seks renholds-
arbeidere som har
gatt fra langvarig sy-
kefraveer til en stabil
tilstedeveerelse.

byggende arbeidsmiljg nert med litteraturgjen- i alt 70 deltakere. Be- | har en rekke konkrete tiltak god kvalitet.
(Buvik mfl. 2018) nomgang. Kvalitative in- skrivelser av praksis- knyttet til blant annet a identi-
tervju og fokusgrupper i historier, 18 intervju fisere utfordringsbildet, regist-
13 virksomheter vurdert med i alt 41 infor- rere endringer etter tiltak, og
til 3 ha lykkes godt med manter. Gjennom- har fokus pa oppfglging. Le-
IA. gang av tariffavtaler. derne er tilgjengelige, nysgjer-
rige og samarbeider med tillits-
valgte og verneombud.
Helsefremmende arbeid Studien undersgker hvor- 11 intervjuer: Daglig Deler av den positive utvik- God og rele-

lingen er resultat av tiltak som
bade har redusert krav til de
ansatte og styrket deres res-
surser. Krav ble redusert gjen-
nom gkt fleksibilitet, og de an-
sattes ressurser styrket ved
kompetanse, ledelse, trivsel og
sosial kapital.

vant. Men data
hentet fra kun
en virksomhet.

Sykefraveer i private og
kommunale sykehjem og
renholdsvirksomheter
(Lien & Bogen 2018)

Hvordan private og of-
fentlige sykehjem og ren-
holdsvirksomheter med
lavt sykefraveer arbeider
med sykefravaeret

Casestudier i et ut-
valg sykehjem i et ut-
valg kommuner (to-
talt 8 sykehjem) med
intervjuer av en
rekke informanter.

Bade virksomhetsledere og av-
delingsledere spiller avgjg-
rende roller for a skape et godt
arbeidsmiljg og feerrest mulig
fysiske og psykiske belast-
ninger for de ansatte. De er
tett pa sine ansatte, observe-
rer, legger tilrette for timeouts
og for a forebygge slitasje og
sykmelding

God og sveert
relevant, men
begrenset til en
bransje. Behov
for flere slike
studier.

Hvilke forhold pa arbeids-
plassen har betydning for
sykefravaer? (Knardahl,
Sterud, Nielsen, &
Nordby, 2016)

Kunnskapsoversikt om
forhold pa arbeidsplassen
av betydning for sykefra-
veer, slik som fysiske eks-
poneringer, psykologiske,
sosiale og organisatoriske
faktorer, samt kjemiske og
biologiske.

Studier fra 1990
tilogmed 2015. 131
studier inkludert.

En rekke faktorer pa arbeids-
plassen har betydning for syke-
fravaer, blant annet mekanisk
eksponering, kontroll over ar-
beidssit, skiftarbeid, sosialt
klima og mye mer.

God kvalitet og
relevans, men
gir lite innblikk i
prosessene pa
arbeidsplassen.

Egenmelding 365 (Proba
2016a)

Switching replication de-
sign med forsgks- og kon-
trollgruppe (kvasi eksperi-
mentell studie).

Bruk av egenmelding
i inntil 365 dager i
aret (12 virksomh),
samt tiltaket iBedrift
(4 virksomh.).

Ordningen ansvarliggjgr rela-
sjonen ansatt-leder, men en
viss negativ utvikling i samar-
beid og tillit. Ingen innvirkning
pa sykefravaer

Sveert relevant
tematikk. Bra
kvalitet.

Virker tiltakene? : Effekt-
analyser av virksom-
hetsinitierte tiltak pa an-
sattes sykefraveer og ufg-
repensjonering (Nielsen &
Midtsundstad 2016)

Effektstudie ved hjelp av
«difference in difference».

Virksomhetssurvey
fra 2010 med pakob-
lede registerdata.
Studien analyserer
data fra perioden
2000-2010.

Studien finner en sveert liten
effekt av helseforebyggende
tiltak pa sykefravaeret samlet.
Samlet sett ser derfor helse-
forebyggende tiltak ut til & ha
begrenset effekt pa sykefra-
vaersforekomsten og —varighe-
ten.

Bra kvalitet,
men lav svar-
prosent. Ogsa
svakhet at tilta-
kene ikke er be-
skrevet.

Det gode arbeidsmiljg er
Ignnsomt for alle! (Master
i endringsledelse) (Lgv-
seth, 2014)

Masteroppgave. Kvalitativ
case-studie.

Semistrukturerte
kvalitative intervjuer
med 13 ansatte fra to
oljerigger.

Sammensetningen av crew og
opprettholdelsen av «en
stamme» har innflytelse pa an-
sattes motivasjon, engasje-
ment og arbeidsflyt. Kollega-
stgtte og gode relasjoner skape
felles eierskap og gker jobb-
engasjement.

Relevant og ar-
beidsplassnaert
fokus, men noe
snevert da-
tagrunnlag som
reduserer an-
vendbarheten.

Selv om datagrunnlaget ofte er begrenset og den forskningsmessige kvaliteten begrenset, utgjgr en
rekke masteroppgaver tydelige arbeidsplassnaere bidrag til den i den litteraturen vi har gatt gjennom.
Derfor har vi ovenfor tatt med Lgvseths masteroppgave som et eksempel pa flere lighende studier. For
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gvrig framstar her Vold Hansens (2014) studie, Lien og Bogens (2018) studie og Probas studie om egen-
melding 365 (2016a) som arbeider som illustrerer prosesser og tiltak pa den enkelte arbeidsplass, pro-
sesser som er relevante ogsa i et forebyggende arbeidsmiljgperspektiv.

Den mest sentrale studien pa dette omradet er kanskje Sintefs studie om partssamarbeid og forebyg-
gende arbeidsmiljg (Buvik et al., 2018) som har studert konkrete tiltak og erfaringer gjort i 13 virksom-
heter som av partene i IA-avtalen ble pekt ut fordi de hadde lykkes spesielt godt med |A-arbeidet.
Denne studien bidrar med beskrivelser av en rekke konkrete tiltak i disse virksomhetene (som for ek-
sempel etablering av selvstyrte team, tilpasset arbeidshverdag, daglig pausetrim, dialogmgte 0, kolle-
gastptte med mer). De finner at fem overordnete indikatorer danner grunnmuren i et godt arbeidsmil-
jparbeid: 1 arbeidsmiljp som ferskvare, 2 fokus pa nzerveer fgr fraveer, 3 tilrettelegging og tilpasning av
arbeid som middel for et lavere sykefravaer, 4 konstruktivt tilbakemeldingsklima, og 5 samarbeid, in-
volvering og varme. De finner at ledere som lykkes er opptatt av a veere synlige, tilgjengelige og tilste-
devaerende. De ser det som sin oppgave a vaere tett pa sine ansatte, delta i den uformelle praten og fa
kjennskap til miljget og utfordringer. De er lyttende og nysgjerrige, og involverer gjerne ved a utfordre
ansatte selv til 3 reflektere over Igsninger. Evnen til a fa til samarbeid er sentral. Ogsa tillitsvalgte og
verneombud har viktige roller i samarbeid med leder ifglge Buvik mfl., men ledelsen setter tonen. Virk-
somheter som har jobbet godt med arbeidsmiljgspgrsmal har ifglge denne studiene ogsa evnet a er-
kjenne behov for bistand og ta imot slik bistand fra arbeidslivssentrene og/eller bedriftshelsetjenesten.

4.5Samarbeid og kommunikasjon mellom sentrale aktgrer

Samarbeid og kommunikasjon mellom ulike aktgrer er i st@rre eller mindre grad tema i alle studier vi
har gjennomgatt. Det er i hovedsak samhandling pa lokalt niva som behandles i studiene, og kun unn-
taksvis pa regionalt niva eller pa sentralt niva. Blant de aktgrgruppene som hyppigst refereres til som
sentrale samhandlingsaktgrer i studiene er arbeidsgiver, ansatt, NAV og NAV Arbeidslivssenter. | en
god del studier er lege, andre helseaktgrer (psykologer, psykiatere, spesialisthelsetjeneste) og tillits-
valgte blant de sentrale. Noe sjeldnere finner vi verneombud, arbeidsgiverloser og bedriftshelsetje-
nester referert til som sentrale. 14 av studiene vi har giennomgatt omhandler i stgrre eller mindre grad
partssamarbeidet pa arbeidsplassen, men flertallet av disse gar likevel lite grundig inn i dette samar-
beidet.

Omtrent 25 av studiene kan sies @ mer direkte omhandle samarbeid og samhandling enn de gvrige
studiene. En rekke studier kan trekkes fram som viktige pa dette temaomradet, for eksempel Ose,
Mandal og Dyrstad sin giennomgang av samarbeid og kommunikasjon rundt IA-avtalen og jobbstrate-
gien (Ose, Mandal, & Dyrstad, 2015). Denne studien framstar som den mest sentrale av de vi har gatt
giennom med en rekke funn og drgftelser som vi ikke har plass til 3 referer her. Sentrale papekninger
er behov for bedre koordinering av NAV Arbeidslivssenter og for mer prioritering av det regionale ar-
beidet. Ose mfl. peker pa behov for a bedre det lokale samarbeidet, samt a videreutvikle og tydelig-
gjere tillitsvalgtrollen og verneombudsrollen i IA-arbeidet. Knyttet til Jobbstrategien peker studien pa
behov for 3 videreutvikle de tverrfaglige arenaene/mgteplassene i NAV, for mer fokus pa forebygging
og samhandling mot den fylkeskommunale opplaringstjenesten, samt bedre koordinering. Studien ar-
gumenterer for a bevare det organisatoriske skillet mellom arbeidslivssentrene og NAV-kontorene i
motsetning til hva Vageng-utvalget foreslo (Ekspertgruppen, 2015). Ose mfl. mener viktig kompetanse
kan ga tapt dersom disse delene av NAV organiseres sammen.

Ogsa en rekke andre studier kunne trekkes fram, for eksempel Egenmelding 365 (Proba 2016b), Felles
leering i lokal handling (Breit og Falkum 2015), Sluttevaluering av Hedmarksmodellen (Proba 2016a),
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men en rekke andre (vi har allerede referert til flere av disse). Vi har valgt a peke pa fglgende studier

som spesielt interessante for temaet samarbeid og samhandling:

Tabell 11 Mest relevante studier om samarbeid og samhandling

Tema/problemstilling

Type studie

Data

Hovedfunn

Kvalitet og rele-
vans

Samarbeid og kommuni-
kasjon rundt IA-avtalen

og Jobbstrategien. (Ose,
Mandal & Dyrstad 2015)

Hovedsakelig kvalitativ
studie. Bredt og solid
datagrunnlag hentet fra
forrige evaluering av
IA-avtalen.

Data er hentet fra evalue-
ringen av IA-avtalen og
Jobbstrategien. | tillegg er
det gjort en kartlegging i
NAV-kontorene, datainn-
samling blant ledere ved
arbeidslivssentrene (ALS).
Det er gjort en elektronisk
undersgkelse blant ar-
beidslivscoacher.

ALS arbeider i hovedsak sys-
temrettet, men tendens til
sterkere fokus pa delmal 2.
Behov for bedre koordinering
ved a skape arenaer for sam-
handling mellom ulike ALS.
Stor variasjon i hvordan IA-ra-
dene fungerer. Behov for
bedre samarbeid pa arbeids-
plasser og a gjgre tydelig rol-
lene til tillitsvalgte og verne-
ombud i IA. Argumenterer for
org. skille mellom ALS og
NAV-kontorene.

Sveert relevant og
god kvalitet ba-
sert pa et rikt da-
tamateriale.

Egenmelding 365 (Proba
2016b)

Switching replication
design med forsgks- og
kontrollgruppe (kvasi
eksperimentell studie).

Bruk av egenmelding i inn-
til 365 dager i aret (12
virksomh), samt tiltaket
iBedrift (4 virksomh.).

Ordningen ansvarliggjgr rela-
sjonen ansatt-leder, men en
viss negativ utvikling i samar-
beid og tillit. Ingen innvirkning
pa sykefravaer

Sveert relevant te-
matikk. Bra kvali-
tet.

Felles leering i lokal hand-
ling. Samarbeid om del-
mal 2 i IA-avtalen. (Breit
& Falkum 2015)

Fokus er pa samarbei-
det mellom NAV-kon-
tor, NAV fylke, NAV Ar-
beidslivssenter og NAV
Hjelpemiddelsentral i
arbeid med delmal 2
knyttet til ungdom.

Bygger pa kvalitative data
gjennom intervjuer og fo-
kusgrupper, samt littera-
turlesning. Innsamlet i 2
fylker.

Det eksisterer forskjellige
oppfatninger av malgruppen,
men gradvis gkning i felles
kunnskap og forstaelse. Det
er forskjeller i prioriteringen.
Det er forhold som forpurrer
gkt samarbeid mellom NAV
og IA-virksomheter. Organise-
ringen spiller en viktig rolle.

God kvalitet og
klar relevans,
men kun data fra
2 fylker.

Evaluering av prosjektet
1-2-3-4 i Vestfold. (Olsen
2017). Et system for grov-
sortering av ulike typer
sykmeldingstilfeller.

Fastleger og NAV-veile-
dere med ansvar for
oppfelging av sykmel-
dinger benyttet et fel-
les tallsystem, der ko-
dene 1,2 innebar at
lege fulgte opp, mens 3
og 4 innebar at NAV
skulle prioritere raskt.

Sykefravaersdata fra re-
gistre som administreres
av Arbeids- og velferdsdi-
rektoratet. Registerdata
om AAP. Erfaringer fra
prosjektet hentet inn gjen-
nom intervjuer med rele-
vante aktgrer. Uttrekk av
sykmeldinger.

Ikke funnet stgtte for direkte
effekt pa legemeldt fraveer,
lengden pa sykefraveaeret eller
inngang pa AAP. Men relevant
lerdom om & kommunisere
og samhandle pa tvers av fag-
grense.

Hgy relevans og
grei kvalitet, men
manglende opp-
slutning om tilta-
ket, og ikke til-
gang til register-
data om sykefra-
vaer.

Sluttevaluering av Hed-
marksmodellen — NAVs
handtering av aktivitets-
kravet ved uke 9 i en syk-
melding. (Proba 2016a)

Alle NAV-kontor inn-
fgrte ukentlige saks-
drgftingsverksteder for
drgfting av aktivitets-
kravet i de sykmelding-
ene som hadde vart 8
uker.

Testing av en ny modell.
Kvalitativt supplement til
tidl. kvantitativ effektma-
ling. NAV-ansatte er in-
tervjuet om deres erfa-
ringer.

Bred enighet om at denne
modellen har veaert positiv.
Modellen har hatt stgrst be-
tydning for de ansatte i NAV.

God og relevant,
men bygger i ho-
vedsak pa NAV-
ansattes oppfat-
ninger.

Employer guides: Improv-
ing job retention for peo-
ple with mental health is-
sues. Experiences from a
Norwegian pilot project.
(Schafft 2014)

Kvalitative intervjuer

En rekke kvalitative data
gjennom interavjuer, felt-
arbeid, dokumentanalyser
og dialogkonferanser. En
spgrreundersgkelse rettet
mot arbeidsgivere

80% av arbeidgiverne som
hadde fatt bistand sa de
hadde forbedret evne til 3 an-
sette, handtere og gjennom-
fgre samtaler med ansatte
med psykiske vansker. Ar-
beidsgiverlosene fokuserte
bade pa individ og pa organi-
sasjon.

God relevans, bra
kvalitet, men noe
mangelfulle be-
skrivelser av
data/metode.

Arbeidslivssentrene beskrives av Ose som de kanskje viktigste IA-virkemiddelet (Ose et al., 2015), noe
som ogsa deles av andre (Lippestad, 2016). Basert blant annet pa disse erfaringene argumenterer Ose
mfl for @ opprettholde skillet mellom arbeidslivssentra og NAV-kontorene samtidig som behovet for
bedre samarbeid og koordinering understrekes. Ose mfl. frykter at en sammenslaing kunne tenkes a
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lede til en utvanning av den viktige kompetansen arbeidslivssentra har, og finner i sine studier at IA-
arbeidet ser ut til 3 veere mer helhetlig og med et sterkere fokus pa delmal 2.

Studier om inkludering i arbeidslivet (delmal 2b) Igfter imidlertid fram betydningen av at hjelperne
bade har individkunnskap og svaert god kjennskap til virksomhetene (Hanne Ngkleby et al., 2017; S. E.
e. a. Reme, 2016; Spjelkavik, Mamelund, & Schafft, 2016), og at man for a lykkes bedre med delmal 2b
derfor trenger a knytte ansvaret for den individuelle oppfglgingen (NAV-kontoret) og arbeidsplasskom-
petansen (ALS) tettere sammen. Ogsa virksomheter har uttrykt behov for en mer individuell og konkret
oppfelging fra kontaktpersoner ved arbeidslivssentra (Lippestad, 2016). Slik sett taler denne kunnska-
pen i faver av ogsa det Ekspertgruppen konkluderte med, en tettere kobling og mulig sammenslaing
av NAV-kontorene og ALS.

Flere studier siste 4 ar har Igftet fram jobbspesialistrollen og tilnaerminger i trad med Supported
Employment som mer effektive (malt i RCT-studier) tilnaerminger enn de tradisjonelle, ogsa her i Norge
(Hanne Ngkleby et al., 2017; S. E. e. a. Reme, 2016; Spjelkavik et al., 2016). | disse tilnaermingene far
hjelperne vesentlige roller ved a yte stgtte til individet som skal inkluderes og samtidig som det sam-
handles tett med arbeidsgiveren. | s3 mate er arbeidsgiverlosene i arbeidslivssentra et interessant til-
tak fordi disse nettopp kombinerer individ-rettet og system-rettet bistand. Imidlertid foreligger det lite
kunnskap om hvordan dette tiltaket fungerer inn i IA-konteksten selv om det ble laget en rapport og
en artikkel om tiltaket i forbindelse med etableringene av det (Schafft, 2014), og selv om Ose mfl ogsa
peker pa potensialet i dette tiltaket og foreslar at det burde tilbys ogsa andre enn IA-virksomhetene
(Ose et al., 2015).

4.6 Satsingen pa kunnskapsutvikling i siste IA-periode

| innevaerende avtaleperiode er det lagt vekt pa a iverksette ny kunnskapsutvikling. Satsingen innebae-
rer at det settes av szerskilte midler til kunnskapsutvikling innenfor den totale rammen av IA-midler.
Oppfelgingsgruppen for IA-avtalen har ansvaret for tildeling og bruk av kunnskapsutviklingsmidlene. |
prosjektutlysningen ble 9 utviklingsprosjekter framhevet som viktige a fokusere pa i dette oppdraget,
og hgsten 2018 kom enda en studie av relevans. Disse 10 studiene er:

e Arbeids- og velferdsdirektoratet & Helsedirektoratet. (2016). Nytt nasjonalt konsept HelselArbeid - Helsefrem-
mende og forebyggende kunnskapsformidling pd arbeidsplassen og rask tilgang pd individrettet tverrfaglig utred-
ning og avklaring - som grunnlag for mestring og arbeidsdeltakelse.

. Breit, E., & Falkum, E. (2015). Felles lzering i lokal handling. Samarbeid om delmdl 2 i avtalen om inkluderende ar-

beidsliv.

e  Brathen, M., & Svalund, J. (2015). @kt yrkesdeltakelse for personer med nedsatt funksjonsevne - Kartlegging av
mdloppndelse.

° Falkum, E., Grimsmo, A., & Mamelund, S.-E. (2017). Forsgk med Sykmeldt i Jobb (SMJ). Virksomhetenes bruk av
ordningen.

e Ingebrigtsen, B. A., & Moe, A. (2015). Evaluering av NAV Arbeidslivssenters bidrag til mdloppndelse innen delmdl 2
og 3 i lA- avtalen.

e Olsen, T.(2017). Evaluering av prosjektet 1-2-3-4 i Vestfold.

e osloeconomics. (2017). Forsgk med utpragving hos egen arbeidsgiver etter utlgp av sykepengeperioden.

e  Proba. (2016). Sluttevaluering av Hedmarksmodellen - NAVs hdndtering av aktivitetskravet ved uke 8 i en sykmel-
ding.

e  Tgssebro, J., Wik, S. E., & Molden, T. H. (2017). Arbeidsgivere og arbeidsinkludering : Ringer i vannet - et bidrag til
okt rekruttering av personer med nedsatt funksjonsevne.

e  Buvik, M. P, Thun, S., & @yum, L. (2018). Partssamarbeid og forebyggende arbeidsmiljgarbeid. SINTEF.

Viskal i det fglgende ga gjennom og vurdere disse prosjektene (en lenger gijennomgang finnes i vedlegg
1). Tre studier kan hovedsakelig knyttes til delmal 1 (Falkum, Grimsmo, & Mamelund, 2017; Olsen,
2017; Proba, 2016b). Disse viser alle til utfordringer knyttet til det a8 fa med legene i samarbeidet. Alle
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disse har et praksisnaert fokus, men kun en av disse studiene har et klart arbeidsplassfokus. Sistnevnte
viser at det a gi mer ansvar til relasjonen mellom leder og ansatt kan ha en god virkning, men repre-
senterer samtidig ekstra utfordringer for det lokale samarbeidet og denne relasjonen.

e Ingen av disse studiene kan det generaliseres statistisk fra. To av dem hadde som formal &
gjore effektstudier, men lykkes ikke med a fa dette til dels pa grunn av manglende oppslut-
ning, og dels pa grunn av manglende tilgang til relevante registerdata.

e Analytisk sett gir disse studiene likevel relevant og nyttig kunnskap som bgr kunne benyttes
inn i utviklingen av bedre tilnaerminger som ogsa bgr kunne males pa en mer systematisk
mate og slik bidra til bedre kunnskap.

Ingen av de to studiene som spesifikt var rettet mot delmal 2 (Breit & Falkum, 2015; Tgssebro, Wik, &
Molden, 2017) kan det heller generaliseres statistisk fra, men begge viser til mer relevant analytisk
kunnskap. Mens den ene var rettet mot samhandling mellom involverte instanser spesifikt omkring
unge og paviste bade mangler og positive tendenser, viste den andre at man ved tett oppfglging av
egne «hjelpere» lyktes med a hjelpe personer med nedsatt arbeidsevne i jobb, men samtidig at RiV-
metodikken ikke i stor nok grad nadde de med st@rst bistandsbehov.

Fire av studiene har relevans for flere av |A-avtalens delmal (Arbeids- og velferdsdirektoratet &
Helsedirektoratet, 2016; Ingebrigtsen & Moe, 2015; osloeconomics, 2017).

NTNUs studie av Arbeidslivssentrene har relevans for hele landet og viser at formalet med arbeidslivs-
sentrene kan sies a veere nadd pa noen omrader, men ikke alle. Sentrene lykkes best med og bruker
mest tid pa sykefravaersarbeid (delmal 1). Knyttet til delmal 2 Iykkes NAV Arbeidslivssenter best med
tilrettelegging for personer med nedsatt funksjonsevne som allerede er ansatt. Arbeidslivssentrene
lykkes i mindre grad med 3 fa senioransatte (delmal 3) til & std i jobb, og i liten grad med rekruttering
av personer med nedsatt funksjonsevne. De bruker ogsa mindre tid pa disse oppgavene.

Konseptet HelselArbeid kan bidra til & gke arbeidsnaerveer, hindre sykefravaer og utstgtning fra arbeids-
livet, og er seerlig relevant for delmal 1, men ogsa i noen grad forebyggende for delmal 2. Rapporten
utarbeidet av Arbeids- og velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet skiller seg fra de @vrige prosjek-
tene ved & ikke vaere et forskningsprosjekt, men mer en utredningsrapport som bygger pa en rekke
forskningsstudier og praksiserfaringer, og som svarer pa et tiltak i Opptrappingsplanen for arbeid og
psykisk helse ved a skissere hvordan HelselArbeid kan implementeres nasjonalt.

Osloeconomics (osloeconomics, 2018) har evaluert «Forspk med arbeidsutprgving hos egen arbeidsgi-
ver etter utlgp av sykepengeperioden». Bakgrunnen ligger i at Arbeids- og sosialdepartementet (ASD)
ba Arbeids- og velferdsdirektoratet om a ta ansvar for planlegging og gjiennomfgring av et forsgk med
arbeidsutprgving hos egen arbeidsgiver for mottakere av Arbeidsavklaringspenger (AAP). AAP-motta-
kere kan prgve seg ut i arbeid hos egen arbeidsgiver opp til 8 uker, uten at arbeidsgiver ma betale Ignn
og uten at mottaker far avkortning i arbeidsavklaringspengene. Studien er sarlig relevant for delmal
2, men kan ogsa relateres til delmal 1. Pa grunn av lav deltakelse i forsgksordningen er det ikke mulig
a fastsla noen statistisk sammenheng mellom deltakelse i arbeidsutprgving og tilbakefgring til arbeid.
NAV-kontorene melder imidlertid om sveert gode erfaringer for «de brukerne ordningen passer for».
Tiltaket framstar i hovedsak som et godt tiltak for & avklare arbeidsevne og situasjon. For noen har
ordningen bidratt til at de kommer tilbake til arbeid helt eller gradert. Arbeidsutprgvingen har bidratt
til bedre dialog mellom partene og i noen tilfeller gkt mestringsevne hos arbeidstakeren selv.

Sintefs studie av partssamarbeidet og forebyggende arbeidsmiljg er saerlig relevant for satsingsomra-
det forebyggende arbeidsmiljg i innevaerende IA-periode. Buvik mfl. (2018) finner at fem overordnete
indikatorer danner grunnmuren i et godt arbeidsmiljparbeid: 1 arbeidsmiljg som ferskvare, 2 fokus pa
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naerveer fgr fraveer, 3 tilrettelegging og tilpasning av arbeid som middel for et lavere sykefraveer, 4
konstruktivt tilbakemeldingsklima, og 5 samarbeid, involvering og «varmen. | praksis betyr dette for
eksempel at ledere som lykkes er opptatt av a vaere synlige, tilgjengelige og tilstedevaerende. De ser
det som sin oppgave a veere tett pa sine ansatte, delta i den uformelle praten og fa kjennskap til miljget
og utfordringer. De er lyttende og nysgjerrige, og involverer gjerne ved a utfordre ansatte selv til a
reflektere over Igsninger. Evnen til 4 fa til samarbeid er sentral. Ogsa tillitsvalgte og verneombud har
viktige roller i samarbeid med leder, men ledelsen setter tonen. Virksomheter som har jobbet godt
med arbeidsmiljgspgrsmal har ogsa evnet a erkjenne behov for bistand og ta imot slik bistand fra ar-
beidslivssentrene (ALS) og/eller bedriftshelsetjenesten (BHT). Studien viser ogsa til en rekke andre
konkrete tiltak gjort i de involverte virksomhetene.

En av studiene skiller seg klart fra de andre ved at den gar inn og vurderer statistikkgrunnlaget med
relevans for delmal 2 og slik ikke retter seg mot IA-arbeidet, men mer grunnlaget for a kunne utarbeide
god kunnskap om maloppnaelse knyttet til delmal 2 (Brathen & Svalund, 2015). Den konkluderer med
at registerdata ikke er godt nok egnet til 3 vurdere maloppnaelsen pa dette omradet, og foreslar i
stedet gkt bruk av spgrreundersgkelser (og da spesielt arbeidskraftundersgkelsen (AKU)).

4.7 De viktigste kunnskapsbidragene i perioden 2014-2018

Ambisjonen var var a legge szerlig vekt pa kilder av god forskningsmessig kvalitet, for a belyse hvilke
virkemidler som framstar som saerlig virkningsfulle, eventuelt som lite virkningsfulle. Relevansen og
anvendbarheten av studiene varierer bade i forhold til tema og hva slags niva en eventuell leser/aktgr
befinner seg. Under har vi trukket ut de studiene vi mener er mest aktuelle sett ut fra ulike aktgrniva:

Nar det gjelder kunnskap med saerlig relevans for myndigheter/aktgrer pa et nasjonalt niva vil vi trekke
fram fglgende studier:

e Betydningen av dialogmgte 2 for raskere tilbakekomst til arbeid (Markussen et al., 2017).

e SE/IPS som virksom tilneerming til inkludering (H. Ngkleby & Hernes, 2017; S. E. Reme et al.,
2015).

e Kunnskapen om at arbeidslivssentrene ser ut til @ kunne bidra til lavere sykefraveer (Killi,
2017).

Nar det gjelder kunnskap med saerlig relevans for arbeidslivssentrene og NAV-kontorene, vil vi trekke
fram fglgende studier:

e Arbeidsgiverlosen sitt bidrag til at arbeidsgivere bedre kan handtere ansatte med psykiske
helseproblemer (Schafft, 2014).

e Saksdrgftingsverksteder internt i NAV bidrar til bedre handtering av aktivitetskrav i forbin-
delse med sykemeldinger, faerre nye syketilfeller og faerre nye mottakere av AAP (Inger
Cahtrine Kann et al., 2014; Proba, 2016b).

e Arbeidslivssentrenes bidrag til maloppnaelse pa delmal 2 og 3 (Ingebrigtsen & Moe, 2015),
som gir et bilde av hvordan arbeidslivssentrene arbeider og hva de prioriterer.

Nar det gjelder kunnskap med relevans lokalt for partene pa arbeidsplassene vil vi trekke fram disse
studiene:

e Erfaringene og kunnskapen om hvordan & arbeide forebyggende og helsefremmende med
arbeidsmiljg slik dette er skissert hos Buvik mfl. (2018), Lien og Bogen (2018) og Vold Hansen
(2014).
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e Kunnskapsoppsummeringen om og papekningen av at en rekke forhold pa arbeidsplassen
har betydning for sykefravaeret og er noe bedriftene bgr rette innsatsen mot (Knardahl et al.,
2016).
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5. Vurdering av studiene og den foreliggende kunnskapen

Ingen av studiene vi har gjennomgatt kan sies alene a gi «sikker kunnskap» om hva et godt |A-arbeid
er eller hvordan IA-avtalen fungerer. Til det er avtalens omrade for stort og komplekst. Det er i noen
grad svakheter ved alle type studier. Samtidig er det ogsa svaert fa av de studiene som vi har valgt ut
som ikke gir kunnskap med relevans og interesse i et |IA-perspektiv. Imidlertid er det stor variasjon i
hva slags type kunnskap studiene gir og hva kunnskapen i den enkelte studie kan brukes til. Tabellen
under gir en oversikt over hva slags type studier vi har vurdert:

Tabell 12 Studienes design

Studiens design, analyser og resultater N=10 | N=85
Hovedsakelig kvalitativ studie 4 35
Hovedsakelig kvantitativ studie 1 30
Mixed studie 6 22
Eksplorerende, utforskende eller utviklende studie 9 54
Uttestende eller utprgvende studie 5 14
RCT eller annen effektstudie (kvasieksperimentell) 3 24
Studien har et praksisnzert fokus eller praksis relevant fokus (det spesielle) 9 58
Studien har et mer overordnet eller teoretisk orientert fokus (det generelle) 4 33
Studien er deskriptiv 8 73
Studien er drgftende/problematiserende 9 53
Studien sier noe som er av betydning/relevant for IA-avtalens mal 9 81
Studien sier noe av betydning for a forsta hva et godt IA-arbeid er 10 63

Kommentar: Ikke gjensidig utelukkende kategorier. De 10 prosjektene igangsatt i innevaerende IA-periode er skilt ut i egen
kolonne (N=10), men inngdr ogsd i den andre kolonnen.

Mens noen studier kan brukes som kunnskapsgrunnlag for implementering eller justering av tiltak pa
nasjonalt niva, gir andre kunnskap av mer lokal og avgrenset art, men som kan vaere viktig i utviklingen
av nye og mer skreddersydde tiltak, i utbedringen av allerede eksisterende tiltak, eller i implemente-
ringen av dem. Mens noen gir kunnskap relevant for de tidlige faser i utviklingen av ulike tiltak og
virkemidler, er andre viktige for a kunne etterprgve, evaluere, kritisere og forbedre eksisterende tiltak
pa bakgrunn av bade prosess- og effektevalueringer. Mens noen studier gir direkte anvendbar kunn-
skap, er andre mer problematiserende og drgftende bidrag som mer enn a gi direkte fgringer for prak-
sis, ma sees som bidrag til den kollektive refleksjonen omkring ulike tiltak eller tilnserminger med rele-
vans for IA. | sum gir de aller fleste av studiene vi har gjennomgatt relevant kunnskap, men det er
variasjoner knyttet til hvilke aktgrer pa hvilke niva eller i hvilke posisjoner den enkelte studie er rele-
vant for. Det varierer ogsa for hvilke stadier i utvikling, implementering, forbedring eller giennomfgring
av |A-relaterte tiltak den enkelte studie er relevante for. Vi har i de ulike delene av forrige kapittel
trukket frem studier pa ulike nivaer og knyttet til ulike IA-relaterte tema, som vi mener er mest rele-
vante.

At studiene som er gjort i Ippet av siste periode spenner over et stor mangfold, er en styrke, og ogsa
noe som ble papekt som viktig i evalueringen av IA (Ose, Lippestad, et al., 2013). Imidlertid finner vi
ogsa omrader der kunnskapsproduksjonen har vaert liten eller manglende, noe vi snart skal komme inn
pa. Men fgrst ser vi litt mer pa var vurdering av studienes forskningsmessige kvalitet.
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5.1Studienes forskningsmessige kvalitet

Vi har funnet store svakheter ved 8 av studiene vi har gjennomgatt, mindre svakheter ved 33, og kun
ubetydelige svakheter ved 43 av studiene. Hvilke svakheter det dreier seg om varierer fra studie til
studie, men kan for eksempel vaere mangel av tydelige problemstillinger og redegjgrelse for metode,
liten forsgksgruppe, lav svarprosent, eller fa kontrollvariabler. Det har veert etiske problemer knyttet
til svaert fa av studiene. Tabellen under gir en oversikt over noen kvaliteter ved den samlede mengden
studier:

Tabell 13 Studienes forskningsmessige kvalitet 1

Vurdering av forskningsmessig kvalitet =10 | N=78
Det foreligger store svakheter ved datainnsamlingen/studien 1 8
Det foreligger sma/mindre svakheter ved datainnsamlingen/studien? 5 33
Det foreligger ingen/ubetydelige svakheter ved datainnsamlingen 4 43
Er reliabiliteten samlet sett god/tilfredsstillende? 8 75
Er validiteten god/tilfredsstillende (gir studien relevante innsikter om problemstillingene)? 10 78
Foreligger det etiske problemer knyttet til studien? 1 4
Er studien egnet for statistisk generalisering? 1 26
Er studien egnet for analytisk generalisering? 7 64

Kommentar: Ikke gjensidig utelukkende kategorier. De 10 prosjektene igangsatt i innevaerende IA-periode er skilt ut i egen
kolonne (N=10), men inngdr ogsad i den andre kolonnen.

Validitet og reliabilitet har blitt vurdert av den enkelte forsker (forfatter av denne rapporten) i forbin-
delse med gjennomlesning og registrering av den enkelte studie. | registreringsmalen opererer vi med
kategoriene god/tilfredsstillende eller ikke god/tilfredsstillende. De fleste studiene har ligget et sted
mellom disse to ytterpunktene og slik sett gir ikke tabellen/kategoriene et helt dekkende bilde for
reliabiliteten og validiteten til studiene. Vi har konkludert med at reliabiliteten har vaert god nok i 75
av studiene og validiteten god nok i 78 av studiene, men det har veert ulike svakheter ved mange av
disse som ikke framgar av tabellen ovenfor.

Vi har skilt mellom statistiske og analytiske generaliseringsmuligheter. Vi har konkludert med at 26
(omtrent hver fjerde) studier er statistisk generaliserbare, det vil si at de i noen grad er representative
pa et nasjonalt niva, og at funn fra studien dermed ogsa vil ha gyldighet mer generelt/andre steder i
Norge dersom det aktuelle tiltaket ble implementert.

Betydelig flere studier (64) har etter var vurdering en analytisk generaliserbarhet. | dette ligger det at
noe av funksjonen eller virkningen til tiltaket eller tilnaermingen som er vurdert, ogsa vil kunne ha
tilsvarende virkning eller funksjon dersom tatt i bruk andre steder knyttet til lignende utfordringer eller
problemstillinger, men studien sier ikke noe om omfanget, det vil si for hvor mange tiltaket eller til-
narmingen vil kunne vaere nyttig.

Det eksisterer flere versjoner av kunnskapshierarkier som sier noe om hva slags kunnskap som har
hgyere og lavere kvalitet.
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Et eksempel er denne:

Figur 1 Kunnskapspyramide
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Vi har sortert studiene vi har gatt gjennom i fglgende fire nivaer (som ikke er helt sammenfallende
med nivaene i pyramiden over):

Tabell 14 Studienes forskningsmessige kvalitet 2

Vurdering av forskningsmessig kvalitet =10 | N=78
Studien er en systematisk review, artikkel synopser eller syntetisering av kunnskap fra flere studier 0 7
Studien er en effektstudie, RCT, kohortstudie eller annen studie med representativitet pa nasjonalt niva 2 26
Studien er en mer avgrenset case-studie eller rapport fra lokalt/regionalt og avgrenset tiltak. 7 46
Studien kan klassifiseres som bakgrunnsinformasjon, ekspertutredninger eller lignende? 2 6

Kommentar: Ikke gjensidig utelukkende kategorier. De 10 prosjektene igangsatt i innevaerende IA-periode er skilt ut i egen
kolonne (N=10), men inngdr ogsd i den andre kolonnen.

Som tabellen viser har vi funnet 7 studier som vi vil klassifisere som kunnskapsoppsummeringer hvorav
fem er eller bygger pa systematiske reviews og to kan klassifiseres som syntetiseringer av flere studier
(se kap 4 for oversikt). Vi har funnet 26 studier som vi mener har relevans og/eller representativitet pa
nasjonalt niva, hvorav 6 er RCT’er (se kap 4 om effektstudier spesifikt). Flertallet av studiene (46) kan
karakteriseres som avgrensede case-studier eller rapporter fra lokalt/regionalt niva. Noen fa av studi-
ene vi har gjennomgatt kan klassifiseres som ekspertutredninger (6). Dette er ofte rapporter utarbei-
det av sammensatte grupper av representanter fra ulike parter eller kompetansemiljg, og med kom-
petanse og kjennskap til emnet som studeres.

For det nasjonale nivaet er saerlig review-studiene og (effekt)studiene med nasjonal representativitet
interessante, men flere av disse studiene har ikke hatt god nok relevans for IA-temaet eller veert av
beste kvalitet. Mye av kunnskapen som kommer fram i de mer avgrensete case-studiene er ogsa viktig,
men oftere med anvendbarheten mer knyttet til forbedring og videreutvikling av allerede eksisterende
tiltak, organiseringsformer eller pagaende arbeid, eller for arbeidet med a utvikle nye tiltak.

Noen hovedpoenger

En stor andel studier vektlegger effekten av tiltak pa de ulike delmalene. Flere studier kartlegger ogsa
arsaker til sykefraveer, eller overgang til ufgretrygd. Det er flere relevante studier av praksis, bade
norske og internasjonale, som kan informere hva som er et godt |IA-arbeid. Det er flere masteroppgaver
som ser pa arbeidsplassen og har et lederperspektiv. Datamaterialet i disse studiene er imidlertid be-
grenset, sa masteroppgavene peker kanskje fgrst og fremst ut interessante spor a fglge videre.
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Vi oppfatter effektstudier som klart viktige, men en svakhet ved dem kan likevel veere at de viderefgrer
en bestemt forstaelse av hva som er problemer, arsaker, hva som skal Igse disse. For a nyansere og
supplere dette bildet vil det vaere viktig med overordnede studier som gj@r at man ogsa kan oppdage
nye Igsninger. Slike overordnete studier har vi ikke funnet mange av, noe vi kommer mer inn pa.

Det er metodiske utfordringer i enkelte studier, som for eksempel i noen av masteroppgavene, men
ogsa i andre studier der datagrunnlaget for eksempel kan vaere noe begrenset (for eks Aamland, @ye-
flaten, and Maeland (2017) og Aamland and Maeland (2018)). Noen studier baerer preg av a ha en noe
overflatisk tilneerming ved ikke a ga i dybden pa de forholdene som studeres, ogsa nar det dreier seg
om kvalitative studier. Men det er likevel ikke metodeproblemer i enkeltstudier som representerer
hovedutfordringen. Problemet er kanskje heller det vi kan kalle «blinde flekker» i forskningen som
behandler IA-avtalen spesielt, fordi flere av disse studiene i mindre grad stiller spgrsmal omkring te-
maene de behandler og konteksten de inngar i, og ikke har en helhetlig og overordnet tilnaarming.

Overordnede studier er relevante for IA-avtalen fordi de bidrar til gkt forstaelse av for eksempel hvilke
implikasjoner et gitt politisk fokus har for eksempelvis arbeidsintegrering (Lillestg & Sandvin, 2014).
Samtidig anlegger altsa fa studier som gar direkte pa IA et overordnet perspektiv. Det er ikke sa over-
raskende at studier som gar direkte pa IA anlegger et mer «hands-on» perspektiv, men det innebarer
at en del «tatt-for-gitt-heter» viderefgres som kunnskapsgrunnlag.

Et eksempel pa en studie som far frem utfordringer knyttet til det som tas for gitt, er Andresen og
Saksvik (2016) som stiller spgrsmal ved om redusert sykefravaer er det samme som god helse. Mye av
sykefravaersforskningen fremstar som instrumentell med tanke pa delmal 1, og er lite fokusert for ek-
sempel pa den enkeltes «well-being». Suleiman (2017) som undersgker hva bedriftshelsetjenesten leg-
ger i begrepet arbeidsevne peker pa en lignende utfordring. Det tas for gitt at aktgrene i feltet har en
lik forstaelse av viktige konsepter, men de har ikke ngdvendigvis det i praksis. Den nevnte studien av
Lillestg og Sandvin (2014) er et annet eksempel. Ved a anlegge et generasjonsperspektiv far de frem
mangler ved dagens system, hvor arbeidslivets virkemater og konkurranse bremser inkludering av
unge med funksjonsnedsettelser, men hvor ogsa det politiske fokuset er en del av utfordringen: Det
fokuseres primaert pa de som ikke vil jobbe, slik at sakalt verdige trengende nedprioriteres. Dermed
far de ikke den hjelpen de gnsker og trenger for 8 komme i arbeid.

Med utgangspunkt i at flere av studiene av IA gjerne er det vi vil omtale som «instrumentelle» og derfor
risikerer @ overse substansielle spgrsmal, (som for eksempel de spgrsmal Lillestg og Sandvin (2014),
Andresen og Saksvik (2016) og Suleiman (2017) tar opp) kan en spgrre: er den kunnskapen politikere
etterspgr den best egnede for a si noe om konsekvensene av politikken? Poenget er ikke 3 stille spgrs-
mal ved at det fokuseres pa for eksempel sykefraveer all den tid sykefraveeret er sdpass hgyt, men 3
poengtere at et fragmentert og avgrenset fokus er problematisk fordi det ikke gar i dybden.

5.2 Kunnskapshull og kunnskapsbehov

Basert pa gjennomgangen ovenfor vil na peke pa kunnskapshull og mangler knyttet til IA-avtalens mal
og hva som er et godt IA-arbeid. De fleste studier vi har gjennomgatt peker selv pa kunnskapsmangler
og forskningsbehov knyttet til tema med relevans for IA. Fra samtlige kan det avledes slike behov. |
gjennomgangen under viser vi til flere enkeltstudier som enten selv peker pa slike behov, eller som vi
mener det kan avledes kunnskapsbehov fra. Deretter vil vi trekke fram hva vi basert pa den samlede
litteraturgjennomgangen, oppfatter som de vesentligste manglene.
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Forstaelse av marginaliserings- og inkluderingsprosesser

Flere studier peker pa behov for mer kunnskap om og bedre forstaelse av ulike forhold knyttet til mar-
ginalisering og/eller inkludering av arbeidstakere og personer som ikke er ansatt. Eksempler pa tema
som papekes er:

e Arsaker bak ulike opplevde helseproblemer blant ansatte (Arbeids- og velferdsdirektoratet &
Helsedirektoratet, 2016).

e Dypere forstaelse av hvordan funksjonsnedsettelser og hjelpeavhengighet er sosialt produ-
sert, i en prosess der bade arbeidsmarkedet og velferdsstaten spiller sentrale roller (Lillestg
& Sandvin, 2014).

e Mer kunnskap om unge sosialhjelpssgkere med sammensatt problematikk, rusproblematikk
og psykiske helseproblemer, og som har stor risiko for marginalisering (Kane, Kéhler-Olsen, &
Reedtz, 2017).

e Kunnskap om risikofaktorer, samt forebyggende faktorer (Knardahl et al., 2017).

e Oppmerksomhet mot sammenhenger mellom sykefraveer, arbeid, og faktorer som fremmer
engasjement, trivsel og helse (helsefremming) (Lgvseth, 2014).

Om tiltakene

En rekke studier retter fokus mot ulike tiltak med relevans for IA. Flere av disse framhever et behov for
mer kunnskap om hvordan a forankre ulike tiltak hos de involverte aktgrene, for eksempel hos leger
og arbeidsgivere (Olsen, 2017; Proba, 2016b). Det er behov for flere og bedre studier av forebyggende
tiltak pa arbeidsplassene, mener andre (Knardahl et al., 2016). Flere studier peker pa et behov for mer
konkret kunnskap om innholdet og arbeidsformene i ulike tiltak. Det etterlyses konkret kunnskap om
innholdet i ulike program, og om hvordan klinikerne/praktikerne arbeider (Monica Eftedal, Kvaal, Ree,
@yeflaten, & Maland, 2017).

En rekke studier har omhandlet gradert sykemelding, og mange av disse peker pa fortsatt behov for
mer kunnskap relatert til nettopp dette tiltaket, for eksempel:

e Studier som drgfter oppfelgingsregimet for gradert sykmeldte spesielt (Grgdem & Orupabo,
2015).

0 Om sammenhengen mellom bruken av gradering, hvor mange som sykemeldes og
friskmeldes, og intensiteten pa oppfglgingsarbeidet i kommunen, (altsa NAVs oppfgl-
ging av leger og arbeidsgivere med tanke pa bruken av gradering) (I. C. Kann, Brage,
Kolstad, Nossen, & Thune, 2012).

e A utvikle sikrere kunnskap om hvilken betydning gradert sykmelding i seg selv har for hva
som skjer etter sykemeldingsperioden (Grgdem, Orupabo, & Pedersen, 2015).

0 Om hvilke effekter gradering kan ha pa senere bruk av stgnader, slik som arbeidsav-
klaringspenger og ufgrepensjon, samt senere sykefraveerstilfeller (I. C. Kann et al.,
2012).

0 Om langsiktige helseeffekter for gradert sykmeldte, gjerne longitudinelle studier
(Andresen & Saksvik, 2016).

0 Om de langsiktige virkningene av gradering pa utstgting fra arbeidslivet (Grgdem &
Orupabo, 2015). Det mangler for eksempel systematiske forsgk pa a korrigere for
sentrale bakenforliggende variabler, som for eksempel diagnose.

e Om det a veere gradert sykmeldt kan vaere like belastende som a vaere sykenzervaerende
(Andresen & Saksvik, 2016).
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Folkehelseinstituttet arbeider for tiden med en kunnskapsoversikt om graderte sykemeldinger (var
ikke publisert mens arbeidet med denne kunnskapsgjennomgangen pagikk).

Flere studier peker pa behov for mer kunnskap om virkningen av tiltakene. Her etterlyser mange bedre
effektstudier, men ogsa behov for a undersgke hvorfor og hvordan tiltakene fungerer og ikke bare om
de fungerer. Eksempler er:

e Undersgke effekten ulike tiltak kan ha pa for eksempel sykefraveerets lengde, eller antall sy-
kemeldinger innenfor et ar (Midtsundstad & Nielsen, 2016).

o Effekten av mer aktive modeller, som for eksempel «Ny medisinsk vurdering» (Arnstein
Mykletun et al., 2015).

e langtidseffekten av tiltak (Inger Cahtrine Kann et al., 2014).

e Kost-nytte-analyser (Brage, Kristoffersen, & Lysg, 2014).

e Om menn og kvinner responderer ulikt, hvordan effekten er pa korttidssykefraveer, hvordan
effekten varierer mellom ansatte med ulike diagnoser (Ree et al., 2016).

e Hvilke typer virksomheter IA-konseptet har best effekt i (Johnsen & Rgvik, 2017).

| forlengelsen av dette peker noen studier pa behov for & utvikle bedre tiltak, blant annet i arbeids- og
velferdsetaten for 3 mgte utfordringene til blant annet ungdomsgruppa bedre (Ose & Jensen, 2017).

Noen studier peker eksplisitt pa behov for mer kunnskap om balansen i tiltakene mellom frivillighet pa
den ene siden og tvang og aktivering pa den andre:

e Behov for mer kunnskap om eventuelle begrensninger knyttet til forskjeller mellom stgtte-
prosesser som bygger pa brukers gnske og aktiveringspolicy som tenderer til 4 tvinge individ i
aktivitet (Frgyland, 2018b).

e Flere empiriske studier av hva som blir konsekvensene av aktivitetsplikten i praksis (Kane et
al., 2017).

Om arbeidsplassene

Et sentralt fokusomrade i mange studier er arbeidsplassen. Dette er ogsa et av omradene studiene
samlet retter mest fokus mot med tanke pa behov for mer kunnskap. Kunnskapsbehov pavises knyttet
til ledelse og ledere, om konkrete bedriftsinterne erfaringer, arbeidsmiljgspgrsmal, om balansen mel-
lom individuell tilrettelegging og hensynet til organisasjonen, samt om kunnskapsbehov i virksomhet-
ene.

En rekke studier Igfter behovet for oppmerksomhet til ledelse, for eksempel til behov for mer kunnskap
om hvilke lederatferder som faktisk er assosiert med effektiv sykefravaersoppfelging (Lau, Dye, &
Aarseth, 2018). Det har riktignok kommet noen studier som belyser dette ut fra et arbeidsplassper-
spektiv de siste arene, men disse er forholdsvis fa og belyser kun avgrensede deler av kun noen bran-
sjer.

Flere studier etterlyser mer kunnskap om arbeidsgivere og lederes erfaringer og synspunkter (Holm,

2014):

o flere kvalitative studier av arbeidsgivere, ansatte og ikke-sysselsatte personer med nedsatt
funksjonsevne (Kuznetsova et al., 2017).

e lederes opplevelser og erfaringer med sykefravaer og psykiske helseproblemer (Erstad &
Ness, 2017).
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Holm (2014) pa peker at kvalitativ forskning rettet mot lederne selv er avgjgrende for a kunne peke pa
tendenser, avdekke begrensninger ved dagens system og utbedre svakheter.

Ikke minst etterlyser flere studier mer kunnskap om de konkrete bedriftsinterne erfaringene:

e Hvordan virksomhetene arbeider og hva slags samlede erfaringer de har knyttet til IA
(Lippestad, 2016).

e Mer omfattende studier pa intern praksis i virksomhetene, for eksempel arbeidsplasstudier
som undersgker hvordan prosesser, forhold og dynamikker pa arbeidsplassen pavirker syssel-
settingssituasjonen til personer med nedsatt funksjonsevne (Mandal & Ose, 2015).

e Forholdet mellom virksomheters sosiale ansvar (Corporate Social Responsibility) og den inn-
satsen virksomheter gj@r for a inkludere personer med nedsatt arbeidsevne, blant annet rela-
tert til organisatoriske faktorer, «disability policies» og strategier pa virksomhetsniva
(Mandal & Ose, 2015).

Det er basert pa gjennomgangen av studiene ogsa et uttalt behov for mer kunnskap om arbeidsmiljgets
betydning for inkludering pa den ene siden og utstgtning/marginalisering pa den andre, for eksempel:

e Hvilke faktorer i arbeidsmiljget som er viktige for a returnere til arbeidet etter sykemelding
(Andresen & Saksvik, 2016).

e Ulike typer tilretteleggingstiltak og effekten av disse (osloeconomics, 2018).

e Hvordan og hvorfor ulike typer organisasjonsendringer pavirker ansatte ulikt (Vilde Hoff
Bernstrgm & Houkes, 2018).

e Betydningen av konkrete arbeidsbelastninger for overgang til ufgrepensjon (Knardahl et al.,
2017).

e Betydningen av flere typer psykososiale risikofaktorer pa langtidssykefraveer i Norge
(Aagestad, Johannessen, Tynes, Gravseth, & Sterud, 2014).

Et viktig temaomrade som er lite fokusert i studiene finner vi i utfordringer knyttet til 8 balansere indi-
viduell tilrettelegging med hensynet til arbeidsorganisasjonen og produksjonen. Dette knytter seg til
for eksempel at problemer kan oppsta nar det tilrettelegges mye i en enkelt virksomhet fordi dette
medfgrer ekstra belastninger pa andre ansatte:

e Utfordringene for lederne er a balansere hensynet til individet med hensynet til organisasjo-
nen. | fremtidige studier kan det vaere fruktbart a kontekstualisere leders tilnaerming i med
utgangspunkt i organisatoriske rammer i konkrete organisasjoner (Espenes & Gizever, 2016).

Noen studier kan ogsa leses som etterlysere av mer kunnskap ute i virksomhetene, for eksempel ved
a peke pa at virksomhetene trenger kunnskap om betydningen av spesifikke arbeidseksponeringer som
grunnlag for a kunne utvikle bedriftsinterne tiltak (Knardahl et al., 2016). Knardahl mfl. peker pa behov
for mer og bedre forskning om betydningen av ulike faktorer med relevans for sykefravaer sa som:
generell fysisk belastning, handtering av tunge gjenstander/personer, staende arbeid, rollekonflikter,
rolleuklarhet, lav belgnning, ubalanse mellom innsats og belgnning, emosjonelle krav og god ledelse.

Inkludering av personer med nedsatt funksjonsevne

En rekke studier synliggjgr kunnskapsbehov knyttet til realiseringen szerskilt av delmal 2b. Vi har alt
pekt pa et behov for mer kunnskap om hvilke rolle kvaliteter i selve arbeidsmiljget spiller for inklude-
ring av personer som av ulike arsaker er uten arbeid. Det pekes ogsa pa behov for:

e Studier der SE-tilnaerminger anvendes pa flere typer populasjoner og studiersom maler resul-
tatene av og kostnadene ved SE/IPS over et lengre tidsrom (5—10 ar)(H. Ngkleby & Hernes,
2017).
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e Studier av arbeidsgiveres/lederes perspektiver knyttet til inkludering og pa hva som skal til
for a fa til en vellykket «job placement» for personer med psykiske helseproblemer (L. S.
Skarpaas, Ramvi, Lovereide, & Aas, 2016).

e Studier om hva slags stgtte som er ngdvendig og oppnaelig slik at inkludering av personer
med psykiske lidelser blir oppfattet som sa risiko-fritt som mulig fra starten av (Schafft,
2014).

e Studier om interne og eksterne barrierer mot sysselsetting (Erik Falkum et al., 2017). Det
nevnes spesielt et behov for kunnskap om eksterne barrierer som fordommer blant ledere og
kolleger, lite fleksible jobbkrav.

e Studier om hvilke kanaler arbeidsgivere skal benytte for a rekruttere personer med nedsatt
funksjonsevne (l. Skarpaas & Svare, 2014).

Om stptteapparatet

Et vesentlig fokusomrade i en del av studiene er hjelpe- og stgtteapparatet selv. Her pekes det pa
behov for videreutvikling av laeringsarenaer som bidrar til organisasjonsutvikling. Noen studier proble-
matiserer hjelpernes egen kompetanse og forstaelse, for eksempel:

e Forstaelsen av konseptet arbeidsevne (Suleiman, 2017).

e Sysselsettingseksperters kompetanse (Kinn, Holgersen, Aas, & Davidson, 2014).

e Sammenhenger mellom kvalitet i bistand og utfall (Frgyland, 2017).

e Eksistensen av restriktive holdninger blant ansatte i for eksempel NAV, manglende fokus pa
den enkeltes ressurser og kompetanse blant klinikere (Erik Falkum et al., 2017).

e Hva slags betydning det har for sykefravaer og psykisk helse om psykologer i stgrre grad foku-
serer pa arbeidsplassen og arbeidsoppgavene til sine klienter (Lau et al., 2018).

Flere studier peker pa kunnskapsbehov knyttet til samarbeid mellom involverte aktgrer, for eksempel
graden av samarbeid mellom helse- og velferdstjenestene (Erik Falkum et al., 2017), og hvordan sam-
arbeidet mellom ulike aktgrer oppleves fra ulike stasteder (Breit & Falkum, 2015), for & bedre innsikten
i hvordan rammebetingelser og institusjonelle logikker preger oppfglgingsarbeidet (Grgdem &
Orupabo, 2015).

Et temaomrade av seerlig interesse finner vi i arbeidsfordeling og samhandling mellom NAV Arbeids-
livssentra pa den ene siden og NAV-kontorene pa den andre, for eksempel:

e Bgr det individuelle tilretteleggingstilskuddet utlgses av arbeidslivssentrene eller av NAV-
kontorene, siden de individrettede tiltakene dominerer og dette er nivdet NAV-kontorene og
ikke arbeidslivssentrene arbeider mest pa? (Lippestad & Ose, 2013)

e Hva slags samhandlingsform mellom NAV-kontor og arbeidslivssentrene (ALS) som vil vaere
konstruktiv? (Ose et al., 2015)

Oppgavefordelingen mellom NAV-kontorene og NAV Arbeidslivssentrene var ogsa papekt i Ose mfl sin
evaluering av IA (Ose, Lippestad, et al., 2013), og i Ekspertgruppens vurdering av NAV (Ekspertgruppen,
2015), men disse konkluderte ulikt pa den maten at Ose mfl forsvarer ALS som egne enheter, mens
Ekspertgruppen argumenterte for en sammenslaing av ALS og NAV-kontorene.

Type studier

Faggruppen for |A-avtalen peker i statusrapporten for 2018 pa et behov for og et gnske om et bedre
kunnskapsgrunnlag om hvorvidt ulike tiltak virker, og tar til orde for at «politikktiltakene pa feltet i
langt stgrre grad bgr baseres pa en mer skrittvis innfgring av nye tiltak basert pa randomiserte og
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kontrollerte studier» (Faggruppen-for-lIA-avtalen, 2018). Studiene vi har lest peker i noen grad ogsa i
denne retningen, blant annet ved a peke pa et behov for randomiserte kontrollerte studier for & iden-
tifisere spesifikke intervensjonseffekter (Erik Falkum et al., 2017). De peker imidlertid ogsa pa behov
for evalueringsstudier.

Det er lett & forsta gnsket og ambisjonen om a utvikle sikrere kunnskap om hva som ma gjgres pa ulike
nivaer i velferdssamfunnet for a fa til et godt IA-arbeid, hvilke tiltak som kan iverksettes for a fa aktg-
rene til 3 gjgre det som virker, og hva slags data som behgves for a kunne overvake utviklingen pa en
palitelig mate. Imidlertid er det begrensninger og utfordringer knyttet til innhenting og bruk av slik
kunnskap, og flere forfattere har pekt pa at man bade fra politisk og forskerhold tidvis setter for mye
lit akkurat til dette designet (Deaton & Cartwright, 2018).

Det er ikke tvil om at RCT’er er et nyttig design, men hvor og nar designet skal benyttes bgr vurderes
ut fra en rekke problemstillinger:

1. Hva er mulig a fa til av gode RCT’er om det aktuelle emnet?

2. Hva koster det? Hva krever det? Hvor lang tid vil det ta? Hva er hensiktsmessig?

3. Hvor sikker kunnskap er det mulig a fa, gitt de komplekse sammenhengene og alle faktorene
som innvirker for eksempel pa IA-arbeidet og dets utfall?

4. Hva slags kunnskap behgves for & utvikle gode tiltak, implementere i forsgk og sa teste syste-
matisk ut gjennom RCT’er?

Erfaringene fra noen av studiene vi har lest og som har forsgkt seg pa RCT-design, viser at det kan vaere
vanskelig & gjennomfgre dette pa en god mate. Behovet for vite mer om_hvordan man kan gjennom-
fere gode effektmalinger er noe som lgftes fram i enkelte studier (Spjelkavik et al., 2016). Et kunn-
skapsbehov som i s& mate kan avledes fra dette er: Hvordan iverksette gode og relevante RCT’er i
arene framover knyttet til et inkluderende arbeidsliv?

Flere av studiene peker pa andre typer konkrete behov om innretningen pa framtidig kunnskapspro-
duksjon, for eksempel ved & peke pa behov for ulike fglgende studier:

e Det papekes at det er overraskende fa sammenlikninger mellom de nordiske landene (kom-
parative studier) (Oke, Braithwaite, & Antai, 2016).

e Det er behov for paneldata for a utforske kausale mekanismer (Mandal & Ose, 2015).

e Det etterlyses flere, bade kvalitative og kvantitative, studier av integrert behandling og yrkes-
rettet rehabilitering (Erik Falkum et al., 2017).

Andre er mer opptatt av om kunnskapen er god nok til 8 besgrge god nok overvakning og maling av
utviklingen:

e Behov knyttet til 3 utvikle bedre indikatorer for a male delmal 2 (Brathen & Svalund, 2015).

En rekke studier har gjort interessante funn, men i en klart avgrenset kontekst. Mange av disse peker
pa behov for flere lignende studier av det samme i andre virksomheter/bransjer for a fa et mer «ro-
bust» kunnskapsgrunnlag.

e Behov for kunnskap om hvor relevant funn gjort i stgrre virksomheter er i mindre virksomhe-
ter (Kuznetsova & Yalcin, 2017).

e Behov for flere og mer robuste forskningsdesign om tema som det er gjort enkeltstudier av
(Lien & Bogen, 2016), for eksempel knyttet til hvilke konsekvenser forenklingene av regelver-
ket i siste IA-periode har hatt (Deloitte, 2016).
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5.3 Hvilke tidligere papekte behov har nyere kunnskap gitt svar pa?

Vi avsluttet kapittel 3 med a trekke frem noen kunnskapsbehov som var papekt i tidligere litteratur, og
da seerlig i forrige evaluering av IA-avtalen.

2013: Det ble etterlyst mer kunnskap om hva som skal til for @ fa til godt samarbeid internt i
ulike typer virksomheter:

0 Det gjenstod mye arbeid med & gjgre verneombud ogq tillitsvalgte til gode og aktive
samarbeidspartnere internt i mange virksomheter.

0 Det ble pekt pd behov for en diskusjon om rollene til tillitsvalgte og verneombud
rundt IA-avtalen.

0 Det ble lansert en hypotese om at IA-arbeidet er mer tilpasset store enn sma virksom-
heter.

Det framstar slik vi vurdere det fremdeles som et behov for a framskaffe mer kunnskap om dette.
Samtidig har flere studier synliggjort hvordan ledere og tillitsvalgte kan arbeide og samarbeide for et
bedre arbeidsmiljg (Buvik et al., 2018; Lien & Bogen, 2018; Vold Hansen, 2014). Men her er det behov
for mer kunnskap fra andre og flere bransjer og virksomhetstyper.

2013: Det foreld ikke kunnskap som tilsier at omfattende og ressurskrevende systemer for opp-
falging av alle sykmeldte (oppfalgingsplaner, dialogmgter, rapportering, kontroller, sanksjo-
ner), kan «sannsynliggjare effekt pa sykefravaeret».

| innevaerende |A-periode har det kommet en studie som viser til effekt av dialogmgte 2. For gvrig er
det i liten grad kommet studier som svarer pa disse behovene.

2013: Det eksisterte iflg. Ose mfl. for ddrlig kunnskap til G kunne si at stor satsning pd graderte
sykmeldinger «er det mest effektive for G unnga frafall fra arbeidslivet». Det forelG ikke kunn-
skap som gir svar pd om det er de med stgrst risiko for frafall som far graderte sykemeldinger,
eller om graderte sykmeldinger f@rer til konkurranse om tilrettelegging for sykmeldte sett i for-
hold til andre ansatte grupper som seniorer, smdbarnsforeldre og andre. Det var ogsd uklart
hvem som betaler for de lovende resultatene knyttet til gradert sykmelding, om det er staten
eller arbeidsgiverne.

En rekke studier har omhandlet gradert sykemelding i innevaerende periode. Folkehelseinstituttet ar-
beider med en gjennomgang av studier om gradert sykemelding, men rapporten foreligger forelgpig
ikke. Studiene vi har gjennomgatt peker i retning av at graderte sykemeldinger bidrar til nedgang i
sykefravaeret og begrenser utstremmingen fra arbeidslivet, men studiene viser samtidig at ordningen
gir merarbeid for bedriftene, og at det ogsa kan veere belastende a vaere gradert sykemeldt. Vi kan ikke
se at disse studiene til fulle gir svar pa Ose mfls. papekninger ovenfor, men vi kan ha oversett relevant
informasjon da vi i utgangspunktet ikke leste disse studiene spesifikt med dette formal for gyet.

2013: Det kunne avledes et behov for mer kunnskap om hvorfor begge mdlene under delmal 2
over tid har fatt mindre oppmerksomhet. Ose et al. kobler dette til at arbeidsgiverne er mindre
villig til G ansette personer med redusert funksjonsevne nd enn tidligere pa grunn av de strenge
kravene til oppfalging av sykmeldte (Ose, Dyrstad, et al., 2013).

Kunnskapsgjennomgangen viser at det fremdeles er behov for a lgfte kunnskapsproduksjonen om del-
mal 2, men en rekke studier som ikke direkte kan knyttes til IA-avtalen, men som likevel er relevante
for tematikken, har kommet de siste arene, og flere av god kvalitet. Saerlig er det kommet studier med
relevans for delmal 2b. Kanskje er behovet framover stgrre knyttet til kunnskap om hvordan a realisere
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delmal 2a bedre. For delmal 2b er kanskje hovedutfordringen a finne mater a ta i bruk foreliggende
kunnskap pa og implementere de ngdvendige tjenestene i IA-arbeidet.

2013: Ose mfl. pekte pa at det trengs en bred tilneerming som fokuserer pG mer enn statistikk
og tall dersom man skal komme naermere mdlene i avtalen: «Man trenger kvalitativ forskning,
overordnete helhetsanalyser, registerdataanalyser og delanalyser av konkrete problemstil-
linger.

O Det ble pekt pa et behov for G gjgre en vurdering av om hovedmdlet er G oppnd et
inkluderende arbeidsliv eller om det er lavest mulig sykefraveer.

0 Det kunne avledes et behov for mer kunnskap om hvordan de ulike IA-satsningene
virker sammen. Ose et al. hevder for eksempel at det er sannsynlig at seniorer og syk-
meldte ofte konkurrerer om de samme tilretteleggingsoppgavene, slik at lederne ma
prioritere hvem de skal tilrettelegge for.

Kunnskapsgjennomgangen viser at det har kommet en rekke studier med relevans for IA-arbeid, og
disse utgjgr en god variasjon i tilnaerming og tematikk. Et hovedinntrykk er likevel at det klart det i
hovedsak dreier seg om delanalyser av avgrensete problemstillinger, mens det mangler overordnete
helhetsanalyser. Omfanget av robuste og gode kvalitative studier arbeidsplassniva er begrenset. Kunn-
skapsgjennomgangen gir slik vi ser det klar stgtte til behovet for mer kunnskap om hvordan de ulike
IA-satsningene — bade nasjonalt og lokalt/i den enkelte virksomhet — virker sammen.

2013: Ose mfl. pekte pd at det er flere sider ved arbeidslivssentrenes rolle som det er behov for
d diskutere framover, for eksempel om sentrene skal bista andre enn IA-virksomheter, om den
utstrakte bruken av kurs er riktig tilnaeerming, om de arbeider effektivt nok, om de skal vaere
spesialister eller generalister, og om hvordan de skal systematisere og bruke egen kunnskap.

Kunnskapen som ligger til grunn dokumenterer at arbeidslivssentrene har en viktig og god funksjon,
men det er klare forbedringspunkt. Vi finner i litteraturen i hovedsak konsensus omkring behovet for
tettere kobling mellom det individrettede og det systemrettede arbeidet. Imidlertid er det ulike syn pa
hvor konstruktiv oppgavefordelingen mellom ALS og NAV-kontorene er, slik det na er organisert. Ar-
beidslivssentrenes rolle og utforming er det etter var oppfatning behov for a arbeide videre med.

5.4 De viktigste kunnskapsmanglene

Med disse betraktningene som vi ovenfor har presentert, vil vi her peke pa hvilke kunnskapshull og
mangler om |IA-avtalens mal og hva som er et godt IA-arbeid som vi oppfatter som mest sentrale:

Mye instrumentell og fragmentert kunnskap: Har helheten blitt borte?

Det overordna malet i IA-avtalen 2014-2018 er & «bedre arbeidsmiljget, styrke jobbnaervaeret, fore-
bygge og redusere sykefravaer og hindre utstgting og frafall fra arbeidslivet» (Oppfglgingsgruppen for
IA-avtalen, 2016). Ose mfl. (Ose, Lippestad, et al., 2013) skriver at IA-avtalen primaert kom pa plass for
a fa til en reduksjon i sykefravaeret (s. 29), og at de to andre delmalene har kommet til og fatt mer
fokus underveis. De konkluderer i siste evaluering med at det er behov for a gjennomfgre «en grundig
vurdering av om hovedmalet er a oppna et inkluderende arbeidsliv eller om det er lavest mulig syke-
fravaer» (s.12).

Flere av studiene vi har lest viser at delmalene i IA-avtalen ofte stilles opp mot hverandre, for eksempel
ved 3 peke pa en mulig malkonflikt mellom delmal 1 og delmal 2/3. For eksempel skriver Oppf@lgings-
gruppa for IA-avtalen at «god maloppnaelse pa delmal 2 og 3 kan imidlertid, alt annet likt, gjgre det
mer krevende @ oppna gode resultater for delmal 1» (Oppfelgingsgruppen for IA-avtalen, 2016). Og
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flere studier har pekt pa at det er grenser for hvor mye det kan tilrettelegges i virksomhetene fgr det
gar ut over produksjonen. Lien og Bogen (2018) viser for eksempel at lederne setter grenser for hvor
mange det kan tilrettelegges for dersom man samtidig skal ivareta produksjonen og unnga at andre
sliter seg ut og at sykefravaeret dermed blir hgyere.

| den signerte intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv 4.mars 2014-31.desember 2018
(IA-avtalen) understreker partene at «de ulike delmalene ma ses i sammenheng for a oppna intensjo-
nen om et mer inkluderende arbeidsliv». | forrige avtale (2010-2013) het det at «ikke minst er det viktig
a fa en bedre forstaelse av en eventuell ssmmenheng mellom sykefraveer, yrkesdeltakelsen blant per-
soner med nedsatt funksjonsevne og eldre arbeidstakere». Det understrekes bade i ndveerende og for-
rige avtale at innsatsen for a redusere sykefravaer og hindre utstgting og frafall skal forsterkes og mal-
rettes gjennom satsinger pa nasjonalt, regionalt og fylkesniva, der utgangspunktet er «sektorens/bran-
sjens/naeringens forutsetninger og utfordringer» nar det gjelder sykefraveer og forebyggende helse-,
miljp og sikkerhetsarbeid...».

Et hovedfunn fra litteraturgjennomgangen er at det mangler studier i perioden 2014-2018 som belyser
helheten i IA-arbeidet og vurderer maloppnaelse basert pa en slik helhetlig tilnaerming. Vi finner ingen
studier som undersgker hvordan arbeidet med de tre delmalene best virker sammen for a na intensjo-
nen om et mer inkluderende arbeidsliv. Forskningsproduksjonen er ofte rettet mot ett av delmalene —
og da gjerne rettet kun mot en avgrenset eller neermere spesifisert del av dette. Noen av studiene viser
at hvordan a balansere de ulike hensynene knyttet til de ulike delmalene opp mot hverandre i praksis,
er noe som er opp til den enkelte virksomhet a finne ut av. Behovet for overordnete studier — slik Ose
mfl. etterlyste — er med andre ord ikke dekket i arene etter 2013.

En reell forankring av |A-arbeidet i det som i dag er den overordnete malsettingen, nemlig et mest
mulig inkluderende arbeidsliv, ville kunne gi andre fgringer pa hvilken kunnskap det var ngdvendig a
framskaffe. Med en slik forankring blir behovet for kunnskap om hvordan a balansere disse hensynene
best mulig viktige. Viktige sp@rsmal a utforske kunne veere:

e Hva slags niva pa sykefravaeret (i ulike bransjer og for ulike grupper) bidrar best mulig til den
samlete og totale inkludering?

e Hva slags niva og innretning pa innsatsen rettet mot a holde og inkludere seniorer og mennes-
ker med funksjonsnedsettelser i arbeid bidrar best til den samlete inkluderingen?

Det vil veere rimelig a forvente at det kan finnes flere Igsninger pa hva som er en optimal fordeling og
niva pa sykefraveer, inkludering av personer med nedsatt funksjonsevne og seniorer, og at dette ogsa
vil kunne variere bade over tid og i ulike bransjer, naeringer og virksomheter. Basert pa de studiene vi
har gjennomgatt kan vi ikke se at det foreligger kunnskap om dette.

Lite forskning av god kvalitet om de konkrete prosessene pa arbeidsplassene

Et hovedinntrykk fra litteraturgjennomgangen er at vi finner pafallende fa studier som grundig belyser
og studerer de prosessene, mulighetene og begrensningens som spiller seg ut pa ulike typer arbeids-
plasser i ulike naeringer og landsdeler. Knyttet til dette temaet er det ogsa et funn at vi har funnet fa
studier som pa gode mater belyser hvordan partssamarbeidet om IA skjer pa den enkelte arbeidsplass.
Dette var ogsa et funn i Ose mfls. evaluering av IA-avtalen (Ose, Lippestad, et al., 2013).

Vi finner heldigvis noen unntak. Buvik mfl. (2018) studie av partssamarbeid og forebyggende arbeids-
miljgarbeid er et eksempel. De finner blant annet at ledere som lykkes er opptatt av a veaere synlige,
tilgjengelige og tilstedevaerende. De ser det som sin oppgave a veere tett pa sine ansatte, delta i den
uformelle praten og fa kjennskap til miljget og utfordringer. De er lyttende og nysgjerrige, og involverer
gjerne ved a utfordre ansatte selv til a reflektere over Igsninger. Evnen til 3 fa til samarbeid er sentral.

Arbeidsforskningsinstituttet, OsloMet, r2018:06 44



Ogsa tillitsvalgte og verneombud har viktige roller i samarbeid med leder, men ledelsen setter tonen.
Virksomheter som har jobbet godt med arbeidsmiljgsp@rsmal har ogsa evnet a erkjenne behov for
bistand og ta i mot slik bistand fra ALS og/eller BHT. I tillegg til denne studien lgfter Lien & Bogen og
Vold Hansen fram de konkrete prosessene og tiltakene som skjer pa arbeidsplassene (Bogen & Lien,
2015; Lien & Bogen, 2018; Vold Hansen, 2014), og viser samtidig at det gjennom fornuftige ledergrep
og organisering av arbeidet er mulig 3 gjgre noe med kvaliteten og utfallet av IA-arbeidet. Det er behov
for flere slike studier av prosesser, muligheter og begrensninger som skjer pa arbeidsplassen.

Ut over dette er eksempler pa det vi finner om prosesser pa arbeidsplassen og IA-arbeid ofte artikler i
fagblad og nettsteder som for eksempel Idebanken. For eksempel Igfter Idebanken? fram erfaringer
gjort i en liten kommune som har greid a redusere sykefravaeret kraftig giennom systematisk og lang-
varig HMS-arbeid og klar forankring pa alle nivaer i organisasjonen. Her beskrives samhandlingene
mellom partene i virksomheten og prosessene internt i virksomheten, og det Igsningsfokuserte sam-
arbeidet med de sykemeldte, som de involverte selv mener er de drivende faktorene. Vi finner ogsa
prosessene pa arbeidsplassen beskrevet i flere masteroppgaver. Imidlertid ser det ut til at fokuset pa
arbeidsplassen minsker i takt gkt robusthet og kvalitet pa forskningen.

Vart overordnete inntrykk er at det mangler god og praksisnaer kunnskapsproduksjon om prosessene
som utspiller seg pa arbeidsplassene publisert innenfor den mer robuste og solide forskningslitteratu-
ren. En slik kunnskap mener vi det er viktig a ha nar tiltak for et mer inkluderende arbeidsliv skal utvik-
les, vurderes og implementeres.

Hvordan implementere virksomme tilneerminger for delmal 2

Kunnskapsgrunnlaget knyttet til inkludering av personer med nedsatt funksjonsevne i arbeidslivet har
gkt i Ippet av siste 5 ar med klare og gode studier pa hvordan det kan jobbes bedre med a inkludere
personer med nedsatt funksjonsevne. Likevel er denne kunnskapen i liten grad tatt inn i IA-arbeidet,
og man har i liten grad lykkes med delmal 2. Basert pa kunnskapsgjennomgangen mener vi et hoved-
poeng for arene framover er a utvikle kunnskap om hvordan ta disse tilneermingene inn i IA-arbeidet
og/eller i NAV-kontorene og Arbeidslivssentrene.

Fa gode effektstudier — behov for a utvikle gode og relevante effektmalingsdesign

Vi har funnet forholdsvis fa gode effektstudier som gir direkte anvendbar kunnskap med relevans for
IA-malene og for et godt |A-arbeid. Det er blitt gjort flere forsgk pa effektmalinger (ogsa RCT’er) hvor
man ikke har lykkes med a gjennomfgre dem blant annet pa grunn av vansker med a rekruttere til-
strekkelig antall deltakere og andre uforutsatte utfordringer. For framtiden mener vi det foreligger et
behov for a utvikle hensiktsmessige design som ogsa er giennomfgrbare i praksis, og som kan forsvares
ressursmessig. Slik vi vurderer det framstar det som fordelaktig & gke kompetansen om hva ulike ef-
fektdesign kan gi kunnskap om og hva de krever bade hos oppdragsgivere og hos forskningsmiljgene
som skal giennomfgre dem. Det framstar ogsa som relevant a undersgke potensialet for a gjgre effekt-
malinger som ikke bare tar utgangspunkt i avgrensete IA-problemstillinger, men som ogsa klarer 3
fange mer av helheten.

For a fange helheten i IA-arbeidet er det ngdvendig med bade kvalitativ og virksomhetsnzer prosess-
kunnskap pa den ene siden og kvantitativ kunnskap mer pa et makroniva. Den forskningsmessige kom-
petansen og spesialiteten varierer fra forskningsmiljg til forskningsmiljg, slik at det er ikke gitt at noe
enkeltstaende forskningsmiljg alene kan makte a fange denne helheten. Kanskje kan det ligge det et

4 http://www.idebanken.org/inspirasjon/artikler/derfor-har-kommunen-et-rekordlavt-sykefra-
vaer?Sleeknote=?SNSubscribed=true&utm_campaign=Nyhetsbrev&utm_content=Nyhetsbrev&utm_me-
dium=Epost&utm_source=Apsis
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uforlgst potensial for & frambringe et mer helhetlig bilde av IA-satsningen, i gkt samarbeid ogsa blant
de sentrale forskningsmiljgene om a forsta og undersgke betydningen av og virkningene som kan re-
lateres til IA-arbeid bade pa nasjonalt, regionalt og lokalt niva.
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6. Konklusjon

Det har veert en god kunnskapsproduksjon med relevans for IA-malene og for et godt IA-arbeid siste
IA-periode. Vi har lest totalt 85 studier av ulik kvalitet og innretning publisert i perioden 2014-2018.

Selv om kunnskapsproduksjonen er god, baerer den preg av a veere fragmentert med enkeltstudier som
fokuserer pa hver sine avgrensete omrader, og uten gode og helhetlige studier som fanger hele IA-
avtalens virkefelt. Kunnskapsproduksjonen er gjort av flere forskningsmiljger (hvor noen gar hyppigere
igien enn andre) med hver sine bade metodiske og tematiske spesialfelt. Kunnskapsproduksjonen
framstar slik som fragmentert ogsa nar det gjelder forskningsmessig tilnaerming, metode og analytisk
blikk. Vi savner IA-tematiske helhetlige studier, men ogsa helhetlige forskningsmessige tilnserminger
og analyser.

Samtidig gir den foreliggende kunnskapen viktig innsikt, hvorav fglgende etter var vurdering er viktigst:

e Praksis- og arbeidsplassnzere studier av arbeidsmiljgfaktorer, partssamarbeid, forebygging og
arbeidsmiljparbeid viser at en rekke forhold har betydning for fraveer/naervaer, men ogsa at
det er mulig a lykkes godt gjennom god ledelse og medvirkning pa arbeidsplassen.

o Flere studier peker pa Arbeidslivssentrene som viktige virkemidler i IA-arbeidet, og selv om
studiene dokumenterer gode virkninger og funksjoner i ALS, viser de ogsa at sentrene i liten
grad har prioritert og lykkes med delmal 2 og 3. Kunnskapsgjennomgangen gir inntrykk av
konsensus knyttet til behovet for a knytte den individ- og systemrettede bistanden tettere
sammen, men konkluderer ulikt nar det gjelder om ALS og NAV-kontorene fortsatt bgr vaere
separate enheter.

e Ogsa flere andre |IA-relevante tiltak ser ut til & ha god virkning. Dette gjelder for eksempel
handheving av aktivitetskravet knyttet til sykmeldinger gjiennom NAV-interne saksdrgftings-
verksteder, og dialogmgte 2 som ser ut til a ha god virkning med tanke pa raskere tilbake-
komst til arbeid.

e SE/IPS framstar som en klart virksom tilnaerming med relevans for delmal 2b, men som i liten
grad er implementert i IA-sammenheng.

De viktigste manglene vi har papekt er som fglger:

e Vifinner ingen studier som behandler helheten i IA-arbeidet.

e Vifinner fa gode effektstudier med god anvendbarhet for aktgrene i feltet.

e Vi finner forholdsvis fa studier av god forskningsmessig kvalitet med fokus pa de konkrete
prosessene pa arbeidsplassen.

En reell forankring av |A-arbeidet i det som i dag er den overordnete malsettingen, nemlig et mest
mulig inkluderende arbeidsliv, ville kunne gi andre fgringer pa hvilken kunnskap det var ngdvendig a
framskaffe. Med en slik forankring blir behovet for kunnskap om hvordan a balansere disse hensynene
best mulig viktige, for eksempel:

e Hva slags niva pa sykefravaeret (i ulike bransjer og for ulike grupper) bidrar best mulig til den
samlete og totale inkludering?

e Hva slags niva og innretning pa innsatsen rettet mot a holde og inkludere seniorer og men-
nesker med funksjonsnedsettelser i arbeid bidrar best til den samlete inkluderingen?

Arbeidsforskningsinstituttet, OsloMet, r2018:06 47



Det vil veere rimelig a forvente at det kan finnes flere lgsninger pa hva som er en optimal fordeling og
niva pa sykefraveer, inkludering av personer med nedsatt funksjonsevne og seniorer, og at dette ogsa
vil kunne variere bade over tid og i ulike bransjer, naeringer og virksomheter. Basert pa de studiene vi
har gjennomgatt kan vi ikke se at det foreligger kunnskap om dette, som det dermed i praksis blir opp
til den enkelte virksomhet selv a finne ut av.

Behov for videre forskning:

Gitt et behov for mer overblikk og helhetlig innsikt, samtidig som |A-avtalens virkefelt er komplekst og
forskningsmiljgene har ulike styrker og spesialfelt, finner vi grunn til 3 spgrre om det kunne ligge et
uutnyttet potensial for utvikle bedre helhetlig forstaelse av feltet, virkemidlene og effektene i et tet-
tere samarbeid mellom de mest sentrale forskningsmiljgene.
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Appendiks 1 Kortfattet presentasjon av alle gjennomgatte studier sor-
tert tematisk og etter satsingsomrader

Vi har gatt gjennom 85 studier. | det fglgende vil vi presentere kortfattede oppsummeringer av de
vesentligste poengene i sa og si samtlige studier vi har inkludert i giennomgangen. Her er en liste som
viser innholdet i appendiks 1.
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DELMAL 1 — SYKEFRAVZER. 1. vteeutteeuteesuteesuteesuteesuseesseeesuseessseesuseessseesssesssseesasessssessasessssesssessssessseesseesssesssseessseessseesns 58
Et sterkt velferdssystem reduserer riSiko fOr SYKEfrQVET ...........cc.uueeecueeeeciieeeciieeeeceeeesceeeesteeeessaeaaesraeaens 58
En rekke faktorer har betydning for SYKEfrQVERIEt ...........cccueeeeccueeeeeeiieeeeeeeeeee e et e s e e e steaaeessaaaesraeaens 58
Utfordrende G etablere konstruktiv samhandling mellom NAV 0g [€ger ............cceecvuieeveeciereiiieeieseieennennn 58
Leger har gode erfaringer med Independent Medical EvaluQtion..................ccoeeccvuveeeeieeesciiiiieeeeeeeeciivvenenn 59

Sykemeldte erfarte liten effekt av Independent Medical EValuation ..........cccocceeeieeceerieeci e 59
NAV bruker store ressurser pd sykefravaer, men ndr ikke alle 0g KOmmer SeNt...........cccecvvveevvveevevesvrvesenann, 60
Tilretteleggingstilskuddet viktig for de som far det, men lite innvirkning pa sykefravaeret.......c.cccocevvvveiivevveecreennnnn. 60
Gode erfaringer med saksdr@ftingsverksteder i NAV ..........occveeceeiieriiesieeree st seee e e et eseaesreesneeeeeesseeeseennns 60
Saksdrgftingsverksteder bidro til reduksjon i nye Mottakere Pa AAP .......ooceeecieeieeceecee et 61

Forstdelse for deres livsverden, god allianse, og nye muligheter viktig i arbeid med langtidssykemeldte .. 61
Arbeidsutprgving hos egen arbeidsgiver for langtidssykemeldte forelgpig uten effekt............cccceeeeuveennn.
Dialogmgte 2 bidrar til raskere tilbakekomst til Qrbeid................oovueeeeienieesieeiieesieesieeee et
A framskynde dialogmgte 2 har ikke ngdvendigvis positiv betydning for sykefravaeret ...
@kt bruk av gradert sykemelding forbundet med nedgang i Sykefravaeret.............cccveevveevveeveveeeveeeeeireens
Graderte sykemeldinger begrenser utstremming fra arbeidslivet, men gir merarbeid for virksomhetene
Gradert sykmeldte trenger en forpliktende dialog med arbeidsgiveren og en konkret plan .........cccccoeevveceeveernene

Mer belastende a vaere gradert sykemeldt enn i full jobb, et stgttende arbeidsmiljg gir positiv effekt for alle ....... 64
Utvidet mulighet til egenmelding flyttet ansvar ned til arbeidsplassen, men skapte samtidig utfordringer i det
11021 LT T 4 F= L o =T o =] SR 64
Positive erfaringer med «sykemeldt i jobb» i enkelte bedrifter, men for fa til & kunne fa innvirkning pa det
L oL E= L= =1V ST <1 SR 65
Gode erfaringer med arbeidsutprgving hos egen arbeidsgiver etter utlgp av sykepengeperioden, men for tidlig a
FASTSIA @VENTUBII EFFEKT ..e.eieeeieeeeee et e et s e et e e e eaeesseeeseesaeeenseesreeenseenseesnseesneeanes 65
LedelSe 0G 18AEIS DELYANING ...........ueeeeeeeeeeeeee et e ettt e e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e sstsasaaaaeeesssasssenaans 66
Ledere mener |A-avtalen er for lite forebyggende og at organisasjonsspesifikke tiltak er ngdvendig...................... 66
Behov for mindre rigide bedriftsinterne systemer og integrasjon av IA-arbeidet i bedriftens systemer .................. 66
Sterkt lederengasjement og forankring i ledelsen er N@AVENdig.........cueecueerieriiiecieceeree e 67
Ledere som er tett pa ansatte, har hyppig dialog og tilpasser organisasjonen bidrar til godt arbeidsmiljg og lavere
L1z < OO OO OSSO P O SUP PP PP ORPPRUPPRRTPTRS

Vanskelig a knytte lavere sykefraveer til godt arbeid med IA
Helsefremmende organisering av arbeidet bidrar til senket sykefraveer og raskere tilbakekomst.............. 68
Manglende jobbsikkerhet bidrar til SYK@frQV@er..............uueeuueeeeeiiieeeeieeeecee e e et e s e e e tea e s iaaaaesraeaens
For mye jobbtrygghet kan hemme joObDMODIlItet................c.eoeeeeueeeeeeiieeeceeeece ettt esea e aa e sraea e
NAV arbeidslivssentrene bidrar til [aVere SYKEfrQVEBK.................uueeeieeeeesiiieieee et eeeecstteea e e e e e e savanaa s
Ingen effekt av helseforebyggende tiltak pa sykefraveeret samlet

Sykehusansatte som oftere opplever strukturelle endringer har gkt sannsynlighet for sykemelding.......... 70
Forenklingene i IA siste periode er godt kjent, men fgrer til lite dreining i retning av forebygging ............. 70
Veiledning av sykmelder gav ikke lavere sykefraveaer selv om sykmelder trodde det ...............ccccvveecvenenn. 71
En begrenset, men gkende bruk av ordningen «friskmelding til arbeidsformidling».............ccccccevvvvevuven.. 71
Ansatte | bedriftshelsetjenesten har sveer ulik forstdelse av arbeidsevne.............ccocuecveecvvevveecveresiveeenen.n 72
DELMAL 2 — REKRUTTERING ELLER TILRETTELEGGING FOR PERSONER MED NEDSATT FUNKSJONSEVNE ..cvvveeruveesveenreesveesineenns 72
Registerdata uegnet til G identifisere personer med nedsatt funkSjoNSEVNE ..............coceeevevecvuveeivesireesienanns 72

Arbeidsforskningsinstituttet, OsloMet, r2018:06 56



Inkludering i utdanningsinstitusjonene har veert mer vellykket enn i arbeidslivet ...............ccccuvveeeeccuvennnnn.. 72

Vanskelig G rekruttere personer med nedsatt funksjonsevne pG ordinger MGte ...............ccoeeveeeveveeecveneann. 73
lkke-pkonomisk stgtte viktigere enn lovgivning og gkonomisk tilskudd for rekruttering av personer med
NEASAL fUNKSJONSEVINE.......eeeeeeeeeeee ettt ettt e e e e e sttt e e e e e e ettt e s e e eeassttesaaaaeeessstsssaaaaesessssssenaans
Antidiskrimineringslover og generelle retningslinjer er ikke tilstrekkelig
Arbeidsgiveres holdninger og handlinger viktigere enn sektor, industri 0g St@rrelse ........cccccevvveeveevceerceeneesceenennns 74
Inkludering av personer med PSYKISKE [IAEISEr ..............ooeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e escee e tea e saa e sraea e 74
Vanskelig for ledere a balansere behovet til den enkelte med behovet til arbeidsplassen rundt psykisk syke......... 74
Relasjonell ledelse viktig for personer med psykKiske VANSKEN .........cceecveeiieciirieceesee et te e 74
Psykologer bgr i stgrre grad ta arbeid og arbeidsplassen opp med sine klienter.........c..ccoevveeieciiieniiieccciee e, 75
@konomiske insentiver kan gke arbeidsdeltakelse for personer med nedsatt funksjonsevne og/eller psykiske
T L=< SR

Mangfoldig og fleksible stgtteformer med utgangspunkt i den enkeltes behov er ngdvendig. ..
Relevant kompetanse og ferdigheter, og tilstrekkelig bistand er Nn@dvendig .........ccceevveveerieeciecceeree e
Arbeidsgiverloser i arbeidslivssentra styrker arbeidsgiveres evne til & inkludere personer med psykiske lidelser ... 76

Recoverytenkning er ngdvendig for a gke arbeidsintegrering for personer med psykiske helseproblemer............. 76
Personer med schizofrenidiagnose kan komme i arbeid ..........eecueeiieriieeeiicceeree e 77
Engasjerte ledere, felles forstaelse, samarbeid og oppfelging fra NAV ngdvendig for a lykkes med place-train for
personer med Psykliske NelSEPrODIEMET .........cccui et e et e et e st e e s e s see e e e snaeeneesneen 77
Studier om spesifikke tiltak 0 tilNGIMINGET .............oeeeeueieeeeee e eeeee et eest e e et a e e saea e e staeaessrtaaessnaees 77
Arbeidspraksis har begrenset effekt for a komme i ordinaert arbeid...........ccceevieriierii e 77
«Ringer i vannet» gir flere i arbeid, men nar ikke de med stgrre bistandsbehov...........ccccveeeiiiveciicciccie e, 78
Supported Employment og place-train mer effektiv enn andre tilngrminger ........cccevveeeeeeceeree s 78
NAV-kontor kan avklare og fglge opp like bra eller bedre enn eksterne akt@rer .........cccccoeeveeeeviieeciiieecciee e, 79
Aktivitetsplikt for unge fgrer til plikter og ansvar skyves fra det offentlige til den unge........cocvecveveeecieciecceenenn. 79
Arbeidsevnevurderinger i helsevesenet — en holistisk vurderingsmodell er ngdvendig..................c.cuc........ 80
DELMAL 3 — FORLENGET YRKESAKTIVITET ETTER FYLTE 50 AR ..uetiiiiiiii ittt st s 80
Mulighetsstrukturer for eldre skapes pd samfunnsnivd, men arbeidsgivernes vilje og evne ogsa essensiell80
Bdde fysiske, psykologiske og sosiale faktorer pa arbeidsplassen pavirker tidlig avgang ........................... 81
Tiltak for forlenget yrkesaktivitet bgr rettes mot arbeidsbelastninger og gi gkt egenkontroll.................... 81
Helse, arbeidsevne og arbeidsmiljg blant de viktigste faktorene for inkludering av seniorer...................... 82
Seniortiltak ma vaere behovspravde 0g skreddersydde..............c.oumueeivecveceeiesiesiesieseese et sieseesieeas 82
Tilrettelegging for eldre lettere i kontor-jobber enn i manuelt arbeid .................ccccoeecveveeeeieeeeiiieeeiiineaan, 83
Praktisk seniorpolitikk ma utfares i linjen, men HR ma bistd i kompetanseutvikling, ledelse, fleksibilitet og
[ooZo 1 oo Ta o T=1 1o kY a a1, SRS 83
Virksomhetslederne erkjenner ansvar for @ bidra til redusert tidligpensjonering, men fa gjer noe med det83
FOREBYGGENDE ARBEIDSIMILIBARBEID ...vveuvveeeveessseessseessseessseessseesssesssessssesssessssessnsessssesssessssessnsessssessnsessnsessnsessssessns 84
Fokus pa naerveer, tilrettelegging, tilpasning, gode tilbakemeldinger, involvering og varme er essensielt . 84
Implementering av Helse | Arbeid nasjonalt: formidle kunnskap og gi rask hjelp pé arbeidsplassen.......... 84
Opplaering om ryggsmerter pG arbeidsplassen gir effekt i 6 MGNEAEr............ccveeeveecrveevieeeiieeieeeieeeireeeanes 85
Mobbing gker sannsynligheten for Uf@retrygding............ooeeeeeenieeeiiesieesie sttt 85
Rollekonflikt, emosjonelle utfordringer og manglende stgtte gir gkt sannsynlighet for langtidssykdom.... 85
Sterk arbeidskultur, kollegialt samarbeid og lederskap bidrar til N@rVaer ............cccccvvveeecceeeciiieeecieaeennn, 85
UNGE MED NEDSATT FUNKSJONSEVNE ....cttetteeeauuuttteeeeesaaauurtteeeessaaaunseteeeessaaaunseeeeeessaaanseeaeeessasaansssaeeessasannssnseesesesaanse 86
@kt kunnskap og forstdelse pd tvers av etatene, men potensiale i bedre organisering...............cc.cveun..... 86
Behov for multiprofesjonelle team som kombinerer sosialt arbeid og helse..............cccceeecvvuveeeeeeecccverennn.. 86
Bruk av vanlige arbeidsplasser i trad med SE kan bidra til inkludering av utsatt ungdom........................... 86
Bedre muligheter i yrker med lave krav til formell utdanning og egne systemer for oppleering pd
Lo LT o Y ] L RXT=] ¢ N 87
Arbeidsplasser ma brukes bedre 0gsG fOr SKOICEIQVEN ...........c..eccueecveeeiecieeeeeseeee s e ceseseeeeasesveeeee s 87
HELE TA-AVTALEN SAMLET 1..tttttttesuteesuteesuteesuteessseessseessseessseessseessseessseessseesssessssessseesssesssessssesssessseesssesssseesseessseesns 88
Arbeidslivssentrene jobber mest og best med delmdl 1 og mindre med delmd@l 2 0g 3 .........cccecevuvevvvenen.. 88
IA-avtalen, arbeidslivssentra og kontaktpersonene oppleves som viktige av bedrifter ..............ccccuvuueee... 88
Samarbeid om IA essensielt, men fremdeles forbedringsbehov bdde lokalt og regionaitt............................ 89

Arbeidsforskningsinstituttet, OsloMet, r2018:06 57



Vi starter her giennomgangen av studiene. Lengden og detaljeringsgraden i presentasjonene varierer
noe som fglge av at ulike forskere har vurdert og forfattet disse tekstene. For mer utfyllende informa-
sjon om den enkelte studie viser vi til selve publikasjonen.

Delmal 1 — sykefraveer

Et sterkt velferdssystem reduserer risiko for sykefraveer

Van der Wel mfl (Wel, Bambra, Dragano, Eikemo, & Lunau, 2015) fant i en studie som bygde pa data
fra 28 europeiske land (data om totalt 20 626 individ) at individuelle risikofaktorer for sykefravaer kan
modereres av et lands velferdssystem. Studien finner en sterk sammenheng mellom sykelgnnsord-
ningen og «mental wellbeing». De positive konsekvensene av en sterk sykelgnnsordning for psykisk
helse var sterkere for kvinner enn for menn — spesielt i yrker med stor fysisk belastning. Studiens funn
gjelder kun utsatte grupper, den finner ikke stgtte for at en sterk sykelgnnsordning gir helsemessige
gevinster for befolkningen som helhet. Artikkelens funn er viktige for IA-avtalens mal. Til tross for at
studien ikke kan pavise arsakssammenhenger, indikerer funnene at genergse sykefraveersordninger er
viktige for mental well-being for spesielt utsatte eller sarbare arbeidstakere. Dette innebaerer at kutt i
sykelgnnsordningen kan ha kontraproduktive effekter.

En rekke faktorer har betydning for sykefraveeret

Knardahl mfl (Knardahl et al., 2016) gjorde eg kunnskapsoversikt over ulike forhold pa arbeidsplassens
betydning for sykefraveer. Litteraturgjennomgangen viser at faktorer pa arbeidsplassen har betydning
for sykefraveer. | henhold til GRADE-systemet viser studien sterkest mulige evidens ved observasjons-
studier (GRADE 3), for at selvrapportert mekanisk eksponering, repetitive bevegelser, bgying av
nakke/rygg, kombinasjonen av hgye kvantitative krav og lav kontroll, og trakassering/mobbing bidrar
til gkt risiko for sykefravaer. Det er ogsa sterkeste evidens (GRADE 3), for at kontroll (selvbestemmelse,
variasjon og evneutnyttelse), kontroll over arbeidstid og positivt sosialt klima reduserer risikoen for
sykefraveer. Videre er det sterkest mulige evidens (GRADE 3) for at det ikke foreligger en sammenheng
mellom krav og sykefravaer generelt. Det er begrenset evidens (GRADE 2) for at rollekonflikter, rolle-
uklarhet, lav belgnning, ubalanse mellom innsats og belgnning, og emosjonelle krav gir gkt risiko for
sykefravaer. Det er begrenset evidens (GRADE 2) for at god ledelse kan redusere sykefraveeret. Det er
meget begrenset evidens (GRADE 2) for at det ikke foreligger en sammenheng mellom selvrapportert
innsats og sykefraveer. Det er sterkeste evidens (GRADE 3), for at skiftarbeid er forbundet med gkt
sykefravaer, men ikke for at lang arbeidstid er forbundet med gkt sykefravaer. Det ble ikke funnet noen
klar effekt av omorganiseringer eller nedbemanninger pa sykefraveer. Der det var effekter i retning av
gkt sykefravaer var disse svake. Det er ikke pavist klare sammenhenger mellom jobbusikkerhet og sy-
kefraveer.

Utfordrende a etablere konstruktiv samhandling mellom NAV og leger

Nordlandsforskning evaluerte prosjektet 1-2-3-4 som ble gjennomfgrt i Vestfold (Olsen, 2017). Pro-
sjektet var rettet mot kommunikasjonen mellom sykemeldende leger og NAV om legemeldt sykefra-
veer. Forsgk i kommunene Tgnsberg, Ngttergy og Tjgme. Fastleger og NAV-veiledere med ansvar for
oppfelging av sykmeldinger benyttet et felles tallsystem, der kodene 1,2, 3 og 4 ble fgrt i sykmeldings-
blankettens punkt 6. Tallkodene 1 og 2 innebar medisinske vurderinger og oppfglging fra leges side,
med forelgpig avventing fra NAV. Tallkodene 3 og 4 innebar at legen ansa at NAV burde prioritere
saken og fglge opp raskt.

Formalet var 3 teste ut en metodikk som har veert fruktbar for sykefravaersarbeidet i Larvik. Forsgket
kan forstas pa tre mater: a) et system for grovsortering av ulike typer sykmeldingstilfeller, b) et system
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der sykemeldende lege gir beskjed til NAV om hvilke tilfeller som bgr prioriteres, og der det haster
med & komme i gang med oppfa@lging og c) en metode for a skape en god og effektiv kommunikasjon
mellom sykemelder og NAV om den enkelte pasient/bruker. Undersgke om metodikken kan ha effekt
pa det legemeldte sykefravaeret, lengden pa sykefraveer, eller inngang pa arbeidsavklaringspenger.

Olsen (Olsen, 2017) fant ikke stgtte for at forsgket nadde resultatmalene. lkke funnet stgtte for direkte
effekt pa legemeldt fraveer, lengden pa sykefraveaeret eller inngang pa AAP. Men relevant la&erdom om
a kommunisere og samhandle pa tvers av faggrenser om offentlige velferdstjenester.

Leger har gode erfaringer med Independent Medical Evaluation

IME-legen skal bidra med et nytt perspektiv pa den sykemeldtes situasjon, identifisere muligheter for
RTW og foresla tiltak for videre oppfelging og sykemeldingsgrad. Aamland m.fl. (2017) undersgker ord-
ningen Independent Medical Evaluation (IME) med utgangspunkt i IME-legenes erfaringer og syns-
punkter pa ordningen. Hensikten med IME er at en annen lege enn fastlegen skal bidra med et nytt
perspektiv pa den sykemeldtes situasjon for a finne riktig tiltak for den sykemeldte — for eksempel
retur til arbeid, rehabilitering eller ufgretrygd.

IME-legene mener at ordningen fungerer godt, fordi legen far tid til 3 lytte til pasienten og dermed til
a forsta pasienten. IME-legene opplever at konsultasjonen kan utgjgre en forskjell for den sykemeldtes
situasjon. Flere opplevde a ha en viktig funksjon i a stgtte legen ved a opptre som en portvokter, for
eksempel ved a anbefale retur til arbeidet nar det ikke er klare grunner for sykemelding. Legene ser
sin rolle som positiv og mener IME bgr implementeres pa fast basis. Anbefalingen er a klargjgre rollen
til IME-legen og fastlege, og a se pa tidspunktet for IME konsultasjonen (Aamland et al., 2017).

Studien har imidlertid begrenset empiri (2 fokusgruppeintervjuer med 8 av de 9 IME-legene som deltok
i forsgket med IME), og ordningen undersgkes kun med utgangspunkt i IME-legenes perspektiv. Stu-
dien kan med fordel suppleres med andre studier som inkluderer flere perspektiver.

Sykemeldte erfarte liten effekt av Independent Medical Evaluation

| en annen studie av Aamland og Maland (2018) er sykemeldtes forventinger til og erfaringer med a
delta i en IME studert. Deltakerne stilte spgrsmal ved bade hensikten og timingen til IME, men fglte
seg moralsk forpliktet til 3 delta. Flere informanter opplevde det som en byrde at fastlegen ikke hadde
gitt nok informasjon til IME-legen i forkant av mgtet. Det a bli innkalt til en IME fremkalte negative
folelser, usikkerhet og frykt for a ikke vaere en verdig stenadsmottaker. Men til forskjell fra internasjo-
nale studier av IME hvor sykemeldte har beskrevet IME-leger som frekke og respektlgse, hadde infor-
mantene i denne studien en positiv opplevelse med selve IME konsultasjonen. IME-legene ble beskre-
vet som hyggelige og genuint interessert i arsakene til sykemeldingen.

Til tross for den positive opplevelsen opplevde de ikke at IME hadde noen effekt pa videre oppfglging
eller RTW-prosess: «To be quite honest, it did not result in anything at all — except it was a nice talk
(Mike)” (Aamland & Maeland, 2018). Studien begrenser seg til sykemeldtes erfaringer med tre ulike
IME-leger, basert pa 30 minutter lange telefonintervjuer. Flere og grundigere studier vil gi et bredere
kunnskapsgrunnlag. Studiens funn gir ogsa grunn til 8 undersgke hvilke effekter IME har pa sykefravae-
ret, da en med utgangspunkt i intervjuene kan tenke seg at IME ikke har noen effekt.. Betydning for
IA-avtalens mal: Det er ikke gitt at IME reduserer sykefraveeret, til tross for at informantene opplevde
konsultasjonen som hyggelig.
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NAV bruker store ressurser pa sykefraveer, men nar ikke alle og kommer sent

Brage mfl. (Brage et al., 2014) undersgkte NAVs sykefraveersoppfelging, og fant at NAVs oppfglging av
sykmeldte har et betydelig omfang, og bestar av bade brukerrettet oppfglging og kontrolloppgaver.
For eksempel omfatter kontroll av aktivitetskravet ved 8 ukers sykmelding 214 000 sykmeldte arlig,
mens 120 000 sykmeldte skal vurderes for dialogmgte 2. Arbeidsrettet sykefravaersoppfglging star for
en mindre del — rundt 4 prosent — av tidsbruken ved NAV-kontorene. Det brukes i overkant av 400
arsverk med en kostnad pa 226 millioner kroner pa denne oppfglgingen.

NAVs statistikk viser at sykefraveersoppfglgingen ikke nar alle og at arbeidsrettet oppfglging kommer i
gang sent. En av fem i malgruppen for dialogmgte 2 har ikke deltatt i et mgte innen 26 uker, dialogmgte
3 gjennomfgres i begrenset utstrekning og en relativt liten andel sykmeldte uten arbeidsgiver far opp-
felging innen 12 uker. Noe av grunnen til manglende oppfglging kan vaere det betydelige omfanget av
oppfalgingsarbeidet og de relativt knappe ressursene som star til radighet ved NAV-kontorene. Rundt
en fjerdedel av arsverkene brukes i forbindelse med dialogmgte 2, mens en snau tiendedel brukes til
kontroll av aktivitetskravet ved atte uker. Disse tiltakene har ikke blitt evaluert, og direkte effekter pa
sykefravaeret er ikke vist. Gradert sykmelding er det tiltaket som i st@rst grad har veert gjenstand for
effektstudier. Utover dette finnes det ifglge Brage mfl fa evalueringer, og de som foreligger gjelder
bare enkelte undergrupper av sykmeldte og viser sma effekter. Det var derfor i 2014 ikke muligi dag a
si noe sikkert om effekten av oppfglgingen av sykmeldte i regi av NAV. Brage mfl gnsker flere systema-
tiske studier av oppfeglgingsarbeidet, fortrinnsvis kontrollerte forsgk og registerbaserte effektanalyser.
Dette vil kunne gi et bedre grunnlag for a si om effektene forsvarer ressursbruken.

Tilretteleggingstilskuddet viktig for de som far det, men lite innvirkning pa sykefraveeret

En relevant studie pd dette omradet er Lippestad og Oses evaluering av tilretteleggingstilskuddet
(Lippestad & Ose, 2013). De fant at det i 2012 ble fordelt nesten 239 millioner kr i til retteleggingstil-
skudd (23% gruppe, 77% individ). Kommunene mottar over halvparten av midlene og offentlig sektor
totalt to tredjedeler. Lippestad og Ose finner at det er stor oppmerksomhet omkring sykefraveaer og at
det tilrettelegges mye uten at det sgkes om tilretteleggingstilskudd. De virksomhetene som mottar
tilskuddet mener det har positiv effekt pa sykefravaer pa individniva, men er tvilende pa gruppe/sy-
stemniva. Av tilgjengelige arbeidsrettede tiltak og virkemidler er det til retteleggingstilskuddet virk-
somhetene etterspgr mest. Et flertall av de ansatte ved NAV arbeidslivssenter mener tiltaket fungerer
godt. Registerdata viser at sykefravaeret totalt sett er hgyere i virksomheter som mottar tilskuddet,
noe som er i trad med intensjonen i tiltaket. Forskerne finner store forskjeller fra fylke til fylke, og
konkluderer med at det gjenstar en del arbeid fgr man har ndadd malet om like tjenester. Samlet sett
konkluderer Lippestad og Ose med at det er stor variasjon i tiltakene og at det er umulig a si noe om
effekten pa sykefravaeret fordi dette tiltaket er knyttet til virksomhet og ikke til person. Tilretteleg-
gingstilskuddet ser ut til 3 vaere viktig for de det gjelder, har sannsynligvis ikke sa stor effekt pa syke-
fravaeret i virksomheten, men virkning kan komme pa lenger sikt. Gruppetiltakene er det vanskelig a
vurdere effekten av nar de ikke gjgres i kontrollerte forsgk.

Gode erfaringer med saksdrgftingsverksteder i NAV

Et annet interessant og relevant forsgk finner vi i den sakalte Hedmarksmodellen (Inger Cahtrine Kann
et al., 2014; Proba, 2016b). Hedmarksmodellen bestod hovedsakelig av at alle NAV-kontor innfgrte
ukentlige saksdrgftingsverksteder for drgfting av aktivitetskravet i de sykmeldingene som hadde vart
8 uker. De sykmeldte som ikke fikk unntak, fikk sykepengene stanset. Det ble samtidig sendt ut et
standardbrev fra NAV til den sykmeldte med informasjon om dette, og med oppfordring til & ta kontakt
med arbeidsgiver.

Hedmark har ifglge Kann mfl. observert en reduksjon i antallet nye sykefravaerstilfeller, en nedgang i
gjennomsnittlig varighet av nye sykefraveerstilfeller og gkt bruk av gradert sykefraveer. Sammenlignet
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med resten av landet har Hedmark opplevd betydelige endringer i sykefravaeret. Kann mfl. (Inger Cah-
trine Kann et al., 2014) tilskriver dette til tiltakene knyttet til tettere oppfelging av aktivitetskravet som
ble innfgrt i Hedmark. Studien argumenterer for at bedre oppfglging av og kunnskap om aktivitetskra-
vet pavirker hvordan NAV, arbeidsgiver og fastlegen fglger opp den sykemeldte. Bedre oppfelging i
tillegg til informasjon om aktivitetskravet og potensiell stans av sykepenger skaper insentiver for den
sykemeldte for a returnere helt eller delvis til jobb.

Proba (Proba, 2016b) finner at modellen har hatt stgrst betydning for de ansatte i NAV. Bred enighet
om at handteringen av aktivitetskravet innenfor denne modellen har veert positivt. Saksdrgftingsverk-
stedene har gitt bedre og mer lik vurdering av aktivitetsplikten. Verkstedene har ogsa gitt SYFO-veile-
derne gkt kompetanse og faglig selvtillit. Bred enighet blant informantene at innskjerpingen av aktivi-
tetsplikten har bidratt til at flere sykemeldte fanges opp pa et tidligere tidspunkt. Mye tyder ifglge
evaluator pa at flere kommer tidligere ut i arbeid, men det foreligger ikke registerdata som kan under-
stptte dette.

Saksdrdftingsverksteder bidro til reduksjon i nye mottakere pg AAP

Kann og Lima (2015) vurderte ogsa betydningen av innfgring av saksdrgftingsverksteder knyttet til sgk-
nader om arbeidsavklaringspenger i Hedmark som supplement til slike verksteder knyttet til sykmel-
dinger. De fant at tiltakene pr 2015 hadde gitt en reduksjon i antall nye mottakere av arbeidsavkla-
ringspenger pa 38 prosent. Effekten kom bade som en fglge av reduksjonen i sykefravaeret etter tilta-
kene i 2013 som medfgrte at langt feerre bruker opp sykepengerettighetene sine, og tiltakene fra 2014
rettet mot grundigere vurdering av lovens vilkar for arbeidsavklaringspenger. Resultatene viser ifglge
Kann og Lima at Hedmarks arbeid med a endre og vedlikeholde ansattes motivasjon og holdninger,
bl.a. gjennom innfgring av saksdrgftingsverksted, er den sannsynlige arsaken til endringene. NAV Hed-
mark har jobbet mye med a endre sine holdninger til arbeid og sykdom, blant annet ved a fokusere pa
brukers muligheter istedenfor begrensninger.

Forstaelse for deres livsverden, god allianse, og nye muligheter viktig i arbeid med langtidssy-
kemeldte

Eftedal m.fl. (2017) har undersgkt hvordan klinkere (som teamledere, leger, arbeidskonsulenter, oc-
cupational therapists, fysioterapeuter eller coacher) i yrkesrettede rehabiliteringsprogrammer for
langtidssykemeldte naermer seg langtidssykemeldte for a legge til rette for at de kommer tilbake i ar-
beid. Studien peker ut tre overordnede temaer som spesielt viktige for den yrkesrettede rehabilite-
ringsprosessen: 1) A fa en grunnleggende forstaelse av deltakernes livsverden gjennom en kartleg-
gingsprosess; 2) A bygge en terapeutisk allianse gjennom kommunikasjon; og 3) A bidra til endrings-
prosesser som gker deltakerens muligheter for tilbakefgring til arbeid. Det var fire hovedomrader for
endringsarbeid: a) A gke deltakernes selvtillit og mestringsfglelse; b) A gke deltakerens bevissthet om
deres egne grenser; c) A utfordre lite fruktbare og negativ holdninger og tanker knyttet til egen syk-
dom; og d) God dialog med sentrale stakeholders, for eksempel arbeidsgivere. Studiens funn viser at
et godt IA-arbeid innebaerer at det settes av nok tid, opparbeides en tillitsrelasjon mellom ansatte i
stgtteapparatet og den langtidssykemeldte, at det er en kontinuitet i arbeidet (gjerne ogsa etter at
deltakeren har returnert til arbeid), og at det er et samarbeid mellom stgtteapparatet og arbeidsgiver
(M. Eftedal, Kvaal, Ree, @yeflaten, & Maeland, 2017).

Arbeidsutprgving hos egen arbeidsgiver for langtidssykemeldte forelgpig uten effekt

Skeie mfl (Skeie, Stokke, & Bitikofer, 2017) underspkte arbeidsutprgving hos egen arbeidsgiver for
langtidssykemeldte (kom med andre ord noe tidligere inn enn den studien osloeconomics gj@r
(osloeconomics, 2017) ved a fokusere pa det samme etter utlgp av sykepengeperioden). Formalet med
denne studien var a gjgre en kvantitativ vurdering av effekten dette tiltaket har hatt pa retur til arbeid
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halvveis inn i prosjektperioden. Resultatene fra analysen tilsa at tiltaket da var uten signifikant effekt
pa retur til bade heltids- og deltidsarbeid. Det gjgres heller ikke signifikante funn pa at tiltaket pavirker
malgruppens overgang til ufgretrygd.

Dialogmgte 2 bidrar til raskere tilbakekomst til arbeid

Markussen mfl. (Markussen et al., 2017) viser i en effektstudie betydelige gevinst knyttet til dialogmg-
tene. Funnene deres impliserer at giennomfgring av dialogmgter om lag 6 maneder ut i fraveersforlg-
pet fgrer til 10 innsparte dager fgr tilbakekomst til fullt arbeid, og 20 dager kortere fgr tilbakekomst i
form av full eller deltidsarbeid. De mener funnene rettferdiggjgr en mer intensiv bruk av dialogmgter
i Norge, men ogsa at dette tiltaket burde kunne gi lignende resultater i andre land.

A framskynde dialogmgate 2 har ikke ngdvendigvis positiv betydning for sykefraveeret

Imidlertid fant Kristoffersen mfl (Kristoffersen, Lysg, & Yin, 2017) i en mer avgrenset og regional studie
av et forspk med tidlig dialogmgte 2 i Akershus (senest innen uke 19 i stedet for 26), en betydelig lavere
friskmelding enn tidligere blant kvinner mellom 12 og 26 uker. Friskmeldingen blant menn var hgyere
mellom 12 og 26 uker enn tidligere. Etter 26 uker snur dette bildet seg, og friskmeldingen blant kvinner
er hgyere enn tidligere, mens den blant menn i all hovedsak er lavere. Den gjennomsnittlige varigheten
pa kvinners sykefravaer gkte etter at tiltaket ble iverksatt, mens sykefravaeret blant menn hadde uend-
ret varighet for gruppen med sykefraveer over 12 uker. Samtidig ser bruken av gradering til 3 gke blant
kvinner i forsgkskontorene, mens bruken av gradering blant menn synes a reduseres noe. Studien for-
klarer dette med at selve innkallingen til dialogmgtet kan fgre til at kvinner i stgrre grad blir gdende
sykmeldt lengre enn de ellers ville ha gjort. Dette kan for eksempel skje hvis en sykemeldt som er i ferd
med 3 kunne friskmeldes, velger a vente pa det planlagte mgtet, og perioden med sykemelding blir
lengre som fglge av dette.

73 prosent flere mgtte som et resultat av at flere sykemeldte kvalifiserte for dialogmgte 2 nar tids-
punktet for mgtet ble fremskyndet. Studien finner at a framskynde dialogmgte 2 har ikke ngdvendigvis
positiv betydning for sykefravaeret. | tillegg er dialogmgtet ressurskrevende, og tiltaket ma derfor ha
en relativt stor effekt for a kunne rettferdiggjgre en gkning i antall dialogmgter som fglge av at flere
kvalifiserer for dialogmgte 2 nar dette blir framskyndet. Kristoffersen mfl sin studie har svakheter knyt-
tet til liten forsgksgruppe og manglende kontrollvariabler, og kan ikke generaliseres statistisk pa
samme mate som Markussen mfls. studie.

@kt bruk av gradert sykemelding forbundet med nedgang i sykefravaeret

Kann mfl. (I. C. Kann et al., 2012) undersgkte i 2012 sammenhengen mellom andelen graderte sykmel-
dinger og det samlede legemeldte sykefravaeret, samt varigheten av fravaeret og andelen sykmeldte
per sysselsatt. Analysene viste at gkt bruk av gradering var forbundet med en nedgang i sykefravaeret.
Nar andelen av sykefravaersdagene som var gradert gkte med 1 prosentpoeng, ble sykefravaersraten
redusert med rundt 2 prosent. Vi fant ogsa en nedgang bade i varigheten og i andelen sykmeldte. Ned-
gangen kom delvis i samme maned som gkningen i graderingsandelen, men fgrte ogsa i Igpet av det
pafglgende aret til en ytterligere reduksjon i sykefravaeret. Effekten pa varigheten var mindre enn tid-
ligere studier har vist.

Kann mfl. finner altsa en reduksjon i alle sykefraveersmalene ved en gkning i graderingsandelen. Effek-
tene er relativt sma, men ikke ubetydelige. Studien viser at gkt bruk av gradering kan fgre til en ned-
gang i sykefravaersraten, varigheten og antall sykmeldte i de pafglgende manedene.

Graderte sykemeldinger begrenser utstramming fra arbeidslivet, men gir merarbeid for virksomhetene
Grgdem mfl (Grgdem et al., 2015) undersgkte hva som skjer nar arbeidstakere med gradert sykmelding
mister retten til sykepenger etter ett ar. Rapportens kvantitative del viser at graderte sykmeldinger ser
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ut til & bremse utstremmingen fra arbeidslivet. Registerdataanalyser viser at arbeidstakere som har
gradert sykmelding har langt bedre odds for & vaere i arbeid enn arbeidstakere med full sykmelding i
en periode inntil to ar etter avsluttede sykepenger. Det er imidlertid betydelige forskjeller etter grade-
ringsandel.

Funnene viser ogsa at mange er avhengige av inntektserstattende ytelser i arene etter sykemeldings-
periodens opphgr. Den ytelsen flest mottar, er arbeidsavklaringspenger, men mottaket av denne ytel-
sen synker over tid innenfor todrsperioden som er undersgkt.

Fokusgruppeintervjuene pekte i retning av to sentrale faktorer som kan bidra til utstgting av gradert
sykmeldte pa sikt. Den ene var at gradering og tilrettelegging pafgrer bedriftene merutgifter og ekstra
administrasjon, noe som kan bidra til at en arbeidstaker som vedvarende er ute av stand til 3 utfgre
deler av jobben pa sikt kan bli bedt om a vurdere arbeidsforholdet. Det andre forholdet var adgangen
til gjentatte sykmeldinger over tid. Det er lite gunstig bade for arbeidsgiver og arbeidstaker dersom
arbeidstakere gar ut og inn av arbeidslivet giennom flere ar. Problematikken er ikke spesiell for perso-
ner med graderte sykmeldinger, men graderingen kan bidra til a skjule hvor darlig arbeidsforholdet
faktisk fungerer.

Informantene var opptatte av brukeres individuelle motivasjon hadde stor betydning for senere yrkes-
aktivitet. De mgtte brukere som fglte seg ferdige med arbeidslivet, og som gnsket a fa en permanent
ytelse pa sikt, og de mgtte brukere som var svaert arbeidsorienterte og gnsket seg tilbake sa fort som
mulig. De ga arbeidsgiverne gjennomgaende godt skussmal. Arbeidsgiverne ble beskrevet som sveert
motiverte for tilrettelegging og for a finne praktiske Igsninger. Legenes rolle i sykefravaersoppfglgingen
var kilde til frustrasjon hos informantene. Kritikken av legene gikk ut pa at de var for «slepphendte»
med sykmeldinger, og at de i for stor grad fulgte pasientene i 8 omdefinere sosiale problemer til hel-
seproblemer. Samtidig var flere opptatte av at legene vet for lite om hva som faktisk kreves i jobben
til den enkelte.

Gradert sykmeldte trenger en forpliktende dialog med arbeidsgiveren og en konkret plan

Grgdem og Orupabo (Grgdem & Orupabo, 2015) stiller spgrsmal ved hensikten med graderte sykemel-
dinger. Med utgangspunkt i fire fokusgruppeintervjuer med til sammen 21 NAV-ansatte som jobber
med oppfelging av sykefravaer og/eller med arbeidsavklaringspenger utforsker Grgdem og Orupabo
(2015) hvordan NAV opplever samarbeidet mellom de ulike partene som er involvert i sykefraveers-
oppfelgingen, og hvilke barrierer de ser mot et (enda) bedre oppfglgingsarbeid.

De Nav-ansatte opplever samarbeidet mellom Nav, lege og arbeidsgiver som utfordrende. De tre ak-
tgrene som skal samarbeide om oppfglgingen, ser ut til & ha ulike logikker og problemforstaelser. En
viktig utfordring er at det er svake rutiner for informasjon og kunnskapsutveksling mellom de tre aktg-
rene tidlig i sykefravaersperioden. En annen utfordring er knyttet til at inngangskravet for AAP er mini-
mum 50 prosent nedsatt arbeidsevne. Dermed blir det vanskelig a fa en gradvis opptrapping i slutten
av sykefravaersperioden.

De Nav-ansatte skiller mellom sykemeldte som har en objektiv diagnose, er alvorlig syke og @nsker a
bli friske nok til 8 komme tilbake i full jobb, og sykemeldte som har subjektive diagnoser, gjerne for-
bundet med psykisk helse. Mens de opplever at den siste gruppen er vanskelig a fglge opp, opplever
de at den fgrste gruppen er lett a fglge opp. De NAV-ansatte mener at legene sykemelder for lett og
at de har begrenset kjennskap til arbeidsmarkedet og pasientens arbeidssituasjon. Dermed skjer gra-
deringen pa feil grunnlag, graderingsandelen er ofte tilfeldig og det mangler gjerne en god friskmel-
dingsplan.
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Med utgangspunkt i disse funnene anbefales det at oppfelging og tilrettelegging tidlig i sykmeldings-
perioden vektlegges. Bedre tilgang til helsetjenester og bedre informasjonsflyt i overgangen fra syke-
penger til AAP kan ogsa bidra til at personer med helseproblemer holdes fast i arbeidslivet. Det er ogsa
viktig at problemet ikke anses for a vaere «lgst» nar den sykmeldte gar med pa a jobbe deltid. Gradert
sykmeldte trenger en forpliktende dialog med arbeidsgiveren og en konkret plan for hvordan hun eller
han skal komme tilbake i full stilling. Fremtidige studier bgr utforske de langsiktige virkningene av gra-
dering pa utstgting fra arbeidslivet, samt tilstrebe a korrigere for sentrale bakenforliggende variabler,
som for eksempel diagnose. Oppfalgingsregimet for gradert sykmeldte bgr drgftes spesielt. Denne stu-
dien belyser kun NAV-ansattes perspektiv. Hvordan samarbeidet mellom ulike aktgrer oppleves fra
ulike stasteder bgr utforskes for & bedre innsikten i hvordan rammebetingelser og institusjonelle lo-
gikker preger oppfg@lgingsarbeidet.

Mer belastende G veere gradert sykemeldt enn i full jobb, et stgttende arbeidsmilig gir positiv effekt for
alle

| en studie av Andresen og Saksvik (2016) undersgkes helseeffekter av gradert sykmelding. Bade hvor-
dan det oppleves a veere gradert sykemeldt og konsekvenser over tid er undersgkt ved a se pa gradert
sykmeldtes belastning og helse i arbeidsmiljget, sammenlignet med personer i fullt arbeid og sykenaer-
vaerende. Hvordan tilrettelegging pavirker gradert sykmeldtes naveerende og fremtidige helse og ar-
beidsmiljg undersgkes ogsa. Studien har fokusert pa hvordan gradering oppleves det for den syke-
meldte, blant annet med tanke pa stress.

Studiens hovedfunn er at det & veere gradert sykmeldt er mer belastende enn a veere i full jobb. Studien
viser at det ikke er grunnlag for 3 si at det er forskjell mellom & vaere sykenarveerende og gradert
sykmeldt hva gjelder opplevd stress. Studien finner ikke stgtte for at tilrettelegging har betydning for
gradert sykmeldte sammenlignet med personer som er i full jobb. Videre finner ikke studien ikke stgtte
for at autonomi, sosial stptte og redusert arbeidsmengde pavirker gradert sykmeldte i stgrre grad enn
for personer i full jobb. Til sammenligning finner studien at et psykososialt arbeidsmiljg hvor tilrette-
legging, autonomi og sosial stgtte stimuleres ha en positiv effekt for bade personer i full jobb, gradert
sykemeldte og sykenaervaerende. Studien problematiserer altsd hva som egentlig er malet med gradert
sykemelding, og hvem sitt perspektiv som skal legges til grunn for at et tiltak regnes som vellykket eller
ikke. Funnene er viktige med tanke pa hvordan IA-avtalens mal og effekter utformes og males
(Andresen & Saksvik, 2016).

Langsiktige helseeffekter for gradert sykmeldte bgr undersgkes videre. Forfatteren anbefaler at det
gjennomfgres longitudinelle studier av hvordan det er a vaere gradert sykmeldt, for & kunne undersgke
hvordan helsen til gradert sykemeldte utvikler seg over tid. Forfatteren peker ogsa pa at det er behov
for kunnskap om hvilke faktorer i arbeidsmiljget som er viktige for a returnere til arbeidet etter syke-
melding. Med utgangspunkt i funnene om at sosial stgtte og autonomi er viktige ressurser, fremheves
behovet for flere studier av ulike typer tilretteleggingstiltak og effekten av disse.

Utvidet mulighet til egenmelding flyttet ansvar ned til arbeidsplassen, men skapte samtidig
utfordringer i det lokale samarbeidet

Forsgket egenmelding 365 ble gjennomfgrt i 12 virksomheter der de ansatte kunne bruke egenmelding
i inntil 365 dager i aret (Proba, 2016a). 4 av virksomhetene prgvde ogsa ut iBEdrift, som gir ansatte
informasjon om muskel- og skjelettplager og lettere psykiske plager for a skape trygghet for a jobbe
med slike plager. Formalet var a8 undersgke effektene av egenmelding 365 og iBedrift pa sykefravaers-
utvikling, aktiviteter og roller/samhandling mellom aktgrene pa arbeidsplassen, arbeidsmiljg og tillit,
samt kostnader og besparelser.
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Den overordnete funksjonen av Egenmelding 365 var a flytte ansvar for sykefraveersarbeidet fra
sykmelder til arbeidsplassen, spesielt relasjonen ansatt — leder. Studien finner at ordningen har
pavirket sykefraveersoppfglgingen slik at oppfglging og dialog er blitt tettere og med mer vekt pa
tilrettelegging og gradering. Ordningen har ikke medfgrt positive endringer i samarbeid, tillit eller
stgtte — snarere har det vaert en viss negativ utvikling. Noen ansatte opplever trolig at ordningen
medfgrer for tett oppfalging. Ordningen har ikke i seg selv pavirket sykefravaret. Studien finner store
potensielle besparelser i form av frigjorte lege/helsepersonellressurser pa landsbasis dersom
implementert nasjonalt, men har merkostnader for arbeidsgivere. Konklusjonene er beheftet med
usikkerhet. Proba anbefaler ikke at ordningen bgr erstatte dagens sykmeldingsordning, men anbefaler
at virksomheter etter sgknad kunne benytte ordningen.

Positive erfaringer med «sykemeldt i jobb» i enkelte bedrifter, men for fd til G kunne fa innvirkning pé
det nasjonale fraveeret

Etter at ordningen med aktiv sykemelding ble avviklet har arbeidsgiverorganisasjonene etterlyst en
ordning som gir fleksible muligheter for prgve ut arbeidstakeres evne til 3 delta i arbeidet under syk-
dom. Forsgket «sykemeldt i jobb» ble etablert for a gjgre dette (Eivind Falkum et al., 2017). Personer
som var 100% sykemeldte kunne i forsgksperioden veere til stede pa arbeidsplassen og delta i arbeids-
oppgavene under sykefravaer. Ordningen kunne nyttes i arbeidsgiverperioden og forlenget til 14 dager
etter utlgpt arbeidsgiverperiode, eller alternativt nar som helst etter arbeidsgiverperioden, men da
bare i 14 dager. Ordningen kunne bare benyttes en gang i Igpet av sykefravaersperioden. Arbeidsgivere,
arbeidstakere og sykmeldere fikk info om ordningen gjennom en egen nettside. Ordningen var frivillig.
Arbeidsgiver og arbeidstaker matte vaere enige om a prgve ut ordningen.

Falkum mfl finner at de arbeidsgiverne som hadde brukt ordningen beskriver positive resultater i form
av gkt bruk av gradering. De som benyttet ordningen var ogsa gjenbrukere over tid. Store virksomheter
brukte ordningen mer enn sma, men et lite antall arbeidsgivere har benyttet ordningen flere ganger.
Samlet var bruken av ordningen liten/marginal i forhold til vanlige sykemeldinger med 100% fravzer.
Studien konkluderer med at intensjonen sa ut til & vaere nadd for de som benyttet ordningen, men
disse var altfor fa til at det kunne fa virkning pa det nasjonale fraveaeret.

Gode erfaringer med arbeidsutpr@ving hos egen arbeidsgiver etter utlgp av sykepengeperioden, men
for tidlig d fastsla eventuell effekt

Osloeconomics publiserte sommeren 2017 en underveisrapport som sammenfatter forelgpige analy-
ser og funn fra «Forsgk med arbeidsutprgving hos egen arbeidsgiver etter utlgp av sykepengeperio-
den» (osloeconomics, 2017). Bakgrunnen ligger i at ASD ba Avdir om a ta ansvar for planlegging og
giennomfgring av et forsgk med arbeidsutprgving hos egen arbeidsgiver for mottakere av AAP.

Sluttevalueringen av dette prosjektet (osloeconomics, 2018) viste at NAV-kontorene har kun fatt 5%
av malgruppen ut i arbeidsutprgving, antakelig pa grunn av begrensede ressurser til a fglge opp. Pa
grunn av lav deltakelse i forsgksordningen er den statistiske sammenhengen mellom deltakelse og
tilbakefgring til arbeid usikker. Resultatene pa kort sikt viser ingen signifikant positive effekter. Snarere
viser analysene at tiltaket ved malepunktet kan ha hatt en negativ effekt pa retur til arbeid for kvinner
der det er aktuelt med utgang fra AAP med overgang til hgyere stillingsprosent. NAV-kontorene,
brukerne og arbeidsgiverne melder imidlertid om sveert gode erfaringer for de brukerne ordningen
passer for. Tiltaket framstar i hovedsak som et godt tiltak for @ avklare arbeidsevne og situasjon. For
noen har ordningen bidratt til at de kommer tilbake til arbeid helt eller gradert. Arbeidsutprgvingen
har bidratt til bedre dialog mellom partene og i noen tilfeller gkt mestringsevne hos arbeidstakeren
selv. De kvalitatiave erfaringene tyder derfor pa at arbeidsutprgving hos egen arbeidsgiver kan vaere
svaert hensiktsmessig for deler av gruppen AAP-mottakere. Evaluator anbefaler at a fglge tiltaks- og
kontrollgruppen over tid for & avdekke langtidseffekter.
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Ledelse og leders betydning

Ledere mener IA-avtalen er for lite forebyggende og at organisasjonsspesifikke tiltak er n@dvendig
Stensland (Stensland, 2014) undersgker i en masteroppgave lederes synspunkter pa utfordringer og
forbedringsmuligheter ved IA-avtalen, med utgangspunkt i kvalitative intervjuer med 24 ledere i en
stgrre offentlig organisasjon. Studien tar for seg to aspekter ved sykefraveersarbeidet: 1) Er fokuset i
IA-avtalen i hovedsak proaktivt eller reaktivt? 2) Kan suksesskriterier fra forskning pa intervensjons-
programmer brukes som en forklaringsmodell for a forsta ledernes utfordringer ved IA-avtalen?

Studiens funn viser at IA-avtalen tenderer til i hovedsak a fokusere pa rehabilitering fremfor forebyg-
ging, altsa sykefravaersoppfalging (reaktiv tilnserming), fremfor forebyggende arbeid (proaktiv tilnser-
ming). Dette har trolig en mindre effekt pa a redusere sykefravaer. Av utfordringer knyttet til IA-avtalen
pekte flest ledere pa utfordringer relatert til system og tekniske aspekter ved avtalen, mens fa ledere
pekte pa utfordringer ved relasjonen til den sykmeldte.

IA-avtalen kunne trolig vaert mer effektiv ved a ha en mer systematisk tilneerming til innhold og imple-
mentering med en organisasjonsspesifikk tilnaerming, med klare mal, roller og evalueringer. Studien
peker ogsa pa at gkt kunnskap i systemet og stgrre grad av sosial stgtte til ledere for 3 gjennomfgre
IA-arbeidet vil fremme arbeidet med delmal 1. @kt bruk av arbeidslivssenteret kan veere en ressurs.
For at en intervensjon skal ha en effekt ma den vektlegges i organisasjonen. Bade forpliktende stgtte
fra ledelsen og medvirkning fra de ansatte er viktig. Medvirkning gjennom hele prosessen er et sentralt
funn ogsa i tidligere forskning, pa effektive intervensjonsprogrammer.

Funnet som har stgrst betydning for IA-avtalens mal er at det er ngdvendig a fokusere pa konkrete,
organisasjonsspesifikke forebyggende tiltak dersom delmal 1 i stgrre grad skal oppnas. Studien viser
at det i for stor grad fokuseres pa reaktive tiltak rettet mot enkeltindivider og i for liten grad fokuseres
pa forebyggende tiltak rettet mot bade arbeidsmiljget og mot enkeltindivider.

Behov for mindre rigide bedriftsinterne systemer og integrasjon av IA-arbeidet i bedriftens systemer
Holm (Holm, 2014) har ogsa i en masteroppgave undersgkt de samme (som Stensland 2014) ledernes
perspektiver pa sykefravaersoppfelging. Studien gir en teoretisk vurdering av dagens sykefravaerssys-
tem med utgangspunkt i ledernes opplevelser og erfaringer. Studien bygger pa 24 kvalitative intervjuer
av lA-ledere i en stgrre offentlig virksomhet. Studien utforsker om IA-bedriften har lagt til rette for et
system som stgtter ledernes rolle og interesse i sykefravaersoppfglgingen.

Ledernes uttalelser blir studert opp mot Locke & Lathams systemmoderatorer, for & avdekke om sy-
stemmoderatorene er integrert i bedriftens interne system pa en mate som fremmer malet om redu-
sert sykefravaer. Studien diskuterer ogsa om det er mulig a legge til rette for et system i IA-bedriften
som bade stgtter opp under ledernes rolle og interesse, og fremmer maloppnaelse.

Lederne i undersgkelsen vurderte systemet i bedriften som rigid, mangelfullt og lite tilpasset deres
gnsker i sykefravaersarbeidet. Flere av utfordringene relaterte seg til IA-avtalens rigide oppbygning.
Konkrete utfordringer lederne opplever er manglende oppfglging og stgtte fra HR, mangel pa kunnskap
om regelverket og sykefravaersoppfalging og manglende ansvars- og rolleavklaringer. De empiriske
funnene viser at systemmoderatorene som fremmer maloppnaelse (jf Locke og Latham); Malinvolve-
ring, Feedback, Tilstrekkelige kunnskap og ferdigheter, Rolleavgrensning og Malkonsensus, i liten grad
er integrert i bedriftens system. Bedriftssystemet fremstar dermed som lite malfremmende.

Studien viser at det er ngdvendig a legge til rette for et system er mindre rigid, for a stgtte ledernes
rolle og interesser og dermed fremme maloppnaelse i sykefravaersarbeidet. Et godt IA-arbeid forutset-
ter at IA-avtalens malsettinger integreres i virksomhetens totale personalsystem. Forslag er a legge til
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rette for stgtte og paminnelser til leder fra HR, gke lederes kunnskap om IA-avtalens regelverk, bedre
informasjonsflyten om bedriftens kvalitetssystem og klargjgre leders ansvarsomrader og rolle.

Sterkt lederengasjement og forankring i ledelsen er ngdvendig

Andersen og Grgtteland (Andersen & Grgtteland, 2014) Igfter i en masteroppgave fra 2014 fram leders
betydning og rolle for godt IA-arbeid i den enkelte virksomhet. Studien tar i stgrre grad for seg idealer
for god praksis enn den konkrete praksisen i virksomhetene, og konkluderer derfor noe generelt og
vagt, men den er likevel av interesse fordi den tydelig flagger leders rolle. Studien bygger pa en kom-
binasjon av litteraturstudier, kvalitative intervjuer og en spgrreundersgkelse, og konkluderer blant an-
net med at et sterkt ledelsesengasjement og |IA-forankring i ledelsen er essensielt i tillegg til ngdvendig
kunnskap, forstaelse, struktur, retningslinjer og kobling mellom HMS og IA. Studien viser at det er vans-
kelig for enkelte virksomheter a konkretisere IA-arbeidet slik at det blir styrende for endring av atferd
i organisasjonen, og at gode |IA-ledere beskrives som flinke til a dirigere og re-designe og tilpasse IA-
arbeidet til den enkelte virksomhet.

Ledere som er tett pa ansatte, har hyppig dialog og tilpasser organisasjonen bidrar til godt arbeidsmilj@
og lavere fraveer

En nyere studie fra Fafo (Lien & Bogen, 2018) Igfter og konkretiserer ytterligere ledelsens betydning
for sykefraveer i private og kommunale sykehjem og renholdsvirksomheter. Studien er en oppfglger av
Bogen og Lien (2015) som ogsa finner mye av det samme. Lien og Bogens (2018) kvalitative studie
retter fokuset mot hva virksomheter i bransjer med hgyt sykefraveer, men som allikevel har et lavt
sykefravaer, anser som virksomme og viktige grep for et godt sykefravaersarbeid. De finner at bade
virksomhetsledere og avdelingsledere spiller avgjgrende roller for & skape et godt arbeidsmiljg og feer-
rest mulig fysiske og psykiske belastninger for de ansatte.

Lederne i disse virksomhetene framstar som strenge i den forstand at de fglger opp bade egenmeldt
og legemeldt fraveer strengere enn det lovverket krever. De vektlegger sterkt ansattes medvirknings-
plikt, blant annet ved at ansatte ma ringe leder alle dager ved egenmeldt fraveer. Det settes grenser
for hvor mange og hvor lenge det kan tilrettelegges samtidig i virksomheten. Lederne er tett pa sine
ansatte, og arbeider systematiske med a endre enkeltansattes holdninger gjennom tilrettelegging, kul-
tur og holdningsarbeid, forsgk pa a gke ansattes kunnskap om kropp, plager og arbeid, men ogsa gjen-
nom hyppige telefonsamtaler. Blant annet er det gjort organisatoriske grep som a flytte arbeidstiden
fra kveld til dag, noe som apner for tettere relasjoner mellom ledere og ansatte, og at renholdere
gjennom det gar fra a vaere «usynlige» til synlige arbeidstakere ogsa for oppdragstakerne. Selv om
studien er kvalitativ og avgrenset, generere den interessante og for IA-arbeidet svaert relevante hypo-
teser om hva ledelse og ledere kan bety i sykefraveersarbeidet.

Bogen og Liens (2015) caseundersgkelser i sykehjem viste at de grep virksomhetene med lavt sykefra-
veer har tatt, kan grupperes i tre typer av tiltak:

1. Bedre oppfglging av sykefraveer og sykmeldte. Virksomhetene kartlegger bedre sykefravee-
ret og arsakene til dette enn tidligere. Pa bakgrunn av denne kartleggingen tilbys ulike typer
av tilrettelegging som er tilpasset den enkelte sykmeldtes behov (f.eks. midlertidig redusert
arbeidstid og kompetansehevende tiltak). Dersom det viser seg at ulike typer av tilrettelegging
over tid ikke bidrar til & redusere sykefraveeret, vil virksomheten kunne gi rad til den ansatte
om andre typer av tilpasning, som f.eks. at den ansatte gar ned i stilling eller far en ordning
med (delvis) ufgretrygding. | enkelte tilfeller foreslar virksomheten at annen type arbeid kan
vaere aktuelt for den enkelte, noe som ofte har vist seg a vaere en god Igsning for den det
gjelder.
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2. Vektlegging av et arbeidsmiljg som forebygger sykdom og sykefraveaer ved a papeke ansattes
rettigheter og plikter i organisasjonen: rettigheter med hensyn til a tilbys et forsvarlig fysisk og
psykisk arbeidsmiljg, plikter med hensyn til a skape et kollegialt og stgttende arbeidsmiljg, men
ogsa plikter med hensyn til & ha en livsstil som er forenelig med a jobbe i et sykehjem, som
krever en viss fysisk og psykisk robusthet. Ansatte blir i stgrre grad enn tidligere ansvarliggjort
med hensyn til de ulempene fraveer har og far en bedre forstaelse for viktigheten av a komme
pa jobb, bade for brukernes del og for kollegenes. Det blir ogsa papekt av ledelsen at ansattes
kompetanse og erfaring ikke lett kan erstattes av vikarer.

3. Omdisponering av ressurser, f.eks. ved 8 omgjgre vikarmidler til faste stillinger til tidspunk-
ter som har et saerlig behov for en styrket bemanning, eller «jobbing pa tvers» i organisasjonen.
Det er for gvrig interessant at fa av de undersgkte virksomhetene mener at bemanningssitua-
sjonen er viktigste grunn til hgyt sykefravaer og at det er viktigere a benytte de ressurser man
har pa en bedre mate. Ledelse og tillitsvalgte i kommuner og sykehjem er i all hovedsak sams-
temte om de grepene som er tatt.

Vanskelig a knytte lavere sykefraveer til godt arbeid med IA

Johnsen og Rgvik diskuterer i en masteroppgave om sykefravaersreduksjon, arbeidsmiljg og inklude-
ring er en side av samme sak (Johnsen & Rgvik, 2017). Med bakgrunn i hvordan virksomheter vanlig-
vis forholder seg til oppskrifter i organisasjonsteoretisk perspektiv, er masteroppgaven en transla-
sjonsteoretisk analyse av hvordan, og i hvilken grad, fire virksomheter, en privat, en kommunal, en
fylkeskommunal og en statlig virksomhet, har implementert innholdet i intensjonsavtalen om et ink-
luderende arbeidsliv (1A), og hvorvidt implementeringen fgrte til bra arbeidsmiljg, men iseer om im-
plementeringen fgrte til reduksjon av sykefravaer. Studien har ikke et entydig svar pa hvorvidt syke-
fravaer reduseres pa bakgrunn av at virksomheten har jobbet bra med IA. Imidlertid synliggjgr studien
hvorvidt «den enkelte virksomhet er pa rett spor i arbeidet med a oppna bra arbeidsmiljg». En av de
fire virksomhetene i studien hadde imidlertid godt arbeidsmiljg, men hadde ikke konkretisert 1A i
nevneverdig grad. Forfatteren forklarer dette ved hjelp av det som innen organisasjonsteori kalles
«frikobling» og viser hvordan virksomheter vanligvis forholder seg til oppskrifter. De tre andre virk-
somhetene i undersgkelsen hadde satt av tid og hadde nzerhet til IA-arbeidet. Den private virksom-
het var dessuten saerskilt bevisst pa ngdvendigheten av a modifisere IA kontinuerlig.

Helsefremmende organisering av arbeidet bidrar til senket sykefraveer og raskere tilbakekomst
Hansen beskriver i en liten kvalitativ studie om hvordan en organisasjonsutviklingsprosess i renholds-
bransjen bidro til reduksjon i sykefravaer fra 18,3 % til 5,4% i lgpet av 4 ar (Vold Hansen, 2014). Fgr
tiltakene ble iverksatt jobbet renholderne i organisasjonen alene i ulike kommunale bygg. Dette inne-
bar at de 1) manglet et kollegialt fellesskap. 2) mange jobbet ufrivillig deltid, begrunnet i at organisa-
sjonens trengte a ha sma stillinger knyttet til renhold av for eksempel en barnehage. De ansatte gkte
gjerne stillingsprosenten ved a jobbe med renhold for eksempel i private hjem, hvor de ikke ble ivare-
tatt med tanke pa belastningsskader.

Med utgangspunkt i disse utfordringene, ble satt i gang et omfattende organisasjonsutviklingsprosjekt.
De ansatte 1) gikk over til a jobbe i selvstyrte team (4-5 personer i hvert team), som fordelte arbeids-
oppgaver innad og sammen stod for renholdet i «sine» lokaler. Omorganiseringen innebar 2) at det
ikke lengre var behov for sma stillinger, og at de som gnsket det fikk gkt stillingsprosent. | tillegg ble 3)
renholdstjenesten slatt sammen med andre tjenester til virksomheten slik at ansatte som opplevde at
de samme repeterende bevegelsen ble for stor belastning, kunne kombinere reholdsarbeidet med
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andre kommunale jobber. De ansatte fikk ogsa 4) tilbud om 3 ta fagbrev. 5) | forbindelse med omorga-
niseringen reiste hele avdelingen pa et teamutviklingsseminar. Her mgtte en del av de ansatte sine
kollegaer for f@grste gang.

Ogsa en annen studie peker pa at arbeid med organisatoriske forhold i form av arbeidstidsordninger
kan veere av relevans for sykefravaeret. Vedaa mfl (Vedaa et al., 2017) viser at «quick returns», som
innebaerer begrensede muligheter for restituering mellom skift, gker risikoen for fremtidig sykefravaer.
Studien fant ikke tilsvarende konsekvenser av natt- og kveldsskift for fremtidig sykefravaer. Personlig-
hetstrekk som morningness/eveningness, samt flexibility og languidity, hadde ingen konsekvenser for
hvilken effekt «quick returns» hadde pa fremtidig sylefravaer. Studiens anbefaling er at man unngar
turnuser som innebaerer «quick returns» for a redusere sykefraveeret. Studien impliserer at det a rette
fokuset mot arbeidstidsordninger kan vaere en mate a jobbe for redusert sykefraveer, i alle fall blant
sykepleiere pa sykehus som denne studien var rettet mot.

Manglende jobbsikkerhet bidrar til sykefraveer

Oke m.fl. (2016): Studien benytter data fra The European Working Conditions survey (2010) for a un-
dersgke sammenhengen mellom manglende jobbsikkerhet (precarious work) og sykefravaer. Data er
fra 4 nordiske land, som sammenlignes; Danmark, Finland, Norge og Sverige. Sammenhenger mellom
kjgnn, jobbsikkerhet og sykefraveer er ogsa undersgkt. Studien viser at sykefravaersraten var lavest i
Sverige (18%), og hgyest i Finland (28%). Det er en sammenheng mellom manglende jobbsikkerhet og
selvrapportert sykefravaer. Kvinner er mer fravaerende enn menn i alle de fire nordiske landene, og har
betydelig hgyere sjanser for sykefravaer knyttet til indikatorer for manglende jobbsikkerhet enn menn.
Lav inntekt og sykenaervaer er viktige predikatorer for manglende jobbsikkerhet. Arbeidstakere i of-
fentlig sektor har hgyere sykefravaer enn de i privat sektor.

Studiens anbefaling er a prioritere informerte og kollektive forhandlinger, a gke fleksibiliteten i ar-
beidstiden for de som har uregelmessig arbeidstid, i tillegg til arbeidsrelaterte tiltak for a8 forbedre
arbeidsforholdene. Studien har ikke direkte relevant for IA-avtalens mal, men har implikasjoner bade
for praksis og politikk. Studien viser at jobbsikkerhet og dermed redusert stress i det daglige arbeidet
har stor betydning for helse og sykefraveer. Dermed har studien indirekte relevans for a forsta arsaker
til sykefravaer og hva som kan redusere dette (Oke et al., 2016).

For mye jobbtrygghet kan hemme jobbmobilitet

Lien og Bogen (Lien & Bogen, 2016) belyser hvilke muligheter kommunale arbeidsgivere har for 3 sti-
mulere til jobbmobilitet blant ansatte som er lantidssykemeldt, eller som star i fare for a falle ut av
arbeidslivet for tidlig, og i hvilken grad disse mulighetene benyttes. Bakgrunnen for studien var et
gnske fra KS om a utrede mulighetene for a redusere omfanget av langtidssykefravaer eller gjenta-
kende sykefravaer gjennom jobbmobilitet eller skifte av jobb.

Et viktig suksesskriterium for a lykkes med jobb-bytte er ifglge Lien og Bogen tidsaspektet, dess tidli-
gere man agerer, dess lettere a lykkes. Videre er apen og god dialog mellom arbeidsgiver og arbeids-
taker viktig, men ogsa med NAV og fastleger. Lederne i den enkelte virksomhet har ngkkelrolle fordi
det er her arbeidet med gkt jobbmobilitet ma forega. De ma vage a stille de sykmeldte de vanskelige
spgrsmalene, men samtidig vise medmenneskelighet og varsomhet. Der lederne er tydelige pa at de
sykmeldte selv har en plikt, settes det i gang en refleksjonsprosess hos den sykmeldte. Forut for jobb-
bytte ma de ansatte gjennomga en grundig arbeidsavklaring og kartlegging av kompetanse.

Studien har avdekket eksempler pa ansatte som ikke har sykefravaer etter jobb-bytte, men ogsa ek-
sempler pa ansatte som fortsatt har det. Smakommuner synes a ha en fordel framfor stgrre som fglge
av bedre oversikt over de ledige stillingene. Ansettelsestryggheten i kommunen kan hindre enkelte
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ansatte i a vurdere andre jobbmuligheter. Kommunene mener NAV i begrenset grad medvirker til 3
Ipse sykefraveaerssaker der det er lite sannsynlig at den sykmeldte kan returnere. En utfordring knyttet
til legenes praksis er at de etter arbeidsgivers mening friskmelder ansatte tilbake til en jobb vedkom-
mende ikke makter. Arbeidsgiverne i kommunen opplever i hovedsak at de tillitsvalgte er positive til
jobbmobilitet, men kan samtidig oppleve at tillitsvalgte trenerer slike jobb-bytter ved at de frarader
ansatte a si opp en trygg stillig nar det er sma sjanser for a finne nytt arbeid.

NAV arbeidslivssentrene bidrar til lavere sykefravaer

Killi (Killi, 2017) undersgkte i en forholdsvis ny masteroppgave ved UiO (veiledet av Simen Markus-
sen/Frisch-senteret) IA-avtalens og saerlig NAV Arbeidslivssentres innvirkning pa malene i IA-avtalen.
Hovedfunnet er at IA-bedrifter reduserer omfanget og lengden pa sykefravaeret. | tillegg har avtalen
redusert sannsynligheten for a bli utstgtt fra arbeidslivet og gkt sannsynligheten for a8 komme tilbake
i arbeid etter en periode med arbeidsavklaringspenger eller ufgretrygd. Studien finner at sykefraveaeret
reduseres med 2,5 prosent som fglge av stgtten, og at effekten pavirkes av distansen til NAV Arbeids-
livssenter, noe som kan tyde pa at bedrifter lokalisert i neerheten av NAV Arbeidslivssenter far mer
stgtte. | tillegg finner studien at stgtten reduserer sannsynligheten for utstgting med 5,7 prosent, og
gker sannsynligheten for a bli inkludert med 5,6 prosent. Ifglge denne studien har altsa IA-avtalen bi-
dratt til a begrense sykefraveeret IA-bedrifter.

Ingen effekt av helseforebyggende tiltak pa sykefravaeret samlet

Nielsen og Midtsundstad (Nielsen & Midtsundstad, 2016) undersgkte i en systematisk evaluering av
helseforebyggende tiltak i norske virksomheter basert pa spgrreundersgkelse fra 2010 koblet med re-
gisterdata, om virksomheters tilbud av helsetiltak har effekt pa ansattes sannsynlighet for a bli syke-
meldt eller ufgretrygdet. De fant ingen pavisbar effekt av helseforebyggende tiltak pa sykefravaeret
samlet, men en redusert risiko for ufgrhet. En svakhet ved denne studien var manglende beskrivelse
av hva slags helsetiltak som inngikk i tilbudet.

Sykehusansatte som oftere opplever strukturelle endringer har gkt sannsynlighet for sykemel-
ding

Bernstrgm og Kjekshus (V. H. Bernstrgm & Kjekshus, 2015) undersgkte basert pa registerdata fra 2005
og 2007 hvilken betydning strukturelle endringer og endringer knyttet til pasientomsorg har for lang-
tidssykefravaer blant sykehusansatte. Strukturelle endringer ble definert som: Endringer i organisa-
sjonsstrukturen, f. eks. sammenslaing/oppdeling av enheter. Endringer knyttet til pasientomsorg er
definert som: Endringer i hvordan pasientbehandlingen er organisert, pasientflyt eller samarbeid mel-
lom sykehuset og andre helse- og omsorgsinstitusjoner. Bernstrgm og Kjekshus fant at sykehusansatte
som oftere opplever strukturelle endringer har signifikant hgyere sannsynlighet for a bli langtidssyke-
meldte. Effekten er relativt liten. Endringer knyttet til pasientomsorg er ikke forbundet med langtids-
sykefraveer.

Forenklingene i IA siste periode er godt kjent, men fgrer til lite dreining i retning av forebygging
Deloitte gjorde en enkel spgrreundersgkelse og workshop med ansatte fra arbeidslivssentra om sent-
renes inntrykk av betydningen av forenklingene i sykefraveersoppfglgingen® som kom i 2014 (Deloitte,
2016). Tilbakemeldingene fra arbeidslivssentra indikerer at IA-virksomhetene har god kjennskap til

5 Forenklingene var 1) presisering av at oppfelgingsplan unntaksvis er ngdvendig nar arbeidstaker er gradert
sykemeldt, 2) dialogmgte 1 avholdes kun nar arbeidsgiver og arbeidstaker anser det som hensiktsmessig, 3)
dialogmgte 1 er fgrst og fremst en arena for arbeidsgiver og arbeidstaker, 4) dialogmgte 2 kan avholdes
tidligere dersom en av aktgrene krever det, 5) rapporteringen fra arbeidsgiver til arbeids- og velferdsetaten
opphgrer etter ni uker, 6) sanksjoner fra nav ovenfor arbeidsgivere som ikke fglger opp sine plikter fjernes.
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forenklingene, at forenklingene har fgrt til mindre byrakrati, men at de i liten grad har resultert i en
vridning av ressursene i IA-virksomhetene inn mot mer forebygging og tidlig innsats. Noen ikke-inten-
derte virkninger pekes det ogsa p3, blant annet at muligheten til 8 handheve sykefravaersoppfaglgingen
internt er endret nar det ikke finnes et sanksjonsregime, noe faerre IA-virksomheter ser ut til a lage
oppfelgingsplaner, samt flere mangelfulle oppfglgingsplaner.

Veiledning av sykmelder gav ikke lavere sykefraveer selv om sykmelder trodde det

Mykletun mfl fant i en studie blant leger i Bergen ingen effekt pa sykefravaer som fglge av systematisk
veiledning av leger (Arnstein Mykletun et al., 2015). | denne studien ble effekten av et tiltak hvor NAVs
radgivende overleger ble involvert i systematisk veiledning av fastleger, testet. Veiledningen tok ut-
gangspunkt i legens egne listepasienter som hadde vart sykmeldt lenger enn atte uker, og veiled-
ningen ble gitt fire ganger over 12 maneder.

Studien ble gjennomfgrt som en randomisert kontrollert studie i 2013, og alle Bergens fastleger ble
invitert til deltakelse. Det viktigste utfallsmalet var om sykefravaeret endret seg i gruppen som mottok
veiledning sammenlignet med kontrollgruppen. Det var ingen paviselig effekt av veiledningsmetoden
pa totalt sykefravaer, langtidssykefravaer eller graderingsandel. Fastlegene var imidlertid tilfreds med
veiledningen, vurderte den som nyttig, ville anbefale den til kollegaer, og vurderte subjektivt at veiled-
ningen hadde endret deres sykmeldingspraksis. NAV-leger var ogsa generelt optimistiske til at meto-
den kunne pavirke sykmeldingspraksis og kunne godt tenke seg selv a bli engasjert i slikt veilednings-
arbeid.

Denne studien viser ifglge Mykletun mfl. at selv populaere, omfattende og systematiske tiltak for 3 gke
sykmelders kompetanse og bevissthet i sykmeldingsarbeidet kan vaere uten effekt pa sykmeldingsprak-
sis. Studien gir ingen holdepunkter for at sykmeldingspraksis kan pavirkes gjennom a gke sykmelders
kompetanse og bevissthet. Pa bakgrunn av denne studien kan det likevel ikke utelukkes at sykmel-
dingspraksis kan pavirkes med andre metoder eller strategier. Resultatet var noe overraskende og stod
i kontrast til subjektive vurderinger av effekt og nytteverdi fgr effektevalueringen var klar. Studien viser
slik forfatterne beskriver det ngdvendigheten av a gjennomfgre effektevalueringer ved bruk av kon-
trollgrupper, og at selv klare subjektive vurderinger av hva som er nyttig og effektivt, kan vaere feil.

En begrenset, men gkende bruk av ordningen «friskmelding til arbeidsformidling»

Nossen og Sgrbg (Nossen & Sgrbg, 2015) beskriver bruken av ordningen «friskmelding til arbeidsfor-
midling». Bakgrunnen for studien var at ordningen er lite brukt og det er lite kunnskap om ordningen.
«Friskmelding til arbeidsformidling» er en ordning for sykmeldte som av helsemessige arsaker ikke kan
ga tilbake til sitt vanlige arbeid, men som ellers er arbeidsfgre. Den innebaerer at den sykmeldte frisk-
meldes, men beholder retten til sykepenger i inntil 12 uker mens hun eller han sgker nytt arbeid. Det
er en betingelse at arbeidsforholdet opphgrer og brukeren melder seg som arbeidssgker. Rent praktisk
foregar det pa den maten at NAV mottar friskmelding fra legen, og deretter gjgr et vedtak i saken og
sender brev med informasjon om dette til bruker, med kopi til arbeidsgiver og lege.

Studien gir en deskriptiv analyse av hvor mye ordningen benyttes, utviklingen over tid og kjenne tegn
ved deltakerne. Den finner en begrenset, men gkende bruk av ordningen. |1 2002 utgjorde deltakerne
0,6 prosent av alle som avsluttet en sykepengeperiode, mens andelen i 2014 hadde gkt til 1,0 prosent.
Ordningen benyttes oftere av sykmeldte menn enn sykmeldte kvinner. Det er stor forskjell mellom
fylkene i bruken av ordningen. Vestfold, Telemark og Buskerud skiller seg ut ved a bruke ordningen
mest. Lavest andel finner vi i Sogn og Fjordane.
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Ansatte i bedriftshelsetjenesten har svaer ulik forstaelse av arbeidsevne

Suleiman (Suleiman, 2017) studerte ansatte i bedriftshelsetjenester forstaelse av begrepet arbeids-
evne. Han viser at bedriftshelsetjenester/HMS-radgivere har relativt ulike forstaelser av konseptet ar-
beidsevne. Noen har en enkel forstaelse, som for eksempel «The ability one has to perform work».
Andre har en mer omfattende og utfgrlig forstaelse, som for eksempel: «The prerequisites one has to
meet the requirements and expectations put in place in occupational life, seen from one’s health, ed-
ucation, competence, work experience and life situation».

Disse ulike forstaelsene kan fa konsekvenser bade for tilnaerming til bedriftshelsetjenesten og ulike
vurderinger av denne. Det papekes at det er problematisk nar HMS-eksperter har en forenklet forsta-
else av arbeidsevne. De ulike forstaelsene av konseptene et gitt regelverk bygger pa gi utspring til ulik
praksis med tanke pa implementering av dette regelverket. Videre vil de ulike bedriftshelsetjenester
sine forstaelser og pafglgende tilneerminer til HMS-arbeid fgre til mangelfull implementerung av poli-
tiske virkemidler og regelverk. Det anbefales derfor at det jobbes med a gke ansatte i bedriftshelsetje-
nesters forstaelse av arbeidsevne, og av politiske virkemidler og regelver for a sikre likebehandling.

Delmal 2 — Rekruttering eller tilrettelegging for personer med nedsatt funksjonsevne

| det fglgende presenterer vi fortlgpende korte oppsummeringer av de studiene publisert i perioden
2014-2018 som vi mener har szerlig relevans for delmal 2 i IA-avtalen.

Registerdata uegnet til & identifisere personer med nedsatt funksjonsevne

Tallgrunnlaget har ikke veert tilstrekkelig for a gi et godt bilde verken av maloppnaelsen for delmal 2 i
IA-avtalen eller avinnsatsen som ma gjgres for a na dette delmalet. Derfor gnsket partene i arbeidslivet
a styrke kunnskapsgrunnlaget gjennom bedre statistikk om utviklingen av yrkesdeltakelsen blant per-
soner med nedsatt funksjonsevne. Brathen og Svalund (Brathen & Svalund, 2015) vurderte eksiste-
rende tallgrunnlag og foreslar hvordan tallgrunnlaget kan bedres framover.

De finner at registerdata er uegnet som primaerkilde for a identifisere den totale populasjonen av per-
soner med nedsatt funksjonsevne. Det ma benyttes spgrreundersgkelser. Forfatterne argumenterer
for a benytte SSBs tilleggsundersgkelse til Arbeidskraftundersgkelsen (AKU) rettet mot personer som
har en funksjonshemning, som hovedkilde for statistikk og indikatorer. De argumenterer for a utar-
beide statistikk som belyser fire hovedmomenter: 1) Yrkestilknytning til personer med nedsatt arbeids-
evne og endring i denne over tid, 2) rekrutteringen av personer med nedsatt funksjonsevne til arbeids-
livet, 3) utstgting av personer med nedsatt funksjonsevne fra arbeidslivet, og 4) endringer i ytre forhold
som pavirker personer med nedsatt funksjonsevnes yrkesdeltakelse (tiltak, tilrettelegging, holdninger).

Inkludering i utdanningsinstitusjonene har veert mer vellykket enn i arbeidslivet

Med utgangspunkt i livshistorieintervjuer med 66 personer med ulike typer funksjonsnedsettelser (be-
vegelse, syn og hgrsel), fra tre generasjoner, drgfter Lillestg og Sandvin (Lillestg & Sandvin, 2014)) mu-
lige forklaringer pa de svake resultatene av disability employment politikk. Studien viser at inkludering
av personer med funksjonsnedsettelser i utdanningsinstitusjoner har vaert vellykket, mens integrering
i arbeidsmarkedet ikke har vaert det. Forfatterne lanserer flere mulige forklaringer pa sistnevnte, blant
annet gkt konkurranse i arbeidsmarkedet. En forklaring er at velferdsstaten ikke kontrollerer arbeids-
markedet pa samme mate som utdanningsinstitusjonene. Arbeidsmarkedet kan ikke styres politisk,
eller det ville kreve langt sterkere regulative virkemidler enn velferdsstaten ser ut til 8 kunne eller ville
ta i bruk. En annen forklaring er at workfare policies vektlegges i pkende grad. Dette innebaerer at det
fra politisk hold rettes sterkere fokus mot de som mistenkes for a ikke ville jobbe, enn mot de som per
definisjon er unntatt fra plikten til a8 arbeide. Dette betyr at det i for liten grad jobbes aktivt med 3
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integrere personer med funksjonsnedsettelser, som gnsker a jobbe. Antidiskrimineringslovverk og li-
kestilte utdanningsmuligheter ikke er nok dersom en skal lykkes med a integrere personer med funk-
sjonsnedsettelser i ordinaert arbeid. En aktiv arbeidsmarkedspolitikk er ngdvendig dersom en skal re-
kruttere unge med funksjonsnedsettelser, som har hgyere utdanning og gnsker a jobbe, men ikke far
jobb (Lillestp & Sandvin, 2014).

Vanskelig a rekruttere personer med nedsatt funksjonsevne pa ordinaer mate

Skarpaas og Svare (l. Skarpaas & Svare, 2014) belyste i en rapport delmal 2 i IA-avtalen fra en hittil
underutforsket vinkel: Den tar for seg rekruttering til arbeidslivet av personer med nedsatt funksjons-
evne via vanlige kanaler. Fire virksomheter organisert i Arbeidsgiverforeningen Spekter har veert med
i prosjektet. | alle de fire bedriftene var det et klart gnske om a ansette personer med nedsatt funk-
sjonsevne, dersom de ellers viste seg a tilfredsstille kravene som ble stilt i rekrutteringsprosessen.
Rundt 130 ordinzrere stillinger innenfor helse, IKT, administrasjon m.m. ble utlyst i Igpet av prosjekt-
perioden i de fire virksomhetene. Blant sgkerne til disse stillingene ble det identifisert fire spkere med
funksjonsnedsettelser, hvorav en ble innkalt til intervju, uten at det fgrte til noen ansettelser. Rappor-
ten diskuterer hva det relativt beskjedne utfallet kan forklares med. Den trekker ingen endelige kon-
klusjoner, men diskuterer noen mulige forklaringer, som blant annet mdten noen av stillingene ble
utlyst pa, og typen stillinger som ble utlyst, samt manglende tilrettelegging, szerlig i form av muligheten
til 3 jobbe redusert enten i perioder eller permanent. Frykt for diskriminering, til dels basert pa tidligere
erfaringer, er en annen mulig forklaring.

Studien indikerer at et godt IA-arbeid burde innbefatte gode grep for 8 omga de barrierene som ligger
mot ansettelse av personer med nedsatt funksjonsevne. Studien peker pa som et klart potensial a for-
bedre virkemiddelapparatet sin evne til 8 bista til inkludering. Den sier slik indirekte at hverken et in-
dividfokus eller et fokus pa arbeidsgiver/arbeidsgivers holdninger er tilstrekkelig. Fokus bgr antakelig
0gsa rettes mot stgtteapparatet, samtidig som det er utfordringer knyttet til a for tett kobling til stgt-
teapparatet i formidlingssituasjoner.

lkke-gkonomisk stgtte viktigere enn lovgivning og gkonomisk tilskudd for rekruttering av per-
soner med nedsatt funksjonsevne

En norsk/svensk studie (Kuznetsova & Yalcin, 2017) utforsket 4 store virksomheters arbeid med & ink-
ludere personer med nedsatt arbeidsevne, og diskuterer szerlig betydningen av lovverk, gkonomiske
virkemidler og radgivende bistand. Den argumenterer for at antidiskrimineringslovgivinga i begge land
har lite direkte innvirkning pa praksis eller beslutninger i den enkelte virksomhet om 3 inkludere per-
soner med nedsatt funksjonsevne, at gkonomisk stgtte bidrar positivt, men ikke blir oppfattet/erfart
som hovedgrunn for a inkludere, og at ikke-gkonomisk stgtte/bistand og bevisstgjgrende aktiviteter
oppfattes som svaert viktige. Implementering av malrettede tiltak som bedriftene direkte kan gjgre
nytte av framstar som viktig for at bedriftene skal fa gode erfaringer med og gkt kompetanse pa inklu-
dering av personer med nedsatt arbeidsevne. Studien peker pa at slike tiltak er implementert mer i
Sverige enn i Norge.

Antidiskrimineringslover og generelle retningslinjer er ikke tilstrekkelig

En komparativ studie av Kuznetosova m.fl. (Kuznetsova et al., 2017) undersgker ikke-diskriminerings-
og omfordelingspolitikk, virkemidler knytet til arbeidsmarked og sosiale rettigheter, samt sysselset-
tingssituasjonen for personer med funksjonsnedsettelser i Norden og de baltiske landene. Policyana-
lysen viser at det er flere likheter mellom de nordiske og de baltiske landene i antidiskrimineringslov-
givning enn i omfordelingspolitikken, noe som gjenspeiler gkt transnasjonal politisk innflytelse pa dette
omradet. Samtidig viser studien at til tross for er en noe sterkere sysselsettings- og omfordelingspoli-
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tikk i Norden enn i de baltiske landende, gjenspeiler ikke sysselsettingsraten for personer med funk-
sjonshemmede i Norden raten for funksjonsfriske i Norden. En sterk velferdspolitikk kan veere bra for
befolkningen som helhet, men fgrer ikke ngdvendigvis til gkt sysselsetting av personer med funksjons-
nedsettelser. Studien konkluderer med at antidiskrimineringslovgivning og generelle virkemidler og
retningslinjer ikke er nok dersom en skal gke sysselsettingsraten for personer med funksjonsnedset-
telser, og at ansvaret ikke ma legges pa arbeidsgivere. En sterk kombinasjon av stgtteordninger og
fleksible arbeidsmarkedsmuligheter er ngdvendig. Det er ogsa ngdvendig med en sterk likestillingspo-
litikk ogsa pa andre omrader enn arbeidsmarkedet (Kuznetsova et al., 2017).

Arbeidsgiveres holdninger og handlinger viktigere enn sektor, industri og stgrrelse

Mandal og Ose (Mandal & Ose, 2015) utforsker forskjeller mellom arbeidsgivere med tanke pa om de
har implementert en politikk som legger til rette for inkludering av personer med funksjonsnedsettel-
ser, bade eksternt og internt. Med utgangspunkt i litteraturen om corporate social responsibility (CSR),
forfglger artikkelen et teoretisk argument om at visse samarbeidsprosesser pa arbeidsplassen fremmer
virksomhetens innsats for a rekruttere og tilrettelegge for personer med nedsatt funksjonsevne. Data-
grunnlaget er surveydata fra ledelsen i et tilfeldig utvalg IA-virksomheter som ble koblet med register-
data fra det norske sykefravaersregisteret og virksomhetsregisteret.

Funnene viser at arbeidsgiveres holdninger og handlinger er viktigere for deres innsats for a rekruttere
og tilrettelegge for ansatte med nedsatt funksjonsevne, enn hva faktorer som sektor, type industri og
virksomhetens stgrrelse er. Funnene kan inspirere til videre arbeid med IA-avtalen, med tanke pa at
virksomheters adferd har stor betydning. A ha jevnlig kontakt med arbeidslivssentrene, og a forankre
IA-arbeidet | virksomhetens generelle HMS-arbeid og i etablerte kollektive praksiser vil antakelig veere
en fruktbar tilneerming for 8 nd malet om inkludering av personer med nedsatt funksjonsevne i ar-
beidslivet. Datagrunnlaget (tverrsnitt) gjgr det ikke mulig a fastsla kausalitet, og det anbefales derfor
at fremtidig forskning benytter paneldata for & utforske kausale mekanismer.

Inkludering av personer med psykiske lidelser

Vanskelig for ledere G balansere behovet til den enkelte med behovet til arbeidsplassen rundt psykisk
syke

Erstad og Ness (2017) har undersgkt hvordan ledere i en IA-kommune beskriver arbeidet med oppfgl-
gingen av ansatte med psykiske helseproblemer. Studien gir et innblikk i lederes holdninger til og erfa-
ringer med oppfalging av ansatte med psykiske helseproblemer. Selv om leder gnsker 3 hjelpe og stgtte
ansatte, kan det veere utfordringer knyttet til apenhet og til hvilke reelle muligheter det er for 3 tilret-
telegge pa arbeidsplassen. Studien viser at lederne er opptatte av a vaere et medmenneske, tilrette-
legge og a se den ansatte. Samtidig opplever de noe ambivalens med tanke pa de noen ganger mot-
stridende hensyn mellom 3 ivareta den ansattes behov kontra arbeidsplassens behov. For eksempel
pa en arbeidsplass med barn, fordi barn ikke ngdvendigvis forstar atferden til voksne som strevde psy-
kisk. En annen utfordring for lederne er at det a stille krav til sykemeldte ansatte ikke alltid oppleves
som stgttende av den ansatte. Studien peker ogsa pa at en del ledere kan ha behov for, er kunnskap
om psykisk helse og sykefravaer (Erstad & Ness, 2017).

Relasjonell ledelse viktig for personer med psykiske vansker

Espenes og Giaever (2016) har undersgkt arbeidsgiveres beskrivelser av hvordan de handterer tilrette-
legging for ansatte med psykiske plager, og hvilke utfordringer de star ovenfor i dette arbeidet. Fun-
nene viser at lederne legger vekt pa a stgtte den ansatte, stille krav og utfordre, samt tilretteleggings-
tiltak. Utfordringene lederne opplever er knyttet til 8 balansere hensynet til individet med hensynet til
organisasjonen, at oppfglgingen kan vaere emosjonelt belastende for leder, og manglende apenhet fra
den ansatte.

Arbeidsforskningsinstituttet, OsloMet, r2018:06 74



Lederstil har stor betydning for leders handtering av oppfglgingen. En leder som i hovedsak vektlegger
ivaretakelse av driften og gkonomien i organisasjonen, vil ha en mer oppgaveorientert ledelsesstil.
Individuelle hensyn blir da en sekundzer prioritet. Studien anbefaler at ledere fokuserer pa de relasjo-
nelle sidene av ledelse i tilretteleggingsarbeidet, da dette fremmer ivaretakelse av den enkelte ansatte.
Men studiens funn viser samtidig at den relasjonelt orienterte ledelsen er den mest krevende for le-
dere. Dette kan bidra til at ledere nedprioriterer den relasjonelt orienterte ledelsen, og prioriterer
oppgaveorientert adferd som 3 stille krav og utfordre den ansatte. Studien viser ogsa at ledere vekt-
legger sveert lik ledelsesadferd bade i handteringen av ansatte med fysiske og psykiske helseplager, til
tross for at den relasjonelle ledelsen kan vaere av spesielt stor betydning nar en skal tilrettelegge pa en
ivaretakende mate overfor ansatte med psykiske plager. En mulig forklaring er at ledere mangler kunn-
skap om psykiske lidelser. Det er behov for a gke lederes kompetanse pa dette omradet dersom en
skal finne egnede tilretteleggingslgsninger (Espenes & Giaever, 2016).

Psykologer bar i starre grad ta arbeid og arbeidsplassen opp med sine klienter

Lau mfl (Lau et al., 2018) finner i en kvalitativ studie som bygger pa intervjuer med ledere i en kom-
mune, at ledere kan havne i en form for «xumulig posisjon» i utfordrende saker som handler om tilret-
telegging: De har ikke krav pa a vite arsaken til fravaeret hos sine ansatte, men skal samtidig tilrette-
legge for sykenaervaer og retur til arbeid uten a ha denne kunnskapen. Lau mfl. foreslar at arbeidstakere
med psykiske lidelser bgr vaere mer dpne med arbeidsgiver om sin problematikk, og anbefaler at psy-
kologer tar dette opp med sine klienter og sammen vurderer hensiktsmessigheten av apenhet.

Pkonomiske insentiver kan gke arbeidsdeltakelse for personer med nedsatt funksjonsevne og/eller psy-
kiske lidelser

Kostgl og Mogstad (Kostgl & Mogstad, 2014) undersgkte hvordan gkonomiske insentiver kan fa mot-
takere av ufgretrygd til a returnere til arbeid, naermere bestemt ved a analysere virkningen av et tiltak
innfgrt 1.januar 2005 i Norge der det er mulig a beholde 40% av trygden selv om man arbeidet mer
enn det tillatte nivaet. Tre ar etter tiltaket ble innfgrt hadde arbeidsdeltakelsen blant ufgretrygdede
mellom 18 og 49 ar gkt med 8,5 prosentpoeng, noe som tyder pa at mange ufgretrygdede har arbeids-
kapasitet som kan fremmes gjennom gkonomiske insentiver. Dette resulterte i en gkning i inntekten
til mottakerne av ufgretrygd, som igjen fgrte til en liten gkning i mottakernes disponible inntekter og
en signifikant reduksjon i kostnadene knyttet til ufgretrygd (kostnadsreduksjonen skyldes bade en re-
duksjon i trygdeutbetalinger og en liten gkning i mottakernes skatteinnbetalinger).

Samtidig finner studien at ulike demografiske grupper reagerte ulikt pa tiltaket. Studien finner blant
annet ingen effekt av tiltaket blant ufgretrygdede mellom 50 og 61 ar, og det er ogsa store forskjeller
mellom hvordan ulike undergrupper av mottakerne mellom 18 til 49 ar responderte pa tiltaket. Blant
denne aldersgruppen sa man stgrst effekt blant menn, mottakere med hgy utdanning eller lengre ar-
beidserfaring og mottakere som var bosatt i omrader med lav arbeidsledighet. Denne heterogeniteten
indikerer at det er gode grunner til a rette tiltaket mot de enkeltgruppene som i stgrst grad responde-
rer positivt pa de gkonomiske insentivene.

Mangfoldig og fleksible statteformer med utgangspunkt i den enkeltes behov er ngdvendig.

Mona Sommer mfl (Sommer, Borg, & Ness, 2018) undersgkte hva som er fruktbare tiltak for a fremme
deltakelse i utdanning og arbeid blant personer med psykiske helseproblemer gjennom en analyse av
14 studier av ulike utdannings- og yrkesrettede tiltak overfor personer med psykiske helseproblemer.
Det overordnede funnet er at «helpful support» for a fremme deltakelse i utdanning og arbeidsliv ford-
rer at virkemidlene er mangfoldige og fleksible, og tar utgangspunkt i den enkeltes behov. Hva perso-
ner med psykiske helseproblemer selv opplever som «helpful support» for a fremme deltakelse i ut-
danning og arbeid for personer med psykiske helseproblemer kan oppsummeres i tre overordnede
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temaer: (a) Stottende mellommenneskelige relasjoner, (b) At stgtte til utdanning/sysselsetting gis
samtidig som pa andre livsomrader, (c) person-sentrert stgtte.

Relevant kompetanse og ferdigheter, og tilstrekkelig bistand er ngdvendig

Kinn mfl (Kinn et al., 2014) studerte som Sommer mfl allerede eksisterende studier og undersgkte
gjennom en metaanalyse av 16 ikke-norske studier hva personer med psykiske helseproblemer opple-
ver som fasilitatorer for og barrierer mot sysselsetting. Det 8 komme i, og forbli i, arbeid for personer
med psykiske helseproblemer beskrives av forfatterne som a sta pa skgyter, hvor den enkelte balan-
serer mellom en rekke motsetninger: hjelpelgshet og overmot, kjedelige rutinger og overstimuli, iso-
lasjon og sosiale krav, motlgshet og urealistiske forventninger. For & komme/forbli i arbeid er det to
sentrale faktorer som fremmer: (1) a ha ferdigheter og relevant kompetanse (a vite hvordan man skal
sta pa skgyter) og (2) a kunne fa assistanse (ha en trener mens man er pa isen).

Arbeidsgiverloser i arbeidslivssentra styrker arbeidsgiveres evne til G inkludere personer med psykiske
lidelser

Schafft (Schafft, 2014) beskriver basert pa en evaluering fra 2012, erfaringer fra utviklingene og imple-
menteringen av arbeidsgiverloser lokalisert i arbeidslivssentra. Arbeidsgiverlosene gir bistand til ar-
beidsgivere omkring ansatte med psykiske lidelser. De radgir arbeidsgivere bade pa indikativt, selektivt
og universelt niva. De bygger pa bade SE (Supported Employment) og Al (Appreciative Inquiry)-tilnzaer-
minger og stimulerer til leeringsprosesser i den enkelte arbeidsorganisasjon.

Schafft finner at 80% av arbeidsgiverne som hadde mottatt bistand fra en arbeidsgiverlos sa at de
hadde forbedret sin evne til 3 ansette en person med psykiske lidelser, deres evne til & handtere an-
satte med psykiske vansker, og/eller til & forberede og gjennomfgre samtaler med ansatte med psy-
kiske vansker. Arbeidsgiverne vektla hgyest arbeidsgiverlosenes kunnskap om psykiske lidelser og den
dialogbaserte kompetansen og tilnaermingen. Pilotprosjektet utviklet nye og mer omfattende former
for «on the job support». | motsetning til tradisjonelle jobbspesialistroller innenfor Supported Employ-
ment som ofte tar utgangspunkt i individet, rettet arbeidsgiverlosene blikket ikke bare mot individet,
men ogsa mot ulike niva og organisasjonelle faktorer pa den enkelte arbeidsplass, arbeidsgivere, mel-
lomledere og naturlig stgtte.

Recoverytenkning er ngdvendig for G gke arbeidsintegrering for personer med psykiske helseproblemer
Bjaarstad m.fl. (Bjaarstad et al., 2014) trekker frem eksempler pa det de regner som god praksis innen
recoverytenkningen, for 3 vise at det er fruktbart a tenke jobb og behandling parallelt og at mennes-
kene med psykiske helseproblemer selv bgr styre prosessen, med stgtte fra aktgrer som samhandler
med hverandre og med arbeidsgivere. Tiltakene som beskrives er individuell jobbstgtte, JobbResept,
Jobbmestrende oppfglging og Likemannsprosjektet i Sggne, som alle er rettet mot personer med psy-
kiske helseproblemer. Tiltakene jobber med behandling og integrering i det ordinjeere arbeidslivet pa-
rallelt, og i samarbeid med bade NAV og helsetjenestene. Tiltakene har hatt suksess nar det gjelder a
fa personer med psykiske helseproblemer i arbeid. | JobbResept kom 62 prosent av deltagerne ut i
ordinaert arbeid eller skole i 2012. Siden oppstart i 2007 har 380 personer fatt tilbud. (Ifglge prosjekt-
leder har JobbResept ogsa fgrt til faerre innleggelser i psykiatrien). | Jobbmestrende oppfglging var 77
prosent av 150 deltagere i en eller annen type jobb etter ti maneder i prosjektet. Faerre enn hver femte
av dem var i jobb fgr de mottok dette tilbudet. Likemannsprosjektet var i en tidlig fase da artikkelen
ble skrevet.

Bjaarstad m.fl. (2014) argumenterer for med at jobb i det ordinaere arbeidsliv er ngdvendig dersom
flere med psykiske helseproblemer integreres i arbeidslivet. Med utgangspunkt i de utvalgte eksemp-
lene pa god praksis og tidligere forskning, argumenterer Bjaarstad m.fl. (2014) for at trappetrinnsmo-
dellen, der man starter i en vernet bedrift og malet pa sikt er ordinzert arbeid, hemmer inkludering av
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mennesker med psykiske helseproblemer i arbeidslivet. Trappetrinntenkningen bidrar til 3 overbevise
mennesker med psykiske helseproblemer om at de kun evner a jobbe i spesielle, tilpassende omgivel-
ser, ikke i det ordinaere arbeidslivet. (Bjaarstad et al., 2014)

Personer med schizofrenidiagnose kan komme i arbeid

Falkum m.fl. (Erik Falkum et al., 2017) beskriver et forsgk med det yrkesrettede rehabiliteringspro-
grammet JUMP, og undersgker yrkesaktiviteten til deltakerne i rehabiliteringsprogrammet sammen-
lignet med en kontrollgruppe. JUMP er spesielt rettet mot personer som har en schizofrenidiagnose.
Formalet er a fa denne gruppen i arbeid, samt rehabilitering gjennom arbeid. JUMP-deltakerne fikk ti
maneders yrkesrettet rehabilitering. Deltakernes ressurser og preferanser ble kartlagt. Alle deltakerne
jobbet aktivt under intervensjonen (helst i den ordinzere arbeidsmarkedet, eventuelt i en vernet be-
drift), i motsetning til tradisjonelle programmer, hvor det tilbys sakalt «prevocational» opplaering. Alle
deltakerne behandlet ved metoder fra yrkesrehabilitering kombinert med kognitiv atferdsterapi («cog-
nitive behaviour therapy») (CBT) eller kognitiv behandling («cognitive remediation») (CR).

Studien viser at andelen JUMP-deltakere som var sysselsatt (i konkurransedyktig arbeid, eller ved ar-
beidsplassering pa enten ordinzere arbeidsplasser eller vernede bedrifter) gkte fra 17 til 77 % i perio-
den. Av disse hadde 8 % konkurransedyktig arbeid, 36 % arbeidsplassering i ordinaere arbeidsplasser
(med velferdsytelser og ikke Ignn) og 33 % hadde arbeidsplassering i en vernet bedrift. Til sa mmenlig-
ning hadde andelen sysselsatte i kontrollgruppen gkt fra 15.5 til 18.2 %. JUMP-deltakerne hadde ogsa
betydelig bedring | psykosesymptomer. Studien stgtter tidligere forskning som har vist at majoriteten
av personer med lidelser i schizofrenispekteret kan komme i arbeid. Det konkluderes med at de som
gnsker 3 arbeide bgr tilbys yrkesrettet rehabilitering. (Erik Falkum et al., 2017).

Engasjerte ledere, felles forstdelse, samarbeid og oppfalging fra NAV ngdvendig for & lykkes med place-
train for personer med psykliske helseproblemer

| en studie av Skarpaas mfl (L. S. Skarpaas et al., 2016) undersgkes ledernes perspektiver pa utford-
ringene forbundet med «job placement» for personer med psykliske helseproblemer. Studien peker
ut tre viktige forutsetninger for at «place train» skal fungere: (I) en engasjert leder som tilbyr arbeids-
oppgaver basert primart pa den ansattes motivasjon; (Il) sterke, apne relasjoner hvor det etableres
en felles forstaelse av problemene og et realistisk bilde av hva arbeidet skal innebzere; og (lll) en aner-
kjennelse blant alle aktgrer (leder, ansatt, NAV m.fl.) at stillingen krever et kontinuerlig og gjensidig
samarbeid. Studien viser ogsa at lederne opplever at samarbeidet med NAV ikke fungerer optimalt.
Bade leder og den ansatte (i Job placement) trenger oppfglging og stgtte fra NAV underveis (L. S.
Skarpaas et al., 2016).

Studier om spesifikke tiltak og tilneerminger

Arbeidspraksis har begrenset effekt for G komme i ordinaert arbeid

Zang evaluerte kausale effekter av arbeidspraksis og opplaringstiltak for ordinaere jobbsgkere i perio-
den 2003-2012 (Zhang, 2016). Estimering og simulering av forlgpsanalysemodellen viser at arbeids-
praksis har moderate (hvis noen) positive effekter pa sannsynligheten for 8 komme i ordinzert arbeid,
mens opplaeringstiltak har klart positive effekter. Effektene varierer mellom ulike grupper. Innvandrere
har mest utbytte av arbeidspraksistiltak, fortrinnsvis kombinert med opplaering. «Opplaering fgrst og
arbeidspraksis etterpa» har mer positive effekter enn «arbeidspraksis fgrst og opplaering etterpa»
(«train-place» bedre enn «place-train»).

Sannsynligheten for overgang til jobb reduseres ifglge Zang betydelig mens tiltaket pagar (innlasnings-
effekt). Innlasingseffekten er sterkere for unge, innvandrere og personer med grunnskole som hgyeste
fullfgrte utdanningsniva. Innlasingseffekten er ogsa sterkere for arbeidspraksis enn for opplaeringstil-
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tak. Arsaken til at arbeidspraksis har begrenset effekt pa sysselsettingen kan tenkes & skyldes at inn-
holdet i arbeidspraksisen ikke samsvarer med deltakernes forventinger, og at deltakerne derfor er lite
motiverte. Andre forklaringer kan vaere mangel pa tett oppfglging fra arbeidsgiver, eller at arbeids-
praksisen virker mer som en avklaringsprosess.

«Ringer i vannet» gir flere i arbeid, men ndr ikke de med stgrre bistandsbehov

NHO har med bakgrunn i IA-avtalens delmal 2 igangsatt en satsing kalt Ringer i vannet med mal om 3
inkludere personer med nedsatt funksjonsevne i arbeid. Ringer i vannet er basert pa samarbeidsavtaler
med stadig flere NHO-bedrifter (1900 pr oktober 2017). En studie av Ringer i vannet (Tgssebro et al.,
2017) viser at flere med nedsatt arbeidsevne har kommet i arbeid, men samlet er omfanget av rekrut-
tering moderat, kun 600 personer i aret, som ifglge evaluator monner lite. Studien er ikke en effekt-
studie, men konkluderer likevel med at RiV kan vaere arsaken til mer-rekruttering, men det kan ogsa
veere slik at bedrifter som har tradisjon for a rekruttere fra tiltaksbedrifter i stgrre grad har inngatt RiV-
avtale. Studien peker pa at begge prosesser antakelig har veert virksomme, og at RiV har spilt en selv-
stendig rolle.

Jobbene som formidles gjennom RiV tilhgrer et segment av arbeidslivet der det stilles lave krav til for-
melle kvalifikasjoner. Det er lite bruk av tilrettelegging, lgnnstilskudd og kombinasjoner med trygd.
Dette tyder pa at RiV formidler fa med ekstra behov. Evaluator mener dette betyr at det ligger et klart
potensial ved mer bruk av varige Ignnstilskudd, kombinasjoner med trygd og mer tilrettelegging. Ogsa
potensial i 8 fa med flere bedrifter, ogsa de utenfor NHO.

Det sentrale elementet i modellen er sakalte Key Accountant Managers, KAMer. KAMene er szrlig
viktige fordi de bidrar til tillit, trygghet og tilgjengelighet som senker opplevd risiko hos arbeidsgiverne.
En stor andel av KAMene opplever at det er vanskelig a finne kandidater som matcher arbeidsgivers
behov. Evaluator har vanskelig for & se at RiV gir klare rad i forhold til kontroversen place-train/train-
place. De rekrutterer kandidater fra egne tiltak, og der «place» har mattet vente.

Supported Employment og place-train mer effektiv enn andre tilnaerminger

Supported Employment (SE), Individual Placement and Support (IPS) og individuell jobbstgtte er ulike
betegnelser og varianter pa en tilnserming til arbeidsinkludering som er pa frammarsj i Norge — med
mye engasjement og mange initiativer bade innenfor og utenfor NAV. Dette er tilnaerminger som ser
ordineaert arbeid som bade det viktigste malet og virkemiddelet, med raske utplasseringer i det ordi-
naere arbeidslivet, og der bade brukeren og arbeidsgiveren gis profesjonell stgtte over tid. Det har veert
en rekke systematiske utprgvninger og evalueringer av SE-tilnaerminger i Norge, og nye er i gang eller
planlegges.

Ngkleby mfl (Hanne Ngkleby et al., 2017) gikk gjennom og vurderte litteraturen om IPS og Supported
Employment, og hovedpoengene er oppsummert av Ngkleby og Hernes (H. Ngkleby & Hernes, 2017).
Studien gir et samlet blikk pa hva forskningen sier om effekter av denne typen innsatser. Av szerlig
interesse var internasjonale studier som maler effekt av SE eller IPS sammenlignet med mer tradisjo-
nelle arbeidstreningstiltak. Oversikten viser at IPS for personer med alvorlige psykiske lidelser trolig gir
over dobbelt sa stor sannsynlighet for 8 komme i vanlig arbeid, sammenlignet med annet tiltak. Posi-
tive effekter ses ogsa pa tid i arbeid, inntekt og kostnadseffektivitet. IPS gir muligens ingen effekt pa
livskvalitet, psykiske symptomer eller innleggelser pa psykiatrisk avdeling. Det er mer usikkert om SE
og forsterket SE har effekt (sma og fa studier), men resultatene peker i samme retning. Resultatene er
trolig overfgrbare til norsk kontekst, og de er sapass markante at de utfordrer NAVs arbeidsmater og
politikernes prioriteringer innen den store norske menyen av arbeidsrettede tiltak.

Reme mfl (S. E. e. a. Reme, 2016) gjorde en effektevaluering av IPS i Norge, og fant at ved 18 maneder
var 37% av IPS-deltakerne i jobb sammenliknet med 27% i kontrollgruppen. En regresjonsanalyse for
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oppfalgingsperioden 18 til 31 mnd viste ogsa en tydelig gkning i sysselsetting som fglge av IPS og at
faerre av IPS-gruppen mottok NAV-tiltak. IPS bidro til bedre livskvalitet, bedre selvopplevd helse, og
lavere symptomniva pa depresjon. IPS-deltakerne hadde ogsa hgyere tro pa at arbeid var bra for
helsen. Innenfor tidsvinduet for evalueringen var det ikke realistisk a regne tiltaket for samfunns-
gkonomisk Ignnsomt. Prosessevalueringe viste at det var krevende a implementere IPS i de ulike
fylkene, saerlig knyttet til 8 holde fokus pa ordinaert arbeidsliv og bygge relasjoner til arbeidsgiverne og
integreringen med behandling gitt i helsevesenet. Evaluator anbefaler en viderefgring av IPS for
mennesker med moderate og alvorlige psykiske lidelser.

NAV-kontor kan avklare og falge opp like bra eller bedre enn eksterne aktgrer

Spjelkavik mfl (Spjelkavik et al., 2016) evaluerte et forsgk ved fem NAV-kontor der Arbeids- og velferds-
etaten gjennomfgrer avklarings- og oppfglgingstjenester i egen regi som alternativ til kjgp av slike tje-
nester i form av tiltak fra ekstern tiltaksleverandgr. Evalueringen viser en samlet positiv effekt av for-
spket pa overgang til arbeid (med eller uten NAV-ytelse) pa 9,3 prosent eller 39 prosent sammenliknet
med en situasjon uten forsgket. Denne positive utviklingen er ifglge rapporten drevet av overgang til
arbeid i kombinasjon med arbeidsavklaringspenger. Rapporten konkluderer med at NAV kan gjgre av-
klarings- og oppfglgingsarbeidet like bra eller bedre enn eksterne aktgrer, og begrunner dette blant
annet med et tettere samarbeid mellom henvisende NAV-veileder og spesialister pa arbeidsinklude-
ring lokalisert internt i NAV-kontoret. Disse spesialistenes arbeidsform hadde mye felles med jobbspe-
sialisten i Supported Employment.

Aktivitetsplikt for unge farer til plikter og ansvar skyves fra det offentlige til den unge

Kane et al (Kane et al., 2017) drgfter rettslig og faglig hvilke forutsetninger som bgr oppfylles i NAVs
arbeid med unge sosialhjelpsmottakere for a fremme deres overgang til arbeid, med utgangspunkt i
kvalitative intervjuer med tolv NAV-ansatte. Intervjuene ble gjennomfgrt kort tid etter at lovforslaget
om universell aktivitetsplikt for sosialhjelpsmottakere var kommunisert giennom mediene, men for
lovvedtaket var fattet. Et viktig poeng i artikkelen er at retten til gkonomisk sikring og arbeidsrettede
tiltak utfordres av hvordan NAV organiserer og utfgrer sitt arbeid. Undersgkelsen viser at fglgende
forutsetninger er sentrale for at Navs arbeid med unge sosialhjelpsmottakere skal fremme overgangen
til arbeid:

e Det er ngdvendig a identifisere brukernes ressurser og behov gjennom malrettet og grundig
utredning, a ha en tillitsfull og stgttende relasjon mellom saksbehandler og bruker, et godt
tverrfaglig og tverretatlig samarbeid i bade sma og store kommuner, samt a tilby tilstrekkelige
og hensiktsmessige arbeidsrettede aktiviteter.

Artikkelen papeker noen utfordringer ved a endre den skjgnnsmessige adgangen til a stille aktivitets-
vilkar til en universell aktivitetsplikt. Forfatterne papeker at lovendringen innebzerer at plikter og an-
svar forskyves fra det offentlige til borgerne, for eksempel ved at unge sosialhjelpsmottakere, palegges
en aktivitetsplikt nar kommunene ikke i tilstrekkelig grad har tilbudt hensiktsmessige aktiviteter. An-
svarsforskyvningen betyr at den universelle aktivitetsplikten reduserer styrken pa retten til gkonomisk
stgnad. Retten til arbeid nedtones, og plikten til arbeid og til & vaere eller bli selvhjulpen fremheves.
Forfatterne fremhever at dette er spesielt problematisk overfor unge sosialhjelpsmottakere, der akti-
vitetsplikten representerer en form for kvasi-kontraktsforhold, mellom parter med svart ulike makt-
forhold.

Kane et al (2017) papeker at en universell aktivitetsplikt kan bety at unge sosialhjelpssgkere blir utsatt
for press og situasjoner som pafgrer dem ytterligere mestringstap, og at aktivitetsplikten kan hemme
overgangen til arbeid for sarbare unge sosialhjelpsmottakere, heller enn & fremme slik overgang.
Problematiseringen av aktivitetsplikten er et viktig innspill til hvordan en bgr utforme de tiltakene som
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skal bidra til oppnaelsen av av IA-avtalens mal. Personer som er avhengig av sosialhjelp, er i hgy grad
en svak part med et saerlig behov for grunnleggende rettssikkerhet. Arbeidsrettede tiltak bgr ikke ut-
formes pa en mate som svekker den enkeltes rett til stgtte, men ta utgangspunkt i den enkeltes situa-
sjon.

Arbeidsevnevurderinger i helsevesenet — en holistisk vurderingsmodell er ngdvendig

Med utgangspunkt i 86 arbeidsevnevurderinger utarbeidet av psykologer og psykiatere har Solli m.fl.
(Solli, Da Silva, & Egeland, 2015) undersgkt hvilke forstaelser av helse og arbeidsufghet som ligger un-
der arbeidsevnevurderinger gjort i helsevesenet, og hvilke tilnarminger som er mest fruktbare. Den
offisielt benyttede modellen for slike vurderinger i Norge er den biomedisinske modellen (BDM). Det
finnes imidlertid andre modeller som bygger pa andre helseforstaelser. En av disse er den evnebaserte
modellen (AMH), som er en holistisk modell som ogsa kartlegger helsefaktorene «evne», «miljg» og
«intensjoner/malsettinger» og vurderer personens evner i samspill med miljg og intensjon.

Resultatene viser at det er fa arbeidsevnevurderinger som utelukkende benytter den biomedisinske
modellen. | praksis ser det ut til at helsepersonell ofte vurderer BDM som et utilstrekkelig grunnlag for
a vurdere den enkeltes arbeidsevne. Solli m.fl. (2015) papeker at det bare er nar vurderingen er gjort i
henhold til AHM, at pasientens ferdigheter kan avdekkes og ses i samspill med konkrete intensjoner
og reelle muligheter. Et helsekonsept der helse er definert som et samspill mellom faktorene evne,
miljg og intensjoner/malsettinger, far praktisk nytte i arbeidsevnevurderinger pa en mate som faktisk
undersgker pasientens evne til 3 jobbe og hvilke muligheter pasienten har. At det er fruktbart a benytte
AHM i arbeidsevnevurderinger bekreftes av tilnserminger som Individual Placement and Support (IPS).
Solli m.fl. (2015) argumenterer for at det innen yrkesrettet rehabilitering bgr benyttes et holistisk hel-
sekonsept, for & bedre kunne mgte personens individuelle oppfglgingsbehov ved integrering i arbeids-
livet. Det er behov for mer kunnskap om hvordan arbeidsevnevurderinger gjgres, forekomsten av
konkrete og kontekstuelle vurderinger av ferdigheter og muligheter, og hvilken betydning disse vurde-
ringene far (Solli et al., 2015)

Delmal 3 — Forlenget yrkesaktivitet etter fylte 50 ar

Mulighetsstrukturer for eldre skapes pa samfunnsniva, men arbeidsgivernes vilje og evne ogsa
essensiell

Hermansen (2016) gjennomgar i sin doktoravhandling om fastholdelse i arbeid av eldre arbeidstakere
i bade norsk og internasjonal litteratur om faktorer og tiltak som kan bidra til 8 holde ansatte lenger i
jobb bade pa samfunnsniva, i bedriftene, og hos de ansatte selv. Den fgrste artikkelen hans
(Hermansen & Midtsundstad, 2015) viser at de vanligste fastholdelsestiltakene som tilbys av norske
arbeidsgivere er «ekstra ferie», «redusert arbeidstid/gradert pensjonering» og «bonuser». Den andre
artikkelen (Hermansen & Midtsundstad, 2013) viser at et stort flertall av arbeidstakere (saerlig eldre)
oppgir a kjenne sine pensjonsrettigheter. Artiklene 3,4 og 5 (Hermansen, 2015a, 2015b; Hermansen
& Midtsundstad, 2018) undersgker effektene av de tre vanligste tiltakene, henholdsvis ekstra ferie,
redusert arbeidstid/gradert pensjonering, og bonuser pa tidlig avgang.

Hovedpoeng fra Hermansens gjennomgang er for samfunnsnivaet blant annet at mulighetsstrukturer
for eldre arbeidstakere i stor grad blir skapt pa samfunnsniva gjennom sosiale sikkerhetsnett/system
(trygd) og reguleringer av arbeidsmarkedet. Blant annet blir mulighetene pavirket av tilgangen pa ulike
pensjonsordninger, Ignnsniva og skatteniva, og aldersreguleringer knyttet til pensjon (s. 27). Herman-
sen finner at bade alderskultur og normer, samt tilgang og utforming av ulike pensjonsordninger og
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videre aldersrestriksjoner og ansettelsespolitikk alle kan innvirke pa overgangen fra arbeid til pensjon
for eldre arbeidstakere (Hermansen, 2016).

Hermansen viser til litteratur som klart vektlegger arbeidsgiveres holdninger og vilje til & beholde eldre
arbeidstakere som essensiell (s.29-34), blant annet ved a fasilitere og promotere muligheter for sine
ansatte. Hermansen hevder at fa studier grundig har undersgkt hvordan ulike aldersbaserte policier
og tiltak er knyttet fastholdelsesutfordringen pa bedriftsniva. lkke minst framhever Hermansen gjen-
nom sin lesning av internasjonal litteratur at den enkelte individ selv influerer pa overgangen til pen-
sjon blant annet pa den maten at kun de som har helse til 3 arbeide og mulighet til a finne et arbeid,
kan fortsette a arbeide i hgy alder, mens kun de som har opparbeidet seg ngdvendige pensjonsrettig-
heter eller andre midler har rad til a pensjonere seg tidlig. Mulighetsstrukturen blant eldre arbeidsta-
kere er slik f@rst og fremst en funksjon av «their level of employability and pension entitlements» Radl
2013 i Hermansen (Hermansen, 2016, p. 35).

Hermansen mfl. finner at de vanligste fastholdestiltakene som tilbys av norske arbeidsgivere er «ekstra
ferie», «redusert arbeidstid/gradert pensjonering» og «bonuser» (Hermansen & Midtsundstad, 2015).
Hermansen konkluderer giennom sin avhandling med at tilbud om ekstra ferie (Hermansen, 2015a) og
bonuser (Hermansen & Midtsundstad, 2018) er tiltak som bidrar til & fastholde eldre arbeidstakere,
mens tiltak som innebaerer tilpasning av arbeidssituasjonen ikke gjgr det (Hermansen, 2015b).

Hermansen anbefaler basert pa avhandlingen at forebygging av helseproblemer og redusert
arbeidsevne tidligere i yrkeskarrieren bgr vektlegges sterkere om man gnsker lengre yrkeskarrierer
for flere.

Bade fysiske, psykologiske og sosiale faktorer pa arbeidsplassen pavirker tidlig avgang
Emberland m.fl. (Emberland, Nielsen, & Knardahl, 2017) bruker surveydata (QSR Nordic) kombinert
med registerdata over ufgrepensjon for a undersgke yrkesmessige faktorer som bidrar til helse, ar-
beidsevne, fravaer og avgang fra arbeidslivet i Norge.

Hovedfunnene viser at kvinner har en hgyere risiko for overgang til ufgrepensjon enn menn. Alders-
gruppen mellom 50 og 62 ar har hgyere risiko for overgang til ufgrepensjon sammenlignet med alders-
gruppen under 30 ar. Ulike yrkesgrupper var ogsa forbundet med ulik risiko for overgang til ufgrepen-
sjon. Service-, butikk- og salgsarbeidere hadde hgyere risiko hgyere risiko sammenlignet med de andre
yrkesgruppene kombinert. Lovgivere, senior tjenestemenn, ledere, profesjonelle og «craft and related
trades workers» hadde lavere risiko. | analysene av utdanningsniva, var lavere nivaer forbundet med
hgyere risiko for ufgrepensjon. Ogsa personer med kroniske sykdommer eller funksjonsnedsettelser
hadde hgyere risiko for overgang til ufgretrygd.

Yrkesmessige faktorer som innebaerer hgyere risiko for ufgrepensjon er «Rollekonflikt» og «Fysisk ar-
beidsbelastning». Yrkesmessige faktorer som innebaerer lavere risiko for overgang til ufgrepensjon er
"positiv utfordring"”, "rettferdig ledelse" og "kontroll over arbeidsintensitet" Effekt var ikke avhengig
av kjgnn i noen av de fem identifiserte predikatorene. Det er altsa ikke bare fysiske faktorer, men ogsa
psykologiske og sosiale faktorer pa arbeidsplassen som har betydning for eventuell prematur avgang
fra arbeidslivet. Studiens funn peker pa at praktiske intervensjoner som skal forhindre tidlig avgang fra
arbeidslivet bgr rettes mot a redusere rollekonflikt og fysisk arbeidsbelastning, og mot a fremme rett-

ferdig ledelse, positive utfordringer og kontroll over arbeidsintensitet (Emberland et al., 2017).

Tiltak for forlenget yrkesaktivitet bgr rettes mot arbeidsbelastninger og gi gkt egenkontroll
Ogsa en reviewstudie av Knardahl et al (Knardahl et al., 2017) peker pa at psykologiske og organisato-
riske faktorer pa arbeidsplassen bidrar til fgrtidspensjonering ved overgang til ufgrepensjon (disability
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retirement). Knardahl et al (2017) finner moderat evidens for at mangel pa kontroll over egen arbeids-
situasjon bidrar til overgang til ufgrepensjon, og moderat evidens for at kombinasjonen av hgye krav
og mangel pa kontroll (arbeidspress) bidrar til overgang til ufgrepensjon. Det var begrenset evidens for
at nedbemanning, organisasjonsendringer, arbeid som krever oppmerksomhet og konsentrasjon,
mangel pa faglig utvikling og tilleggsopplaering, repetitive arbeidsoppgaver, (low rewards, and effort-
reward imbalance) bidrar til overgang til ufgrepensjon.

Basert pa disse funnene anbefales det at arbeidsgivere og ledere jobber for & pke de ansattes kontroll
over egen arbeidssituasjon. Dette gjelder spesielt ansatte med hgyt arbeidspress. | perioder med ned-
bemanning og organisasjonsendring bgr ledere veere oppmerksomme pa prosesser som kan bidra til
overgang til ufgrepensjon. Medarbeiderutvikling og tilleggsopplaering er viktige tiltak for 3 opprett-
holde den enkeltes kompetanse og arbeidsevne i et arbeidsliv der bade teknologi og arbeidskrav er i
stadig endring. Med utgangspunkt i denne studien anbefales det at tiltak for forlenget yrkesaktivitet
etter fylte 50 ar bgr rettes mot konkrete «work exposures» pa arbeidsplassen. Fremtidige studier bgr
undersgke betydningen av konkrete «work exposures» for overgang til ufgrepensjon. Kunnskap om
risikofaktorer, samt forebyggende faktorer ma vaere konkret dersom den skal legges til grunn for ut-
formingen av forebyggende tiltak.

Helse, arbeidsevne og arbeidsmiljg blant de viktigste faktorene for inkludering av seniorer
Midtsundstad mfl. (Midtsundstad, Mehlum, & Hilsen, 2017) har gatt gjennom forskning med relevans
for pensjonering og deltakelse i arbeid blant seniorer, og konkluderer med at en rekke faktorer bade
pa mikro, meso og makroniva har betydning, men at helse, arbeidsevne og arbeidsmiljgfaktorer er
blant de viktigste faktorene.

Seniortiltak ma veere behovsprgvde og skreddersydde

Hilsen og Midtsundstad (2014) drgfter styrker og svakheter ved to hovedtyper seniortiltak og tilde-
lingskriterier: Universelle og standardiserte tiltak pa den ene siden, og behovsprgvde og skreddersydde
ordninger pa den andre. Basert pa tidligere studier viser Hilsen og Midtsundstad (2014) at malet for
seniorpolitikken ikke er nadd fordi tiltakene ikke er egnede, og ikke tar utgangspunkt i medarbeiderens
behov og @gnsker. Bade tillitsvalgte og ledere ser ut til a8 foretrekke standardiserte «seniorgoder» som
krever lite av ledere, tillitsvalgte og seniorer. Standardiserte tiltak bygger pa et prinsipp og likebehand-
ling og rettferdighet, og er etterprgvbare. Individuelt tilpassede seniortiltak utfordrer normer for like-
behandling. Samtidig blir likhet og kollektive Igsninger en del av problemet fordi en god seniorpolitikk
er behovsprgvd og skreddersydd.

Hilsen og Midtsundstad (2014) utleder kjennetegn ved seniortiltak som bade tar hensyn til dialogen
mellom ledere og tillitsvalgte og til den enkelte senior. Med utgangspunkt i disse kjennetegnene skis-
seres en mulig mal for valg av seniortiltak. Malen tar bade hensyn til tiltakenes verdi, legitimitet, syn-
lighet, kontrollerbarhet og brukervennlighet, samtidig som den tar sikte pa a gke tiltakenes treffsikker-
het med utgangspunkt i ulike former for tidligpensjoneringsadferd. Med dette gkes tiltakenes poten-
sielle effekt pa pensjoneringsadferden. Malen har fire trinn. 1) Forarbeidet. Her etableres lederforank-
ringen gjennom kartlegging av problemomrader, lederopplaering og lederoppfg@lging. 2) Grunnarbei-
det. Her bygges det en felles forstaelse og det utarbeides kriterier som gir grunnlag for seniorpolitik-
kens legitimitet i virksomheten, og den ngdvendige tilliten mellom partene. 3) Avgrensningen: her de-
fineres virksomhetens mulighetsrom i forhold til hvilke tiltak det er realistisk/mulig a tilby. 4) Den in-
dividuelle avklaringen. Her avklares individuelle behovene og gnsker i en seniorsamtale/medarbeider-
samtale. Behovene og gnskene avveies sa mot virksomhetens mulighetsrom (Hilsen & Midtsundstad,
2014).
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Tilrettelegging for eldre lettere i kontor-jobber enn i manuelt arbeid

Midtsundstad og Nielsen (2016) finner ikke stgtte for at forebyggende tiltak pa arbeidsplassen bidrar
til 3 redusere sykefravaeret hos eldre arbeidstakere generelt, men nar de ser pa betydningen av fore-
byggende tiltak pa industri/sektor-niva finner de at slike tiltak kan redusere sykefraveer i offentlig sek-
tor. Tilrettelegging pa arbeidsplassen kan gjgre det lettere for eldre arbeidstakere a sta i jobb. At man
bare finner en effekt for offentlig sektor skyldes mest sannsynlig at tilrettelegging er lettere i kontor-
jobber enn pa arbeidsplasser med en stor grad av manuelt arbeid. En klar svakhet med denne studien
er at den ikke beskriver hvilke tiltak som inkluderes i studien, kun at tiltak er innfgrt.

Studien peker pa behov for a undersgke hvorfor/hvordan tiltakene fungerer og ikke bare at de funge-
rer, samt i tillegg behov for & undersgke effekten slike tiltak kan ha pa sykefraveerets lengde, eller antall
sykemeldinger innenfor et ar.

Praktisk seniorpolitikk ma utfgres i linjen, men HR ma bista i kompetanseutvikling, ledelse,
fleksibilitet og godt arbeidsmiljg

Terjesen og Salomon (2015) viser utfordringer og muligheter som ledere star overfor i mgte med
aldring pa arbeidsplassen. Boka tematiserer og drgfter hvordan ledere kan handler for a skape
samspill mellom generasjoner med ulike saertrekk og dermed lykkes med a skape beaerekraftig aldring
i arbeidslivet. Boken viser at det finnes en rekke mater 3 utgve god seniorpolitikk pa. Forfatterne
hevder at det meste av den praktiske seniorpolitikken vil matte utfgres i linjen, men det er ikke alltid
linjelederne har evne og vilje til a fglge opp. Derfor argumenterer forfatterne for at ogsa HR har
viktige roller a spille bade knyttet til ansettelser, avgang og i utformingen av seniorpolitikk. HR ma
bista i forbindelse med kontinurerlig kompetanseutvikling slik at medarbeiderne ikke blir utdatert nar
de nar en viss alder. HR ma sgrge for at virksomheten har og far gode ledere. HR ma legge opp til at
virksomheten tilbyr tilstrekkelig fleksibilitet. HR ma bidra til et godt arbeidsmiljg.
Medvirkningsbaserte utviklingstiltak fremheves som viktige selv om de er ressurskrevende.

Virksomhetslederne erkjenner ansvar for a bidra til redusert tidligpensjonering, men fa gjgr noe
med det

Midtsundstad undersgker i sin doktorgradsavhandling (Midtsundstad, 2015) norske virksomheters
holdninger til og arbeid med a forebygge og forhindre tidligpensjonering. Malet er a gi gkt kunnskap
om virksomhetenes forutsetninger for a bidra til lengre yrkeskarrierer og gkt yrkesdeltakelse blant
eldre arbeidstakere. En forutsetning for at virksomheter frivillig skal velge a bli IA-bedrifter og satse
pa seniorpolitikk, er at de aksepterer det medansvaret de sentrale avtalepartene kan sies a ha tillagt
dem gjennom |A-avtalen. For a fa et innblikk i forholdene som pavirker virksomheters vilje og evne til
a satse pa seniorpolitikk, ma man ogsa vite hva som skiller de som har en slik politikk fra dem som
ikke har det. Disse problemstillingene belyses i avhandlingens to f@rste artikler ved hjelp av data fra
en virksomhetssurvey fra 2005. | den tredje artikkelen kartlegges og drpftes faktorer som kan ha inn-
virket pa valget av seniortiltak og tildelingskriteriene. Det gjgres med utgangspunkt i data fra casestu-
dier i seks kommuner med seniorpolitikk. Deretter kartlegges og drgftes den betydningen uskrevne
normer og regler pa arbeidsplassen kan ha for implementering og bruk av tiltak, fer det undersgkes
om virksomhetenes seniortiltak har bidratt til redusert tidligpensjonering.

Hovedkonklusjonen er at veien fra holdning via handling til endret adferd er lang. Selv om halvparten
av norske virksomhetsledere erkjente sitt sosiale ansvar for a bidra til redusert tidligpensjonering,
fulgte langt feerre opp ved a ha en seniorpolitikk og seniortiltak. De forsgksvise analysene av tiltake-
nes effekter kunne heller ikke pavise at den samlepakken av seniortiltak som norske virksomheter
tilbgd i 2005 bidro til redusert tidligpensjonering.
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Forebyggende arbeidsmiljgarbeid

Fokus pa neerveer, tilrettelegging, tilpasning, gode tilbakemeldinger, involvering og varme er
essensielt

Den mest sentrale studien pa dette omradet er kanskje Sintefs studie om partssamarbeid og forebyg-
gende arbeidsmiljg (Buvik et al., 2018) som finner at fem overordnete indikatorer danner grunnmuren
i et godt arbeidsmiljgarbeid: 1 arbeidsmiljg som ferskvare, 2 fokus pa naerveer fgr fraveer, 3 tilretteleg-
ging og tilpasning av arbeid som middel for et lavere sykefraveer, 4 kontruktivt tilbakemeldingsklima,
og 5 samarbeid, involvering og varme. De finner at ledere som lykkes er opptatt av a veere synlige,
tilgjengelige og tilstedevaerende. De ser det som sin oppgave a veere tett pa sine ansatte, delta i den
uformelle praten og fa kjennskap til miljget og utfordringer. De er lyttende og nysgjerrige, og involverer
gjerne ved a utfordre ansatte selv til a reflektere over Igsninger. Evnen til 3 fa til samarbeid er sentral.
Ogsa tillitsvalgte og verneombud har viktige roller i samarbeid med leder, men ledelsen setter tonen.
Virksomheter som har jobbet godt med arbeidsmiljgsp@rsmal har ogsa evnet a erkjenne behov for
bistand og ta imot slik bistand fra ALS og/eller BHT.

Implementering av Helse | Arbeid nasjonalt: formidle kunnskap og gi rask hjelp pa arbeidsplas-
sen

HelselArbeid (Arbeids-og-velferdsdirektoratet&Helsedirektoratet, 2016) innebaerer en satsing pa hel-
sefremmende og forebyggende kunnskapsformidling pa arbeidsplassen og rask tilgang pa individrettet
tverrfaglig utredning og avklaring, som grunnlag for mestring og arbeidsdeltakelse. Konseptet er basert
pa erfaringene fra iBedrift, en metode utarbeidet med finansiering fra Raskere tilbake bevilgningen.
Tiltaket iBedrift har vaert tilgjengelig i fylkene Vestfold, Telemark, Buskerud, Akershus, Nordland og
Troms. iBEdrift har levert forebyggende og helsefremmende intervensjoner pa arbeidsplassen med
fokus pa muskel/skjelett plager og den siste tiden (fram mot 2016) ogsa psykiske helseproblemer. Mo-
dellen har to hovedkomponenter: 1) Formidling av oppdatert kunnskap om muskel/skjelett og psykiske
helseproblemer til alle ansatte (bedriftstiltaket), og 2) tilgang pa rask tverrfaglig, spesialisert og ar-
beidsfokusert utredning og avklaring (individtiltaket). Modellen har et klart arbeidsplassfokus.

Formalet er a gi et helhetlig tilbud til mennesker med muskel/skjelett og psykiske helseproblemer som
bidrar til & gke arbeidsnaervaeret og hindre utstgting fra arbeidslivet. Gi kunnskap til ansatte i arbeids-
livet for a bidra til trygghet og mestring av vanlige helseplager. Bidra til hurtig avklaring og oppfglging
og styrke muligheter for arbeidsdeltakelse.

Kjerneaktgrer er helsetjeneste, IA-radgivere, ledere, ansatte, fastlege. Modellen legger opp til omfat-
tende samarbeid gjennom samarbeidsavtaler pa alle nivaer mellom regionale helseforetak, NAV fylker
og kontorer. Det samhandles om informasjon til alle ansatte/ledere i bedriftene om muskel/skjel-
ett/psykiske lidelser og eventuelt bistand til bedriftsinterne prosesser (bedriftstiltaket), samt tverrfag-
lig oppfelging av enkeltindivider som er eller star i fare for a bli sykemeldt (individtiltaket).

Rapporten er ikke en forskningsstudie, men mer en utredning og anbefaling som bygger pa en rekke
forskningsstudier. Den er resultatet av et prosjekt med bred deltakelse fra relevante fagfolk, ledet av
Arbeids-og velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet. Rapporten besvarer et oppdrag til de to direkto-
ratene, i tiltak 32 i oppfglgingsplanen for arbeid og psykisk helse 2013-2016. Rapporten beskriver hvor-
dan man kan ga fram for a implementere nasjonalt som et forslag til Helsedepartementet. Rapporten
bygger pa erfaringer med iBedrift fra forsgksfylkene, samt publisert forskning om iBedrift og mus-
kel/skjelett/psykiske helseproblemer og arbeid mer generelt.
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Rapporten anbefaler implementering av iBedrift nasjonalt organisert under helseforetakene og i tett
samarbeid mellom disse og NAV, med egne HelselArbeid-team. Modellen er dokumentert effektiv med
tanke pa reduksjon i sykefravaer. Rapporten framhever betydningen av samarbeid mellom involverte
parter, kombinasjon av kunnskap om arbeidsinkludering med ekspertkompetanse pa helse, rask inklu-
dering i arbeid. Den dokumenterer at arbeid er godt for helse ved a vise til studier som har vist dette.

Dette tiltaket kan vaere relevant bade for delmal 1 og 2, samt for satsingsomradet for innevaerende
periode om forebyggende arbeidsmiljgarbeid.

Opplaering om ryggsmerter pa arbeidsplassen gir effekt i 6 maneder

Ree mfl undersgkte om opplaeringsprogram pa arbeidsplassen knyttet til korsryggssmerter hadde be-
tydning for sannsynligheten for a bli sykemeldt (Ree et al., 2016). Studien fant at ansatte som deltok
pa oppleaeringsmgtene hadde lavere sannsynlighet for a bli sykemeldt de pafglgende 6 manedene etter
intervensjonen. Studien finner ingen effekt etter de fgrste 6 manedene. Ansatte med hgy grad av smer-
tefrykt hadde darligere effekt enn andre, og det kan tenkes at ansatte som er redde for smerte trenger
en annen og mer omfattende type behandling enn iArbeid.

Mobbing gker sannsynligheten for ufgretrygding

Nielsen mfl (Birkeland Nielsen, Emberland, & Knardahl, 2017) fant at mobbing gker sannsynligheten
for a senere bli ufgretrygdet for bade menn og kvinner. Effekten fortsetter a vaere signifikant selv om
man kontrollerer for opplevelsen av arbeidskrav og jobbkontroll. A redusere forekomsten av mobbing
pa arbeidsplassen er ifglge denne studien viktig for & begrense sannsynligheten for ufgretrygd. Kunn-
skap om hvordan og nar mobbing har betydning for ufgretrygd er ngdvendig for a vite hvilke tiltak man
bgr fokusere pa arbeidsplassen.

Rollekonflikt, emosjonelle utfordringer og manglende stgtte gir gkt sannsynlighet for langtids-
sykdom

Aagestad mfl (Aagestad et al., 2014) undersgkte hvilken betydning psykososiale faktorer pa arbeids-
plassen har for langtidssykemeldinger (40 dager eller mer) basert pa surveydata fra 2009 og sykmel-
dingsstatistikk fra 2009 og 2010. Studien finner at respondenter som opplever at arbeidshverdagen er
preget av rollekonflikt, felelsesmessige utfordringer og manglende stgttende ledelse har en signifikant
hgyere sannsynlighet for a bli langtidssykemeldte. Arbeidsplassen bgr derfor jobbe med disse risiko-
faktorene hvis man gnsker a redusere sannsynligheten for langtidssykemeldinger. Fordi studien inklu-
derer kontrollvariabler kan man si at disse effektene gjelder pa tvers av kjgnn, aldersgrupper, utdan-
ning, yrke, etc.

Sterk arbeidskultur, kollegialt samarbeid og lederskap bidrar til naerveer

Lgvseth (2014) har i en masteroppgave utforsket hvilke faktorer som bidrar til gkt jobbnaerveer, i en
casestudie av sykefravaer og naervaer to oljerigger i Stavangerregionen. Studien bygger pa kvalitative
intervjuer med 13 informanter (9 ansatte og 4 ledere) og undersgker hvordan de ansatte beskriver sitt
jobbengasjement, hvorvidt lederskap har betydning for gkt naerveer offshore og om operatgrenes or-
ganisasjonskultur har betydning for ansattes naerveer. Ved den ene riggen er sykefravaeret hgyt (6,47
%) sammenlignet med snittet for offshoreansatte (ca. 4 %). Til sammenligning har den andre riggen
har lavt sykefraveer (2,39 %).

Studien viser at sykefraveaer kan skyldes andre faktorer enn reelle sykdomsplager, for eksempel at fak-
torer som pavirker den enkeltes jobbengasjement ikke ivaretas. Forskjeller mellom de to riggene syn-
liggjgr at en sterk arbeidskultur og kollegialt samarbeid bidrar til gkt naervaer og jobbengasjement. Le-
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derskap har ogsa stor betydning for informantenes naerveer. En naervaerende leder som har transfor-
merende egenskaper og et tydelig fokus pa det psykososiale arbeidsmiljg, ser ut til 8 ha stgrre innvirk-
ning pa ansattes naervaer og motivasjon for arbeidet enn ledere som har en autoritaer lederstil. | tillegg
pavirker operatgrens kultur, holdninger og verdier ansattes naervaer. Det at operatgren har fokus pa
organisasjonskultur og pa hvordan man gnsker a ha det pa jobb bidrar til gkt naerveer. Til sammenlig-
ning kan det at operatgren har fokus pa effektiv drift og/eller egeninteresse pavirke organisasjonskul-
turen negativt, ved 3 bidra til stress og uoverensstemmelser. Tiltak som trening, helseforsikring og
ekstra egenmeldingsdager har begrenset pavirkning pa naervaeret dersom arbeidsmiljg og kommuni-
kasjon med kolleger og leder har en form som bidrar til utrygghet og fraveer. Et godt IA-arbeid dreier
seg om kommunikasjon pa arbeidsplassen. Hvordan man kommuniserer om sykefravaer og naerveer er
viktige og sentrale fokusomrader for a gke fokus pa forebygging av fravaer. Et godt sykefravaersarbeid
ma rette fokus mot arbeidsmiljg og trivsel (Lgvseth, 2014).

Unge med nedsatt funksjonsevne

@kt kunnskap og forstaelse pa tvers av etatene, men potensiale i bedre organisering

Falkum og Breit (Breit & Falkum, 2015) utforsker og beskriver samarbeidet om unge mellom de invol-
verte instansene slik det i dag fungerer. Disse er henholdsvis NAV-kontor, NAV fylke, NAV Arbeidslivs-
senter og NAV Hjelpemiddelsentral. Det er ikke et eget tiltak som er evaluert/vurdert, med det daglige
og pagaende samarbeidet mellom disse, og da i fylkene Akershus og Hedmark. De finner at det eksis-
terer mange forskjellige oppfatninger av malgruppen blant de involverte aktgrene. Det er en gradvis
gkning i kunnskap og forstaelse pa tvers av enhetene, noe som synes a vaere ganske ferske prosesser.
Det er betydelige forskjeller i prioriteringen av arbeidet med a inkludere unge. Det er fortsatt forhold
som forpurrer forsgkene pa gkt samordning og samarbeid mellom NAV og IA-virksomheter (f.eks. at
arbeidsgivere ikke har direktenummer til saksbehandler, og at mange saksbehandlere har sveert store
portefgljer). Organiseringen ser ut til @ kunne spille en potensielt viktig rolle i inkluderingsarbeidet.

Et interessant funn er at samhandling gjennom laeringsarenaer med involverte aktgrer til stede og del-
takende kan vaere et viktig virkemiddel. Eksempler er matchemgter mellom involverte instanser in-
ternt i NAV-systemet, eller speed-dating mellom arbeidsgivere og jobbsgkere. Ogsa regelmessige mg-
ter mellom for eksempel NAV-kontor og NAV Arbeidslivssenter pekes pa som gode tiltak.

Behov for multiprofesjonelle team som kombinerer sosialt arbeid og helse

Ose og Jensen (Ose & Jensen, 2017) viser basert pa en omfattende studie blant ungdom i Sgr-Trgndelag
at problemer knyttet til helse, sosiale forhold og annet er hyppig forekommende blant NLFETs. Majo-
riteten av gruppen gnsket 3 komme i arbeid eller a fullfgre utdannelse. Forskerne konkluderer med at
psykiske helseproblemer ofte kamuflerer sosiale problemer, og at behandling og oppfglging av slike
psykiske problemer derfor ikke bare bgr gjennomfgres av psykisk helsetjenester. Det er behov for
sterke multi-profesjonelle team som involverer sosialt arbeid og helseprofesjoner som del av tiltakene
rettet mot denne malgruppen, argumenterer Ose og Jensen for. Dette er i trad med annen forskning
pa omradet (Frgyland, 2018b; Frgyland, Maximova-Mentzoni, & Fossestgl, 2016).

Bruk av vanlige arbeidsplasser i trad med SE kan bidra til inkludering av utsatt ungdom

Doktorgradsavhandlingen til Kjetil Frgyland avlagt varen 2018 handler om arbeidsinkludering av utsatt
ungdom, og er direkte relevant for denne kunnskapsoppsummeringen. Avhandlingen er en kvalitativ
og eksplorerende studie som peker pa hva som er viktige elementer i bistand til utsatt ungdom nar de
skal inkluderes i arbeid, og som ogsa peker pa hva slags rolle arbeidsgiverne kan spille. Frgylands funn
er likevel i hovedsak relevante som innspill til NAV og andre deler av hjelpeapparatet om hvordan de
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bedre kan jobber for & lykkes med inkludering. Et kjernepoeng i avhandlingen er at vanlige arbeids-
plasser kan spille en ngkkelrolle i inkludering av unge som har falt ut dersom arbeidsplassene brukes
pa en konstruktiv mate og ngdvendig bistand gis. Frgyland (Frgyland, 2016) viser at stgtte til ungdom
i trad med prinsippene i Individual Placement and Support (IPS) ser ut til & veere en konstruktivt. Dette
er ogsa funn som finner stgtte internasjonalt (Bond, Drake, & Campbell, 2014; Noel et al., 2018). Frgy-
land (Frgyland, 2018b) peker pa 4 sentrale oppgaver eller roller for hjelpere som skal bista utsatt ung-
dom i arbeidsinkludering, og Frgyland (Frgyland, 2017) beskriver hvilke kvaliteter hjelperne ellers kan
trenge, samt hva som er ekstra utfordringer nar malgruppen er sarbar og marginaliserte individer.

Bedre muligheter i yrker med lave krav til formell utdanning og egne systemer for opplaering
pa arbeidsplassen

Nicholaisen (Nicolaisen, 2017) viser at arbeidsgiverne motiveres av samfunnsansvar og av billig ar-
beidskraft, men frykter at de unge blir en belastning for dem selv og kolleger. Mange arbeidsgivere
gjor mye for a hjelpe de unge de tar imot, for eksempel ved a gi omfattende opplaering. Pa tvers av
yrker og bransjer gnsker de fleste arbeidsgivere det samme fra NAV: En kontaktperson som er lett
tilgjengelig og som kan tra til raskt nar det trengs. Hvorvidt arbeidsgiverne far det de trenger er av-
hengig av bade organisatoriske forhold (ungdomsteam, arbeidsdeling mellom tiltaksarranggrer og
NAV, direkte telefon/e-post) og den enkelte veileders kunnskap, prioritering og bruk av skjgnn.

Studien peker pa at forskjellige yrker og bransjer har noe ulike organisatoriske og arbeidsmessige for-
utsetninger for a lykkes som arena for arbeidsinkludering av unge. Forutsetningene ser ut til 3 vaere
bedre i yrker der kravene til formell utdanning er relativt lave. Arsaken er at det i disse yrkene er tra-
disjon og systemer for opplaering pa arbeidsplassen, for eksempel praksiskandidatordningen. Dessuten
deltar de unge i stgrre grad i et arbeidsfellesskap med kolleger pa slike arbeidsplasser enn der oppga-
vene er mer spesialiserte og krever hgyere utdanning.

En studie som eksemplifiserer mye av dette er Fafo-rapporten «Varehandelen som inkluderingsarena»
(Jensen & Nergaard, 2017) som peker pa varehandelen som egnet arena for inkludering av blant annet
unge med liten formell kompetanse og ekstra behov. | denne bransjen peker bedriftslederne pa at den
kompetansen som trengs laeres best gjennom deltakelse i det praktiske arbeidet i butikken og tett
oppfelging fra mer erfarne butikkmedarbeidere. Fafo framhever fglgende forutsetninger for vellykket
inkludering i denne bransjen: 1) det ma finnes egnede oppgaver, 2) virksomhetene ma sette av tilstrek-
kelige ressurser til opplaering og oppfeglging, og 3) det bgr vaere et godt samarbeid med NAV eller en
attfgringsbedrift.

Arbeidsplasser ma brukes bedre ogsa for skoleelever

Flere studier peker ogsa pa at det for a lykkes med & inkludere utsatt ungdom i arbeid, kan vaere hen-
siktsmessig & introdusere arbeidsarenaen pa bedre og mer systematiske mater allerede i skolen og
som del av eller alternativ til utdanning. For eksempel vurderte Hagen og Streitlien i en liten kvalitativ
studie erfaringen med utprgving av en pedagogisk modell i samarbeid mellom skole og naeringsliv for
full oppleering i bedrift (Hagen & Streitlien, 2015). Et annet eksempel finner vi i Lindesnesregionen der
en losfunksjon med spesialkompetanse pa bruk av vanlige arbeidsplasser i trad med Supported
Employment er lokalisert i den videregaende skolen, og yter tett individuell og arbeidsrettet oppfalging
i samarbeid med skolen elevtjenester til ungdom som har eller star i fare for a falle ut av skolen (Frgy-
land, Spjelkavik, & Bernstrgm, 2018). Siden disse — og flere lignende studier — har hovedfokus pa sko-
learenaen har vi ikke vurdert dem som direkte relevante i forhold til IA-problemstillingene, selv om
bruk av vanlige arbeidsplasser her er sentralt, fordi det overordnete malet her er bedre skolegjennom-
fering. Imidlertid er flere av erfaringene som er gjort i disse prosjektene om hva som skal til for at utsatt
ungdom skal lykkes pa en arbeidsarena, relevante ogsa i IA-sammenheng knyttet til inkludering av unge
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med nedsatt funksjonsevne. Flere av disse erfaringene er bakt inn i Frgylands doktorgradsavhandling
om arbeidsinkludering av utsatt ungdom (Frgyland, 2018a).

Hele |IA-avtalen samlet

Kunnskapen er i all hovedsak produsert basert pa analyser av enkeltdeler av IA-utfordringen. Ingen
studier drgfter helheten og hvordan de virker sammen. Fglgende studier er blant de som har relevans
for flere av IA-avtalens delmal.

Arbeidslivssentrene jobber mest og best med delmal 1 og mindre med delmal 2 og 3
Ingebrigtsen og Moe evaluerte Arbeidslivssentrenes bidrag til maloppnaelse av delmal 2 og 3
(Ingebrigtsen & Moe, 2015), men finner ogsa ting av relevans for delmal 1. | avtalen om Inkluderende
Arbeidsliv (IA-avtalen) heter det at NAV Arbeidslivssenter er myndighetenes virkemiddel overfor virk-
somheter med |A-avtale. Sentrene skal jobbe systemrettet og koordinere samarbeid med gvrige NAV
for & bidra til et inkluderende arbeidsliv.

Fra evalueringsrapporten kan fglgende problemstilling avledes: Hva er NAV Arbeidslivssenters bidrag
til malene om a rekruttere og beholde ansatte med nedsatt funksjonsevne, samt til forlenget yrkesak-
tivitet for ansatte over 50 ar? Sentrale instanser i dette prosjektet er ansatte i NAV-arbeidslivssenter,
samt IA-virksomheter (oftest ved lederne, men ofte ogsd personal/HR, personalkonsulent, eller en
kombinasjon). Sentrale aktgrer er ledere/radgivere ved IA-virksomheter, samt virksomheter/arbeids-
givere.

Dette er en hovedsakelig kvantitativ studie pa nasjonalt niva med et praksisnaert fokus. Den bygger pa
to spgrreundersgkelser, en til kontaktpersoner i IA-virksomhetene, en til alle radgivere og ledere ved
NAV Arbeidslivssenter i alle fylker. Data samlet inn om tema som maloppnaelse knyttet til alle IA-del-
mal i den enkelte virksomhet, samarbeidet (samarbeids- og bistandsformer) mellom IA-virksomhetene
og arbeidslivssentra, effekter av samarbeidet med arbeidslivssentra, arbeidslivssentrenes organise-
ring, arbeidsform, kommunikasjonsformer og tiltak. Studien har et arbeidsplassfokus.

Studien viser at formalet med arbeidslivssentrene delvis kan sies a vaere nadd. Sentrene lykkes best
med og bruker mest tid pa sykefravaersarbeid. Ingebrigtsen og Moe finner knyttet til delmal 2 at NAV
Arbeidslivssenter lykkes best med tilrettelegging for personer med nedsatt funksjonsevne som alle-
rede er ansatt. Arbeidslivssentrene lykkes i mindre grad med a fa senioransatte til & sta i jobb, og i liten
grad med rekruttering av personer med nedsatt funksjonsevne. De bruker ogsd mindre tid pa disse
oppgavene. Generelt sett vurderer IA-rddgiverne sentrenes betydning bedre enn arbeidsgiverne, men
med i hovedsak samme mgnster.

Evaluator peker pa organiseringen av det enkelte arbeidslivssenter som mulig relevant. Noen lykkes
bedre med a nd inn i etablerte fora i virksomhetene enn andre. Interessant og relevant kartlegging av
hvordan Arbeidslivssentra arbeider og hvordan de selv og arbeidsgivere (lIA-virksomheter) erfarer og
vurderer arbeidet og maloppnaelsen. Kunne vart supplert med mer kvalitativ substanskunnskap om
hvordan sentrene bidrar bade pa systemniva i virksomhetene og pa individniva. Tegner na et noe over-
ordnet og generelt bilde, men gir samlet sett et viktig og godt bilde av Arbeidslivssentrenes innsats og
bidrag. Bildet stemmer overens med tidligere studier. Studien er relevant for hele landet (og bygger
da ogsa pa en kartlegging over hele landet).

|A-avtalen, arbeidslivssentra og kontaktpersonene oppleves som viktige av bedrifter
Lippestad (Lippestad, 2016) gir et praksisneert bilde av hvordan representanter fra 5 virksomheter opp-
lever IA-avtalen og dens endringer i siste periode, samt hvilke utfordringer og muligheter de har erfart
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i egen virksomhet. En rekke erfaringer pekes p3, blant annet at samarbeidet med arbeidslivssentrene
og en velfungerende kontaktperson oppleves som motiverende. IA-avtalen har bidratt til en tenkning
hvor en ser muligheter og Igsninger. Endringene og forenklingene i innevaerende periode oppleves ikke
som en forutsetning for a innga IA-avtale. Det oppleves som positivt at man ikke lenger er bundet til 3
jobbe med alle delmalene, men kan tilpasse mer til den enkelte virksomhet. Virksomhetene bruker
fortsatt mye tid pa sykefraveersoppfglging, og erfarer at dette gar ned nar man setter det pa dagsorden
og har sgkelys pa naervaer. A jobbe med delmal 2 oppleves stort sett ikke & omfatte et samarbeid med
arbeidslivssentra, men med lokalt NAV-kontor. Den navaerende IA-avtalen har i liten grad endret opp-
merksomhet pa seniorer og delmal 3. Samarbeidet med tillitsvalgte og verneombud oppleves som
godt, og har veert det over tid. Virksomhetene anbefaler fglgende: at virksomheter, NAV og arbeids-
livssentra bgr samarbeide bedre. Kompetanseheving og stgtte til ledere, og gkonomiske virkemidler
ma opprettholdes. Kontaktpersonene ved arbeidslivssentra ma kjenne virksomhetene og bidra med
malrettede og lokale tiltak. Enkelte opplever at de ikke far spesifikk nok informasjon som de trenger i
de akutte situasjonene, og etterlyser kontaktpersoner som kan sette i gang konkrete tiltak, og gjerne
mer individuell oppfglging. Virksomhetene peker ogsa pa et behov for bedre samarbeid med legene.

Samarbeid om IA essensielt, men fremdeles forbedringsbehov bade lokalt og regionalt

Ose mfl. (Ose et al., 2015) diskuterer og gjennomgar samarbeid og kommunikasjon rundt IA-avtalen
og jobbstrategien. De papeker blant annet et behov for bedre koordinering av NAV Arbeidslivssenter
og for mer prioritering av det regionale arbeidet. Det er fortsatt behov for a bedre det lokale samar-
beidet, samt 3 videreutvikle/tydeliggjgre tillitsvalgtrollen og verneombudsrollen i IA-arbeidet. Knyttet
til Jobbstrategien peker studien pa behov for a videreutvikle de tverrfaglige arenaene/mgteplassene i
NAV, for mer fokus pa forebygging og samhandling mot den fylkeskommunale opplaeringstjenesten,
samt bedre koordinering. Studien argumenterer for a8 bevare det organisatoriske skillet mellom ar-
beidslivssentrene og NAV-kontorene i motsetning til hva Vageng-utvalget foreslo. Ose mfl mener viktig
kompetanse kan ga tapt dersom disse delene av NAV organiseres sammen.

Ose (Ose, 2016) gir for gvrig i boka «Sykefravaer, HMS og inkludering» en innfgring i HMS, sykefravaer
og inkluderingsarbeid basert pa en rekke studier og erfaringer gjort over mange ar. Boka utgjgr en fin
og samlende introduksjon til bade muligheter og utfordringer i IA-arbeidet.
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Vedlegg 1 - Gjennomgang av kunnskapsprosjekter igangsatti perioden
(2014-2018)

| innevaerende avtaleperiode er det lagt vekt pa a iverksette ny kunnskapsutvikling. Satsingen innebae-
rer at det settes av seerskilte midler til kunnskapsutvikling innenfor den totale rammen av IA-midler.
Oppfolgingsgruppen for IA-avtalen har ansvaret for tildeling og bruk av kunnskapsutviklingsmidlene. |
prosjektutlysningen ble 9 slike utviklingsprosjekt framhevet som viktige a fokusere pa i dette oppdra-
get. Hgsten 2018 kom ytterligere en studie som ma suppleres her. Vi skal i det fglgende ga gjennom
og vurdere disse prosjektene.

Delmal 1
Tre av prosjektene er direkte relevante for delmal 1 i IA-avtalen.

Evaluering av 1-2-3-4 i Vestfold (Olsen, 2017)

Forsgket 1-2-3-4 dreier seg om kommunikasjonen mellom sykemeldende leger og NAV om legemeldt
sykefravaer, og ble gjennomfgrt i kommunene Tgnsberg, Ngttergy og Tisme. Forsgket ble evaluert av
Terje Olsen ved Nordlandsforskning (Olsen, 2017).

Fastleger og NAV-veiledere med ansvar for oppfglging av sykmeldinger benyttet et felles tallsystem,
der kodene 1,2, 3 og 4 ble fgrt i sykmeldingsblankettens punkt 6. Tallkodene 1 og 2 innebaerer medi-
sinske vurderinger og oppfelging fra leges side, med forelgpig avventing fra NAV. Tallkodene 3 og 4
innebaerer at legen anser at NAV bgr prioritere saken og fglge opp raskt. Det var forventet at legene
gir en kommentar om hva de anser at sykefravaeret dreier seg om i kodene 2, 3 og 4.

Sykemeldende leger (privat sektor) og NAV-veiledere med ansvar for oppfglging av sykmeldte (offent-
lig sektor) var sentrale aktgrer.

Studien bygde pa registerdataanalyser (sykefravaer), analyse av spgrreundersgkelser og intervjudata.
Dette var en uttestende studie pa regionalt niva med planlagt effektmaling. Studien hadde et praksis-
naert fokus, men ikke et arbeidsplassfokus.

Problemstillingene var:

e Hvilken effekt har 1-2-3-4 hatt pa sykefravaeret og arbeidsavklaringspenger (AAP)?

e Bidrar 1-2-3-4 til at brukere far bedre oppfglging? Pa hvilken mate?

o | hvilken grad og eventuelt hvordan bidrar 1-2-3-4 til mer effektiv sykefravaershandtering?
o | hvilken grad er 1-2-3-4 egnet for generell implementering i landets gvrige kommuner?

Det ble gjennom studien ikke funnet stgtte for direkte effekt pa legemeldt fraveer, lengden pa sykefra-
vaeret eller inngang pa AAP. Formalet med tiltaket ble dermed ikke nadd.

Funnene tyder likevel pa at metodikken har positiv effekt nar den benyttes, men metodikken ble ikke
tatt i bruk av alle leger. Hovedutfordringen med forsgket allerede fra start var varierende oppslutning
og tillit fra legene om metodikken i forsgket. Dermed ble modellen ikke fullt ut prgvd ut/implementert.

Prosjektet ble ogsa pavirket av andre endringer pa nasjonalt niva underveis, blant annet gjennom inn-
fering av digital sykemelding (elektroniske sykefraveersblanketter). Evaluator peker ogsa pa lite
drahjelp fra fylkesnivaet i NAV for a gi prosjektet legitimitet pa bakkeplan.

Evaluator fikk heller ikke tatt ut tall for sykefraveeret fra registerdata, kun tall pd sykmeldinger, noe
som ogsa utgjorde en begrensning.
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Funnene fra studien er ikke egnet for statistisk generalisering, men i noen grad for analytisk generali-
sering pa den mate at studien viser at nar legene og NAV-veilederne bruker tallkodene regelmessig gir
de i hovedsak uttrykk for at denne maten a samarbeide pa har effekter i form av mer effektiv og bedre
oppfelging av individuelle sykefraveerstilfeller.

Sluttevaluering av Hedmarksmodellen (Proba, 2016b)

Proba dokumenterer i sin sluttevaluering av Hedmarksmodellen utprgvingen av en ny modell for hand-
tering av aktivitetskravet ved sykmeldinger (den sakalte Hedmarksmodellen utviklet i 2013) i tre andre
fylker (Rogaland, Buskerud og Aust-Agder). Hedmarksmodellen bestod hovedsakelig av at alle NAV-
kontor innfgrte ukentlige saksdrgftingsverksteder for drgfting av aktivitetskravet i de sykmeldingene
som hadde vart 8 uker. SYFO-veiledere er helt sentrale aktgrer i denne modellen, men ogsa radgivende
lege/psykolog, kompetanseveileder fra NAV fylke. | drgftingsverkstedene ble aktivitetskravet i enkelt-
saker drgftet. Aktivitetskravet betyr at personen ma vaere i arbeidsrettet aktivitet, for eksempel fa
graderte sykepenger, delta i arbeidsrettede tiltak eller fa reisetilskudd. De sykmeldte som ikke fikk
unntak, fikk sykepengene stanset. Det ble samtidig sendt ut et standardbrev fra NAV til den sykmeldte
med informasjon om dette, og med oppfordring til a ta kontakt med arbeidsgiver.

Formalet var a styrke NAVs rolle i oppfelgingsarbeidet, stille tydeligere krav til lege/sykmelder, arbeids-
giver og arbeidstaker, samt a legge vekt pa tett dialog mellom arbeidsgiver og arbeidstaker og fa invol-
verte aktgrer til 3 endre atferd. Studien kan sees som et kvalitativt supplement til en kvantitativ effekt-
maling gjort tidligere av Kann mfl. (2014) som viste gode resultater av Hedmarksmodellen.

Hovedproblemstilling for studien var: | hvilken grad og hvordan fgrer tiltakene i Hedmarksmodellen til
praksisendring blant aktgrene i sykefravaersarbeidet i forsgksfylkene?

Dette var en praksisnzer studie rettet mot utprgving av en allerede utviklet modell i noen andre fylker.
Den har slik et regionalt og lokalt nedslagsfelt. Studien har ikke et arbeidsplassfokus.

Datagrunnlaget bestod i hovedsak av tilbakemeldinger fra NAV-ansatte. NAV-ansatte er intervjuet om
deres erfaringer, saksdrgftingsverksteder er observert, det er gjennomfgrt en spgrreundersgkelse til
alle SYFO-veiledere (NAV-ansatte som fglger opp sykmeldte) og en til IA-radgivere.

Studien finner at formalet for tiltaket ble delvis nadd. Modellen har hatt stgrst betydning for de ansatte
i NAV. Det var bred enighet om at handteringen av aktivitetskravet innenfor denne modellen har veert
positivt. Saksdrgftingsverkstedene har gitt bedre og mer lik vurdering av aktivitetsplikten. Verkstedene
har ogsa gitt SYFO-veilederne gkt kompetanse og faglig selvtillit. Det var ogsa bred enighet blant infor-
mantene at innskjerpingen av aktivitetsplikten har bidratt til at flere sykemeldte fanges opp pa et tid-
ligere tidspunkt. Mye tyder ifglge evaluator pa at flere kommer tidligere ut i arbeid, men det foreligger
ikke registerdata som kan understgtte dette.

Samtidig peker den pa utfordringer knyttet til 3 fa til et godt nok samarbeid spesielt med sykmel-
dere/leger. Dette gjelder ikke bare for praktikerne, men ogsa organisasjonene sentralt (legefore-
ning/AVdir).

Analysen hadde for fa respondenter til & kunne si noe sikkert om innfgringen av modellen har gitt
praksisendringer hos sykmeldere og arbeidsgivere. Forsgket var godt forankret i NAV, men mer varie-
rende hos arbeidsgivere og sykmeldere/leger. Sentral premissleverandgr er legene. Ved alle forsgks-
fylker ble det rapportert om utfordringer knyttet til a forankre forsgket hos dem.

Studien bygger i hovedsak pa NAV-ansattes oppfatninger. Det er ikke gjort noen effektmaling, resul-
tatmaling eller liknende. Det som er gjort ser ut til & veere gjort tilfredsstillende, men for a fa mer sikker
kunnskap ogsa om virkningene matte ogsa andre data samles inn (for eks registerdata). Ogsa fa data
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hentet inn fra samarbeidsaktgrer som legene og arbeidsgivere. Studien egner seg ikke for statistisk
generalisering, men de gode erfaringene med saksdrgftingsverkstedene egner seg for analytisk gene-
ralisering.

Forsgk med sykmeldt i jobb (Eivind Falkum et al., 2017)

Etter at ordningen med aktiv sykemelding ble avviklet har arbeidsgiverorganisasjonene etterlyst en
ordning som gir fleksible muligheter for a prgve ut arbeidstakeres evne til 3 delta i arbeidet under
sykdom. Forspket «sykemeldt i jobb» ble etablert for a gjgre dette. Forspket ble evaluert av Falkum
mfl (Eivind Falkum et al., 2017).

Modellen bestod i at personer som var 100% sykemeldte kunne i forsgksperioden veere til stede pa
arbeidsplassen og delta i arbeidsoppgavene under sykefravaer. Ordningen kunne nyttes i arbeidsgiver-
perioden og forlenget til 14 dager etter utlgpt arbeidsgiverperiode, eller alternativt nar som helst etter
arbeidsgiverperioden, men da bare i 14 dager. Ordningen kunne bare benyttes en gang i Igpet av sy-
kefravaersperioden. Arbeidsgivere, arbeidstakere og sykmeldere fikk info om ordningen gjennom en
egen nettside. Ordningen var frivillig. Arbeidsgiver og arbeidstaker matte vaere enige om a prgve ut
ordningen.

Formalet var a teste ut om ordningen kunne redusere sykefravaeret, blant annet ved at tidligere utprg-
ving av arbeidsevne under sykdom og raskere og riktigere gradering av sykmeldingen og reduksjon av
den enkeltes sykefravaer som fglge av dette.

Problemstilling for undersgkelsen er ikke beskrevet tydelig, men av teksten kan fglgende problemstil-
ling avledes: Kan ordningen med sykmeldt i jobb redusere sykefravaeret?

Arbeidsgiver og arbeidstaker var de sentrale aktgrene, men ogsa sykmelder er sentral. Arbeidsgiver og
arbeidstaker matte vaere enige om prgve ut arbeidsevne under perioden med sykmelding. Samhand-
lingen dreide seg om a tilrettelegge for og administrere slik aktivitet.

Studien bygger pa intervjuer med et utvalg arbeidsgivere og ansatte som har benyttet ordningen og
deres erfaringer med den, samt pa en survey til arbeidsgivere som har benyttet ordningen om deres
erfaringer og vurderinger av den. Det ble ogsa lagt opp til en effektstudie, men den kunne ikke gjen-
nomfgres. Studien gikk pa lokalt virksomhetsniva og til dels individniva. Denne studien har et klart
arbeidsplassfokus.

Studien mangler tydelige problemstillinger og redegjgrelse for metode. De kvalitative casestudiene er
interessante og gir relevant informasjon, men er mangelfullt presentert og utnyttet. Effektstudien var
det ikke grunnlag for a gjennomfgre.

Rapporten fra forsgket viser at de arbeidsgiverne som hadde brukt ordningen beskriver positive resul-
tater i form av gkt bruk av gradering. De som benyttet ordningen var ogsa gjenbrukere over tid. Store
virksomheter brukte ordningen mer enn sma, men et lite antall arbeidsgivere benyttet ordningen flere
ganger. Samlet var bruken av ordningen liten/marginal i forhold til vanlige sykemeldinger med 100%
fraveer. Studien konkluderer med at intensjonen sa ut til 3 vaere nadd for de som benyttet ordningen,
men disse var altfor fa til at det kunne fa virkning pa det nasjonale fraveeret.

Slik st@tter studien opp om at mulighet til fleksibel utprgving av arbeid under sykemelding kan fgre til
tidligere gradering av sykefraveeret og dermed til tidligere tilbakekomst til arbeid og forkortet sykefra-
vaer for den enkelte. @kt ansvarliggjgring av arbeidsgiver og arbeidstaker og deres samarbeid kan fgre
til tidligere utprgving og bedre tilrettelegging og tilpassing av oppgavene til den sykmeldte, men sam-
tidig medf@rer dette ogsa potensielle utfordringer for de lokale partene.
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Ogsa denne studien peker pa utfordringer knyttet til & nd/orientere legene.

Studien egner seg ikke for statistisk generalisering, men analytisk pa den maten at mulighet til utprg-
ving av arbeid fleksibelt i en sykemeldingsperiode, kan — nar arbeidsgiver og arbeidstaker har et godt
samarbeid — fungere godt bade for arbeidsgiver/plass og den enkelte, samt bidra til tidligere gradering
av sykefraveer og dermed redusert sykefravaer for den enkelte.

Delmal 2
To av prosjektene er direkte relevante for delmal 2 i IA-avtalen.

Felles lzering i lokal handling — Samarbeid om delmdl 2 i IA-avtalen (Breit & Falkum, 2015)

Breit og Falkum (2015) rettet oppmerksomheten mot samarbeidet mellom NAV-kontor, NAV fylke,
NAV Arbeidslivssenter og NAV Hjelpemiddelsentral i innsatsen for a innfri delmal 2 i IA-avtalen knyttet
til ungdom. Utgangspunktet var at et gkende antall unge star utenfor arbeidslivet. Rapporten utforsker
og beskriver samarbeidet om unge mellom de involverte instansene slik det i dag fungerer. Det er ikke
et eget tiltak som er evaluert/vurdert, med det daglige og pagdende samarbeidet mellom disse, og da
i fylkene Akershus og Hedmark.

Sentrale aktgrer er NAV-kontor, NAV fylke, NAV Arbeidslivssenter og NAV Hjelpemiddelsentral, samt
IA-virksomhetene. | utgangspunktet har NAV-kontorene mest ansvar for den individuelle oppfglgingen,
mens Arbeidslivssentra i hovedsak har et «systemfokus».

A inkludere unge i arbeid er formalet som her er belyst/diskutert. Studien er relevant for delmal 2 og
for satsingsomradet: Inkludering av unge med nedsatt funksjonsevne. Hovedproblemstillingen kan be-
skrives som fglger: | hvilken grad pavirker ledelse og organisasjon inkludering av unge funksjonshem-
mede i arbeidslivet?

Dette er en hovedsaklig kvalitativ studie pa regionalt niva, og med et praksisnaert fokus. Studien har
ogsa et arbeidsplassfokus. Det er samlet inn kvalitative data gjennom intervjuer og fokusgrupper, samt
litteraturstudier.

Studien finner at det eksisterer mange forskjellige oppfatninger av malgruppen blant de involverte
aktgrene. Det er en gradvis gkning i kunnskap og forstaelse pa tvers av enhetene, noe som synes a
veere ganske ferske prosesser. Det er betydelige forskjeller i prioriteringen av arbeidet med a inkludere
unge. Det er fortsatt forhold som forpurrer forsgkene pa gkt samordning og samarbeid mellom NAV
og IA-virksomheter (for eks at arbeidsgivere ikke har direktenummer til saksbehandler, og at mange
saksbehandlere har sveaert store portefgljer). Organiseringen ser ut til 3 kunne spille en potensielt viktig
rolle i inkluderingsarbeidet.

Rapporten viser tendenser til mer samhandling og samarbeid pa tvers blant NAVs interne enheter. |
matchemgter mellom de ulike instansene i NAV, der enkeltsaker giennomgaes og man etterpa fordeler
oppgavene. 0gsa i regelmessige mgter mellom NAV-kontor og for eksempel arbeidslivssentra. Men
samlet sett peker studien i retning av at kvaliteten pa samhandlingen ikke er god nok i dag.

Studien peker pa en positiv betydning av organisering av laeringsarenaer der de ulike partene er til-
stede og som bidrar til kunnskapsutveksling, utvikling av ny kunnskap, forenklende organisering. Seerlig
tilfeller der Arbeidslivssentra og hjelpemiddelsentralen blir sett som medspillere i inkluderings- og re-
krutteringsprosessene ved NAV-kontorene. Et annet eksempel er matchemegter internt i NAV eller at
NAV-ansatte deltar som stgttepersonell i skolen.

Rapporten er ryddig og godt skrevet slik at den presenterer funn og problemstillinger pa en tillitsvek-
kende mate. Studien egner seg ikke for statistisk generalisering, men erfaringene som er beskrevet er
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antakelig ogsa relevante for arbeidet som foregar i flere enn de to fylkene som her var studert. Studien
sier en del om hvordan det kan arbeides for a bedre felles forstaelse og samarbeid. Av spesiell interesse
er det kanskje at NAV Hjelpemiddelsentral i liten grad er benyttet og ser ut til 3 kunne benyttes mer.

Arbeidsgivere og inkludering. Ringer i vannet — et bidrag til @kt rekruttering av personer med nedsatt
funksjonsevne (Tassebro et al., 2017)
NHO har med bakgrunn i IA-avtalens delmal 2 igangsatt en satsing kalt Ringer i vannet med mal om 3
inkludere personer med nedsatt funksjonsevne i arbeid. Ringer i vannet er evaluert av NTNU ved Jan
T@ssebro mfl. (Tgssebro et al., 2017).

Ringer i vannet er basert pa samarbeidsavtaler med stadig flere NHO-bedrifter (1900 pr oktober 2017).
Tiltaksarranggrer under bransjeforeningen Arbeid og inkludering (Al-bedrifter) (omtrent 100 er invol-
vert) er sentral aktgr som gjennom Key Accountant Managers (KAM) bygger nettverk med NHO-be-
drifter og verver dem til RiV-bedrifter. Kammene matcher deretter arbeidssgkere til bedrifter/arbeids-
oppgaver med utgangspunkt i bedriftenes behov. KAMmen fglger opp arbeidssgkerne bade fgr, under
og etter utplassering i jobb.

Formalet med Ringer i vannet er a rekruttere personer med nedsatt funksjonsevne til arbeid jfr IA-
avtalens delmal 2.

Studiens problemstilling var & beskrive hva som faktisk er gjort giennom prosjektperioden: A innhente
informasjon om situasjonen etter Ringer i vannet.

Denne studien er pa nasjonalt niva, men gar ogsa inn lokalt og pa virksomhetsniva. Studien har i liten
grad et arbeidsplassfokus. Den er mixed, har et praksisnaert og eksplorativt fokus. Data er samlet inn
gjennom flere ulike metodiske tilnserminger: informantintervjuer, spgrreskjemaundersgkelse til Al-be-
drifter og RiV-bedrifter, case-studier av 10 case med fem intervjuer i hvert, registrerte data om forlgpet
til et utvalg personer formidlet via Ringer i vannet.

Studien indikerer at flere med nedsatt arbeidsevne har kommet i arbeid. Studien er ikke en effektstu-
die. Evaluator konkluderere med at RiV kan veaere drsaken til mer-rekruttering, men det kan ogsa vaere
slik at bedrifter som har tradisjon for a rektruttere fra tiltaksbedrifter i stgrre grad har inngatt RiV-
avtale. Studien peker pa at begge prosesser antakelig har vaert virksomme, og at RiV har spilt en selv-
stendig rolle. Samlet er omfanget av rekruttering moderat ifglge evaluator, kun 600 personer i aret,
som i fglge evaluator monner lite.

Jobbene som formidles gjennom RiV tilhgrer et segment av arbeidslivet der det stilles lave krav til for-
melle kvalifikasjoner. Det er lite bruk av tilrettelegging, lgnnstilskudd og kombinasjoner med trygd.
Dette tyder pa at RiV formidler fa med ekstra behov. Evaluator mener dette betyr at det ligger et klart
potensial ved mer bruk av varige Ignnstilskudd, kombinasjoner med trygd og mer tilrettelegging. Ogsa
potensial i a fa med flere bedrifter, ogsa de utenfor NHO. KAMene er seerlig viktige fordi de bidrar til
tillit, trygghet og tilgjengelighet som senker opplevd risiko hos arbeidsgiverne. Tett oppfglging a la
Ringer i vannet far flere med nedsatt funksjonsevne i jobb, men brukere med store/stgrst bistandsbe-
hov nas i liten grad gjennom RiV.

En stor andel av KAMene opplever at det er vanskelig a finne kandidater som matcher arbeidsgivers
behov. Evaluator har vanskelig for a se at RiV gir klare rad i forhold til kontroversen place-train/train-
place. De rekrutterer kandidater fra egne tiltak, og der «place» har mattet vente.

Studiens funn sier noe om RiV-bedriftene (selv om det var lav svarprosent fra disse), og ikke norske
virksomheter mer generelt. Studiens funn kan generaliseres analytisk sett i forhold at den bistanden
KAMene gir ser ut til 3 ha virkning, men samtidig at den ikke nar de med stgrre bistandsbehov. Studien
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peker samtidig pa noen begrensninger i denne metodikken knyttet seerlig til 8 na de med stgrre tilret-
teleggingsbehov.

Kunnskap med relevans for flere delmal
Fire av studiene har relevans for flere av I1A-avtalens delmal.

Arbeidslivssentrenes rolle og betydning

Ingebrigtsen og Moe evaluerte Arbeidslivssentrenes bidrag til maloppnaelse av delmal 2 og 3
(Ingebrigtsen & Moe, 2015), men finner ogsa ting av relevans for delmal 1. | avtalen om Inkluderende
Arbeidsliv (IA-avtalen) heter det at NAV Arbeidslivssenter er myndighetenes virkemiddel overfor virk-
somheter med IA-avtale. Sentrene skal jobbe systemrettet og koordinere samarbeid med gvrige NAV
for a bidra til et inkluderende arbeidsliv.

Fra evalueringsrapporten kan fglgende problemstilling avledes: Hva er NAV Arbeidslivssenters bidrag
til malene om a rekruttere og beholde ansatte med nedsatt funksjonsevne, samt til forlenget yrkesak-
tivitet for ansatte over 50 ar?

Sentrale instanser i dette prosjektet er ansatte i NAV-arbeidslivssenter, samt IA-virksomheter (oftest
ved lederne, men ofte ogsa personal/HR, personalkonsulent, eller en kombinasjon). Sentrale aktgrer
er ledere/radgivere ved IA-virksomheter, samt virksomheter/arbeidsgivere.

Dette er en hovedsakelig kvantitativ studie pa nasjonalt niva med et praksisnaert fokus. Den bygger pa
to spgrreundersgkelser, en til kontaktpersoner i IA-virksomhetene, en til alle radgivere og ledere ved
NAV Arbeidslivssenter i alle fylker. Data samlet inn om tema som maloppnaelse knyttet til alle IA-del-
mal i den enkelte virksomhet, samarbeidet (samarbeids- og bistandsformer) mellom IA-virksomhetene
og arbeidslivssentra, effekter av samarbeidet med arbeidslivssentra, arbeidslivssentrenes organise-
ring, arbeidsform, kommunikasjonsformer og tiltak. Studien har et arbeidsplassfokus.

Studien viser at formalet med arbeidslivssentrene delvis kan sies a vaere nadd. Sentrene lykkes best
med og bruker mest tid pa sykefravaersarbeid. Ingebrigtsen og Moe finner knyttet til delmal 2 at NAV
Arbeidslivssenter lykkes best med tilrettelegging for personer med nedsatt funksjonsevne som alle-
rede er ansatt. Arbeidslivssentrene lykkes i mindre grad med a fa senioransatte til & sta i jobb, og i liten
grad med rekruttering av personer med nedsatt funksjonsevne. De bruker ogsa mindre tid pa disse
oppgavene. Generelt sett vurderer IA-rddgiverne sentrenes betydning bedre enn arbeidsgiverne, men
med i hovedsak samme mgnster.

Evaluator peker pa organiseringen av det enkelte arbeidslivssenter som mulig relevant. Noen lykkes
bedre med a na inn i etablerte fora i virksomhetene enn andre.

Interessant og relevant kartlegging av hvordan Arbeidslivssentra arbeider og hvordan de selv og ar-
beidsgivere (IA-virksomheter) erfarer og vurderer arbeidet og maloppnaelsen. Kunne vart supplert
med mer kvalitativ substanskunnskap om hvordan sentrene bidrar bade pa systemniva i virksomhet-
ene og pa individniva. Tegner nad et noe overordnet og generelt bilde, men gir samlet sett et viktig og
godt bilde av Arbeidslivssentrenes innsats og bidrag. Bildet stemmer overens med tidligere studier.
Studien er relevant for hele landet (og bygger da ogsa pa en kartlegging over hele landet).

Partssamarbeid og forebyggende arbeidsmiljgarbeid (Buvik et al., 2018)

Hovedproblemstilling for denne studien var Hva er godt arbeidsmiljgarbeid og hvordan bidrar parts-
samarbeidet til dette? Erfaringer og kunnskap ble samlet inn fra 13 virksomheter som i stor grad har
lykkes med IA-arbeidet. Det ble ogsa sett pa hovedavtalene/tariffavtalene, og hjemmesider og tilgjeng-
elig informasjon fra fagforeninger. Det ble gjort kvalitative intervjuer, samlet inn egne beskrivelser fra
virksomhetene, og gjennomfgrt dialogbaserte workshops.
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Studien finner at ogsa i virksomheter som blir karakterisert som gode finnes mange arbeidsmiljg-
utfordringer. De virksomhetene som lykkes jobber godt med a identifisere utfordringsbildet, registrere
endringer etter tiltak, og har fokus pa oppfglging. Fem overordnete indikatorer danner grunnmuren: 1
arbeidsmiljg som ferskvare, 2 fokus pa neerveer fgr fravaer, 3 tilrettelegging og tilpasning av areid ssom
middel for et lavere sykefraveer, 4 konstruktivt tilbakemeldingsklima, og 5 samarbeid, involvering og
«varme». Ledere som lykkes er opptatt av a vaere synlige, tilgjengelige og tilstedevaerende. De ser det
som sin oppgave a vaere tett pa sine ansatte, delta i den uformelle praten og fa kjennskap til miljget
og utfordringer. De er lyttende og nysgjerrige, og involverer gjerne ved a utfordre ansatte selv til 3
reflektere over lgsninger. Evnen til a fa til samarbeid er sentral. Ogsa tillitsvalgte og verneombud har
viktige roller i samarbeid med leder, men ledelsen setter tonen. Virksomheter som har jobbet godt
med arbeidsmiljgspgrsmal har ogsa evnet a erkjenne behov for bistand og ta i mot slik bistand fra ALS
og/eller BHT.

HelselArbeid (Arbeids-og-velferdsdirektoratet&Helsedirektoratet, 2016)

HelselArbeid innebaerer en satsing pa helsefremmende og forebyggende kunnskapsformidling pa ar-
beidsplassen og rask tilgang pa individrettet tverrfaglig utredning og avklaring, som grunnlag for mest-
ring og arbeidsdeltakelse. Konseptet er basert pa erfaringene fra iBedrift, en metode utarbeidet med
finansiering fra Raskere tilbake bevilgningen. Tiltaket iBedrift har veert tilgjengelig i fylkene Vestfold,
Telemark, Buskerud, Akershus, Nordland og Troms. iBEdrift har levert forebyggende og helsefrem-
mende intervensjoner pa arbeidsplassen med fokus pd muskel/skjelett plager og den siste tiden (fram
mot 2016) ogsa psykiske helseproblemer. Modellen har to hovedkomponenter: 1) Formidling av opp-
datert kunnskap om muskel/skjelett og psykiske helseproblemer til alle ansatte (bedriftstiltaket), og 2)
tilgang pa rask tverrfaglig, spesialisert og arbeidsfokusert utredning og avklaring (individtiltaket). Mo-
dellen har et klart arbeidsplassfokus.

Formalet er a gi et helhetlig tilbud til mennesker med muskel/skjelett og psykiske helseproblemer som
bidrar til & gke arbeidsnaervaeret og hindre utstgting fra arbeidslivet. Gi kunnskap til ansatte i arbeids-
livet for & bidra til trygghet og mestring av vanlige helseplager. Bidra til hurtig avklaring og oppfalging
og styrke muligheter for arbeidsdeltakelse.

Kjerneaktgrer er helsetjeneste, IA-radgivere, ledere, ansatte, fastlege. Modellen legger opp til omfat-
tende samarbeid gjennom samarbeidsavtaler pa alle nivaer mellom regionale helseforetak, NAV fylker
og kontorer. Det samhandles om informasjon til alle ansatte/ledere i bedriftene om muskel/skjel-
ett/psykiske lidelser og eventuelt bistand til bedriftsinterne prosesser (bedriftstiltaket), samt tverrfag-
lig oppfelging av enkeltindivider som er eller star i fare for a bli sykemeldt (individtiltaket).

Rapporten er ikke en forskningsstudie, men mer en utredning og anbefaling som bygger pa en rekke
forskningsstudier. Den er resultatet av et prosjekt med bred deltakelse fra relevante fagfolk, ledet av
Arbeids- og velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet. Rapporten besvarer et oppdrag til de to direk-
toratene, i tiltak 32 i oppfglgingsplanen for arbeid og psykisk helse 2013-2016. Rapporten beskriver
hvordan man kan ga fram for 3 implementere nasjonalt som et forslag til Helsedepartementet. Rapp-
orten bygger pa erfaringer med iBedrift fra forsgksfylkene, samt publisert forskning om iBedrift og
muskel/skjelett/psykiske helseproblemer og arbeid mer generelt.

Rapporten anbefaler implementering av iBedrift nasjonalt organisert under helseforetakene og i tett
samarbeid mellom disse og NAV, med egne HelselArbeid-team. Modellen er dokumentert effektiv med
tanke pa reduksjon i sykefravaer. Rapporten framhever betydningen av samarbeid mellom involverte
parter, kombinasjon av kunnskap om arbeidsinkludering med ekspertkompetanse pa helse, rask inklu-
dering i arbeid. Den dokumenterer at arbeid er godt for helse ved a vise til studier som har vist dette.
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Dette tiltaket kan vaere relevant bade for delmal 1 og 2, samt for satsingsomradet for innevaerende
periode om forebyggende arbeidsmiljgarbeid.

Forsgk med utpr@ving hos egen arbeidsgiver etter utlgp av sykepengeperioden

Osloeconomics (osloeconomics, 2017, 2018) har evaluert «Forsgk med arbeidsutprgving hos egen ar-
beidsgiver etter utlgp av sykepengeperioden». Bakgrunnen ligger i at ASD ba Avdir om a ta ansvar for
planlegging og gjennomfgring av et forsgk med arbeidsutprgving hos egen arbeidsgiver for mottakere
av AAP. AAP-mottakere kan prgve seg ut i arbeid hos egen arbeidsgiver opp til 8 uker, uten at arbeids-
giver ma betale Ignn og uten at mottaker far avkortning i arbeidsavklaringspengene.

Ordningen skal benyttes for at arbeidstaker og arbeidsgiver sammen skal finne frem til hvilke arbeids-
oppgaver som arbeidstaker kan utrette, hvilke tilretteleggingstiltak som er aktuelle, og sa tidlig som
mulig avklare om arbeidstakeren kan komme tilbake til egen arbeidsgiver eller om det er behov for
arbeidsrettede tiltak med sikte pa nytt arbeid. Det er ogsa et mal med forsgket at NAV far bedre over-
sikt over malgruppen og kunnskap om hva som kan bidra til at flere AAP-mottakere kommer raskerer
tilbake til egen arbeidsgiver pa heltid eller deltid.

Problemstillingene i studien kan avledes til fglgende: Hvordan er forsgket gjennomfgrt? Hvordan pa-
virker forspket de involverte aktgrene, relasjonene mellom dem, og virkningsmekanismer? Kommer
de som ble trukket til forsgket raskere tilbake i jobb enn kontrollgruppen? Bgr ordningen bli en nasjo-
nal ordning?

Kjerneaktgrer er NAV-veiledere, arbeidsgivere, AAP-mottakere. Samhandlingsformene varierer i takt
med ulike organiseringsmodeller i NAV-kontorene (sma/store, spesialist/generalist), og utgves gjerne
pa ukentlige teammgter eller i teamledergrupper, i mgter med store arbeidsgivere i kommunen, eller
i mgter med fastlegene. Deltakere til forspket trekkes av Avdir.

Studien er szerlig relevant for delmal 2 i IA-avtalen, men kan ogsa relateres til delmal 1.

Dette er en mixed utprgvingsstudie hovedsakelig pa regionalt niva, med effektevaluering. Studien byg-
ger pa data om hvordan NAV-kontorene er organisert og hvordan de arbeider med forsgket. Data-
grunnlaget er kvalitative intervjuer med AAP-mottakere og NAV-veiledere, 10 kasusstudier, intervjuer
med avdelingsledere/teamledere ved NAV-kontorene, registerdata, og avtaler om utprgvning inngatt
mellom arbeidstaker, arbeidsgiver og NAV-veileder. Det samles inn informasjon fra NAV-veiledere om
personene som trekkes ut i forsgket. Aggregerte data trekkes fra NAVs administrative registre om in-
divider som befant seg i malgruppen.

Sluttevalueringen av dette prosjektet (osloeconomics, 2018) viste at NAV-kontorene har kun fatt 5%
av malgruppen ut i arbeidsutprgving, antakelig pa grunn av begrensede ressurser til 3 fglge opp. Pa
grunn av lav deltakelse i forsgksordningen er den statistiske sammenhengen mellom deltakelse og
tilbakefgring til arbeid usikker. Resultatene pa kort sikt viser ingen signifikant positive effekter. Snarere
viser analysene at tiltaket ved malepunktet kan ha hatt en negativ effekt pa retur til arbeid for kvinner
der det er aktuelt med utgang fra AAP med overgang til hgyere stillingsprosent. NAV-kontorene,
brukerne og arbeidsgiverne melder imidlertid om sveert gode erfaringer for de brukerne ordningen
passer for. Tiltaket framstar i hovedsak som et godt tiltak for a avklare arbeidsevne og situasjon. For
noen har ordningen bidratt til at de kommer tilbake til arbeid helt eller gradert. Arbeidsutprgvingen
har bidratt til bedre dialog mellom partene og i noen tilfeller gkt mestringsevne hos arbeidstakeren
selv. De kvalitatiave erfaringene tyder derfor pa at arbeidsutprgving hos egen arbeidsgiver kan vaere
svaert hensiktsmessig for deler av gruppen AAP-mottakere. Evaluator anbefaler at a fglge tiltaks- og
kontrollgruppen over tid for & avdekke langtidseffekter.
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Studien indikerer at tidlig utprgving pa egen arbeidsplass kan bidra til bedre dialog mellom partene og
i noen tilfeller gkt mestringsevne hos arbeidstakeren selv. Tidlig utprgving kan vaere svaert konstruktivt
for en del AAP-deltakere og f@re til raskere tilbakefg@ring til arbeid.

Studien har i liten grad et konkret arbeidsplassfokus. Studien er forelgpig ikke egnet til statistisk gene-
ralisering, men analytisk kan det generaliseres at den type tiltak kan vaere konstruktive for en del AAP-
deltakere. Grundige og informative rapporter.

Kunnskap om bedring av statistikk

En av studiene skiller seg klart fra de andre ved at den gar inn og vurderer statistikkgrunnlaget med
relevans for delmal 2 og slik ikke retter seg mot |A-arbeidet, men mer grunnlaget for a kunne utarbeide
god kunnskap om maloppnaelse knyttet til delmal 2.

Dkt yrkesdeltakelse for personer med nedsatt funksjonsevne — kartlegging av mdéloppnéelse (Bréthen &
Svalund, 2015)

Tallgrunnlaget har ikke vaert tilstrekkelig for a gi et godt bilde verken av maloppnaelsen for delmal 2 i
IA-avtalen eller avinnsatsen som ma gjgres for a na dette delmalet. Derfor gnsket partene i arbeidslivet
a styrke kunnskapsgrunnlaget gjennom bedre statistikk om utviklingen av yrkesdeltakelsen blant per-
soner med nedsatt funksjonsevne. Denne rapporten fra Fafo vurderer eksisterende tallgrunnlag og
foreslar hvordan tallgrunnlaget kan bedres framover. Studien bygger pa gjennomgang av eksisterende
statistikk og datakilder, mgter med SSB og NAV, seminar med brukere og statistikkprodusenter.

Felgende hovedproblemstilling kan avledes: Hvordan kan gkt maloppnaelse av yrkesdeltakelse for per-
soner med nedsatt funksjonsevne kartlegges?

Studien konkluderer med at registerdata er uegnet som primaerkilde for a identifisere den totale po-
pulasjonen av personer med nedsatt funksjonsevne. Forfatterne foreslar a benytte spgrreundersgkel-
ser, og argumenterer for a benytte SSBs tilleggsundersgkelse til Arbeidskraftundersgkelsen (AKU) ret-
tet mot personer som har en funksjonshemning, som hovedkilkde for statistikk og indikatorer.

De argumenterer for a utarbeide statistikk som belyser fire hovedmomenter: 1) Yrkestilknytning til
personer med nedsatt arbeidsevne og endring i denne over tid, 2) rekrutteringen av personer med
nedsatt funksjonsevne til arbeidslivet, 3) utstgting av personer med nedsatt funksjonsevne fra arbeids-
livet, og 4) endringer i ytre forhold som pavirker personer med nedsatt funksjonsevnes yrkesdeltakelse
(tiltak, tilrettelegging, holdninger).

Studien er av relevans pa den maten at den kan bidra til bedre kvalitet pa statistikken om personer
med nedsatt funksjonsevne framover. Studien har ikke et arbeidsplassfokus.

Forfatterne peker pa at den medisinske forstaelsen som retter fokus mot individet alene ikke er til-
strekkelig, men at en sosial og relasjonell forstaelse av hva som skaper inkludering er ngdvendig. Det
ma bade arbeides med individene og med omgivelser og relasjoner. En mulig svakhet er at forfatterne
ikke fanger kvaliteten eller tilnaermingene gitt fra hjelpeapparatet knyttet til inkludering, til tross for at
de legger til grunn en strukturell/sosial modell der det er samspillet mellom individ og omgivelser, samt
gapet mellom individets evner/ferdigheter og kravene fra omgivelsen. Forfatterne lgfter arbeidsgiver-
nes rolle, som ogsa er viktig, men altsa i liten grad hjelpeapparatets annet enn ved a peke pa deltakelse
i arbeidsrettede tiltak.

Samlet oppsummering av de 10 prosjektene
De tre studiene knyttet til delmal 1 (Eivind Falkum et al., 2017; Olsen, 2017; Proba, 2016b) viser alle til
utfordringer knyttet til det a fa med legene i samarbeidet. Alle disse har et praksisnaert fokus, men kun
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en av disse studiene har et klart arbeidsplassfokus. Sistnevnte viser at det & gi mer ansvar til relasjonen
mellom leder og ansatt kan ha en god virkning, men representerer samtidig ekstra utfordringer for det
lokale samarbeidet og denne relasjonen.

e Ingen av disse studiene kan det generaliseres statistisk fra. To avdem hadde som formal a
gjore effektstudier, men lykkes ikke med a fa dette til dels pa grunn av manglende oppslut-
ning, og dels pa grunn av manglende tilgang til relevante registerdata.

e Analytisk sett gir disse studiene likevel relevant og nyttig kunnskap som bgr kunne benyttes
inn i utviklingen av bedre tilnaerminger som ogsa bgr kunne males pa en mer systematisk
mate og slik innga i kunnskap av bedre og mer almennyttig karakter.

Ingen av de to studiene som spesifikt var rettet mot delmal 2 (Breit & Falkum, 2015; Tgssebro et al.,
2017) kan det heller generaliseres statistisk fra, men begge viser til mer relevant analytisk kunnskap.
Mens den ene var rettet mot samhandling mellom involverte instanser spesifikt omkring unge og pa-
viste bade mangler og positive tendenser, viste den andre at man ved tett oppfglging av egne «hjel-
pere» i noen grad lyktes med a hjelpe personer med nedsatt arbeidsevne i jobb, men samtidig at RiV-
metodikken ikke i stor nok grad nadde de med stgrst bistandsbehov.

Tre av de ni studiene har relevans for flere av IA-avtalens delmal (Arbeids-og-velferdsdirektoratet &
Helsedirektoratet, 2016; Ingebrigtsen & Moe, 2015; osloeconomics, 2017).

NTNUs studie av Arbeidslivssentrene har relevans for hele landet og viser at formalet med arbeidslivs-
sentrene kan sies a veaere nadd pa noen omrader, men ikke alle. Sentrene lykkes best med og bruker
mest tid pa sykefravaersarbeid (delmal 1). Knyttet til delmal 2 Iykkes NAV Arbeidslivssenter best med
tilrettelegging for personer med nedsatt funksjonsevne som allerede er ansatt. Arbeidslivssentrene
lykkes i mindre grad med 3 fa senioransatte (delmal 3) til & std i jobb, og i liten grad med rekruttering
av personer med nedsatt funksjonsevne. De bruker ogsa mindre tid pa disse oppgavene.

Sintef studie av partssamarbeid og forebyggende arbeidsmiljparbeid papeker at de virksomhetene
som lykkes jobber godt med a identifisere utfordringsbildet, registrere endringer etter tiltak, og har
fokus pa oppfelging. Ledere som lykkes er opptatt av & vaere synlige, tilgjengelige og tilstedevarende.
De ser det som sin oppgave a vaere tett pa sine ansatte, delta i den uformelle praten og fa kjennskap
til miljget og utfordringer. De er lyttende og nysgjerrige, og involverer gjerne ved a utfordre ansatte
selv til 3 reflektere over Igsninger. Ogsa tillitsvalgte og verneombud har viktige roller i samarbeid med
leder. Virksomheter som har jobbet godt med arbeidsmiljgspgrsmal har ogsa evnet a erkjenne behov
for bistand og ta i mot slik bistand fra ALS og/eller BHT.

Konseptet HelselArbeid kan bidra til & gke arbeidsnaervaer, hindre sykefravaer og utstgtning fra arbeids-
livet, og er seerlig relevant for delmal 1, men ogsa i noen grad forebyggende for delmal 2. Rapporten
utarbeidet av Arbeids- og velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet skiller seg fra de gvrige 8 prosjek-
tene ved 3 ikke veere et forskningsprosjekt, men mer en utredningsrapport som bygger pa en rekke
forskningsstudier og praksiserfaringer, og som svarer pa et tiltak i opptrappingsplanen for arbeid og
psykisk helse ved a skissere hvordan HelselArbeid kan implementeres nasjonalt.

Osloeconomics (osloeconomics, 2018) har evaluert «Forsgk med arbeidsutprgving hos egen arbeidsgi-
ver etter utlgp av sykepengeperioden». Bakgrunnen ligger i at ASD ba Avdir om a ta ansvar for plan-
legging og gjennomfgring av et forsgk med arbeidsutprgving hos egen arbeidsgiver for mottakere av
AAP. AAP-mottakere kan prgve seg ut i arbeid hos egen arbeidsgiver opp til 8 uker, uten at arbeidsgiver
ma betale Ignn og uten at mottaker far avkortning i arbeidsavklaringspengene. Studien er szerlig rele-
vant for delmal 2, men kan ogsa relateres til delmal 1. Pa grunn av lav deltakelse i forsgksordningen er
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det ikke mulig a fastsla noen statistisk ssmmenheng mellom deltakelse i arbeidsutprgving og tilbake-
fering til arbeid. NAV-kontorene melder imidlertid om sveaert gode erfaringer for «de brukerne ord-
ningen passer for». Tiltaket framstar i hovedsak som et godt tiltak for & avklare arbeidsevne og situa-
sjon. For noen har ordningen bidratt til at de kommer tilbake til arbeid helt eller gradert. Arbeidsut-
prgvingen har bidratt til bedre dialog mellom partene og i noen tilfeller gkt mestringsevne hos arbeids-
takeren selv.

En av studiene skiller seg klart fra de andre ved at den gar inn og vurderer statistikkgrunnlaget med
relevans for delmal 2 og slik ikke retter seg mot |A-arbeidet, men mer grunnlaget for a kunne utarbeide
god kunnskap om maloppnaelse knyttet til delmal 2 (Brathen & Svalund, 2015). Den konkluderer med
at registerdata ikke er godt nok egnet til & vurdere maloppnaelsen pa dette omradet, og foreslar i
stedet gkt bruk av spgrreundersgkelser (og da spesielt AKU).
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Utvikling av litteratursgket

Spket skulle f@rst og fremst finne litteratur om inkluderende arbeidsliv i Norge da IA-avtalen er en
seerskilt norsk ordning. Oppdragsgiver skal sammenfatte nyere litteratur pa feltet for Arbeids- og so-
sialdepartementet. Inkluderende arbeidsliv omtales pa ulike mater uten at begrepet ngdvendigvis
blir brukt i publikasjonene. Dermed matte sgket apnes en del for a kunne fange opp de mange ma-
tene a beskrive inkluderende arbeidsliv pa bade internasjonalt og nasjonalt. Dette medfgrte at vi
gjorde flere test-sgk med en del generelle ord og uttrykk fra IA-litteraturen som til dels resulterte i
store mengder irrelevante treff. Pa grunn av dette, samt at sgket ikke skulle veere uttemmende,
gjorde vi en del begrensninger i sgket som er beskrevet nedenfor.

Databaser

Fokus i litteratursgket var pa det samfunnsfaglige perspektivet, szerlig det som handler om samarbei-
det mellom arbeidsgiver og de med sykefravaer eller nedsatt funksjonsevne. Etter testsgking og inn-
spill fra oppdragsgiver, valgte vi dermed 3 sgke i tre tverrfaglige internasjonale databaser (Scopus,
Academic Search Premier (ASP) og Web of Science (WoS)), samt en database som hovedsakelig har
samfunnsvitenskapelige litteratur (SocINDEX). | tillegg utfgrte vi sgk i Oria for a fange det norske ma-
terialet som ikke er indeksert i de internasjonale basene. Blant basene vi spkte i, er det kun SocINDEX
som har fungerende bruk av kontrollert vokabular (subject terms).

Ytterligere testsgk i Scopus, ASP og WoS viste at sgket gjenfant de fleste av de 9 kjente publiserte ar-
tiklene.

Avgrensninger

Seket ble begrenset til a gjelde fra 2014 — 2018. | de internasjonale databasene begrenset vi sgket til
artikler, bgker og bokkapitler, der det var mulig. Likeledes fjernet vi master- og studentoppgaver i
Oria, men pga. tekniske begrensninger fikk vi ikke fjernet alle.

| sgk i de internasjonale databasene viste det seg at ved avgrensning til Norge og norsk, gikk vi ogsa
glipp av relevant forskning pa norske forhold, og sgket har derfor ingen slik avgrensning.

Utvikling av sgket

Vi valgte a bygge opp sgket med to hovedelementer. Det ene elementet bestar av Inkluderende ar-
beidsavtale med synonymer. Det andre elementet bestar av sykefraveer og nedsatt funksjonsevne,
samt frafall med synonymer. Oppdragsgiver gnsket opprinnelig a foreta to separate sgk for sykefra-
veer og nedsatt funksjonsevne fordi pa arbeidsmarkedet er dette delvis ulike tema, hvor den ene
handler om 3 falle utenfor og den andre om & ikke komme seg inn pa arbeidsmarkedet. Test-sgk viste
dog at det ble mye overlapp mellom de to forskjellige sskene med mange dubletter. Vi anbefalte der-
for a sla populasjonene sammen i ett element.

Prosjektet sgker a kartlegge publikasjoner om tiltak og virkemidler i arbeidet for et inkluderende ar-
beidsliv, men sgket inneholder likevel ikke dett elementet. For a treffe den relevante litteraturen er
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det ngdvendig med en uttemmende liste over begreper som beskriver dette, og vi ansa dette som
lite giennomfgrbart.

Ettersom dette ikke skulle veere et uttgmmende systematisk sgk, og det var et gnske fra oppdragsgi-
vers side a holde treffmengden nede, har vi valgt a gjgre noen grep i de tverrfaglige databasene. Van-
ligvis sgker man etter ord og begrep fra bade tittel, sammendrag og ngkkelord, men i de internasjo-
nale databasene valgte vi a vekte det fgrste elementet, ‘sick leave’, ‘disability’ o.l., slik at vi satte som
betingelse at spkeordene her skulle finnes igjen i tittel. Likeledes sgkte vi ogsa pa ordet ‘collabora-
tion’ fra det andre elementet i spket, kun fra tittelfeltet. Dette er et relativt generelt begrep som ikke
ngdvendigvis handler om nedsatt funksjonsevne og inkluderende arbeidsliv i litteraturen, og det ut-
Igste store irrelevante treffmengder ved spk i sammendrag og ngkkelord.

Oppdragsgiver var interessert i forskning med kvalitative metode, og et mulig grep for a redusere
treffmengden, kunne vaert a avgrense sgket til slik forskning. Imidlertid var ogsa annen type forskning
relevant, og oppdragsgiver valgte dermed ikke a legge inn denne begrensningen.

Begrep som inkluderende arbeidsliv, IA-avtale osv. er ikke alltid brukt i publikasjoner om arbeidet
med a inkludere marginaliserte arbeidstakere, dvs. de med langtidssykefravaer, de med nedsatt funk-
sjonsevne og seniorer. Derfor matte andre ord og begrep inkluderes, noen med potensiell risiko for a
handle om annet enn inkluderende arbeidsliv. Saerlig sa vi at sgket i Oria pa en del generelle, dog
sentrale begrep som f. eks. arbeidsplass, samarbeid, tiltak og forebygging, ga mange og irrelevante
treff. For @ fange bredden i det norske materialet, gnsket oppdragsgiver likevel at de ble inkludert.

Sgket i Oria ble utformet sa tett opp til de andre sgkene som mulig, men med noen flere generelle
ord. Det er en del tekniske begrensninger i Oria, bl.a. begrenset antall bruk av trunkeringer (*) til
maks fem, begrenset antall ord i hver sgkestreng og heller ikke mulighet for bruk av naerhetsoperato-
rer. De tekniske utfordringene gjorde at vi matte sgke i flere omganger, noe som resulterte i mange
dubletter. Alt dette fgrte til at det ble en noe annerledes spkestrategi enn i de internasjonale basene.
Pa tross av at hovedfokus i oppdraget i sgket er pa de langtidssykemeldte og de med nedsatt funk-
sjonsevne, gnsket oppdragsgiver a inkludere ungdom og seniorer i Oria-sgket.

Dublettsjekk

Det har blitt utfgrt dublettsjekk i flere runder i EndNote. Det er kun apenbare duplikater som har blitt
fiernet fra EndNote-biblioteket. | flere tilfeller gjgr mindre variasjoner i informasjon i enkeltreferan-
ser det umulig 3 identifisere om det dreier seg om dubletter eller sveert like artikler uten a ga til full-
tekst for verifisering. | slike tilfeller har referansen ikke blitt fjernet. Det vil kun veere et fatall referan-
ser dette dreier seg om.
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Spkehistorikk

Database: Web of Science
Dato: 20.04.2018
Treff: 1129
Set Results
#1 339 TI=("sick leave" OR "sick-list*")
Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI Timespan=2014-2018
#2 7,630 | Tl=(absenteeism OR absence OR "drop out")
Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI Timespan=2014-2018
#3 38,893 | TI=(disabilit* OR disabled OR impairment* OR "health problem*")
Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI Timespan=2014-2018
#4 357 TI=((work OR job OR laboSr) NEAR/O (abilit* OR capacit*))
Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI Timespan=2014-2018
#5 47,038 | #4 OR#3 OR #2 OR #1
Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI Timespan=2014-2018
#6 20,063 | TS=("Inclusive work*" OR "IA compan*" OR "IA agreement" OR "per-
sonnel polic*" OR "corporate culture" OR "organizational culture" OR
"corporate social responsibility" OR "Occupational health" OR "voca-
tional rehab*" OR "supported employment" OR "occupational rehab*"
OR "return to work" OR "Health, Safety and Environment" OR "Health,
Environment and Safety" OR presenteeism OR "Work* environment"
OR "work* intervention")
Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI Timespan=2014-2018
#7 593 TS=("laboSr market" NEAR/O (inclusion OR participation OR policy))
Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI Timespan=2014-2018
#8 1,027 | TS=((job OR laboSr OR work OR employment) NEAR/O (inclus* OR Re-
habilitation* OR integrat* OR reintegrat* OR resumption* OR Partici-
pat*))
Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI Timespan=2014-2018
#9 27,612 | (TI=collaboration OR TS=(partnership OR "tripartite agreement" ))
Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI Timespan=2014-2018
#10 48,643 | #9 OR#8 OR #7 OR #6
Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI Timespan=2014-2018
#11 1,129 (#10 AND #5) AND DOCUMENT TYPES: (Article OR Book OR Book Chap-
ter OR Review)
Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI Timespan=2014-2018
Database: Scopus
Dato: 17.04.2018
Treff: 1514
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TITLE ( {sick leave} OR "sick-list*" OR absenteeism OR absence OR {drop out} OR {drop-out} OR
disabilit* OR disabled OR impairment* OR "health problem*" OR ( (work OR job OR labour)
PRE/O ( abilit* OR capacit*))) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Inclusive work*" OR "IA compan*" OR
"IA agreement” OR "personnel polic*" OR {corporate culture} OR {organizational culture} OR
{corporate social responsibility} OR {Occupational health} OR "vocational rehab*" OR {supported
employment} OR "occupational rehab*" OR {return to work} OR {Health, Safety and Environment}
OR {Health, Environment and Safety} OR presenteeism OR "Work* environment" OR "work* in-
tervention")) OR ( TITLE-ABS-KEY ( "labour market" PRE/O (inclusion OR participation OR inte-
gration OR policy))) OR ( TITLE-ABS-KEY ( (job OR labour OR work OR employment) PRE/O (
inclus* OR rehabilit* OR integrat* OR participat* OR re-integrat* OR resumption®*))) OR (TI-
TLE ( collaboration ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( partnership OR {tripartite agreement}))) AND ( LIMIT-
TO ( DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, "re") OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ip") OR LIMIT-
TO ( DOCTYPE, "ch") OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, "bk")) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2018 ) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2015) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2014 ))

Database: Academic Search Premier
Dato: 20.02.2018
Treff: 770
# Query Results

S1 | TI ("sick leave" OR "sick-list*" OR absenteeism OR absence OR "drop | 92,959
out” OR disabilit* OR disabled* OR impairment* OR "health prob-
lem*" OR ((work OR job OR labo$r) NO (abilit* OR capacit*)) )

S2 | TI ( ("Inclusive work*" OR "IA compan®**" OR "lA agreement” OR 202,397
"personnel polic*" OR "corporate culture™ OR "organizational culture™
OR "corporate social responsibility” OR "Occupational health” OR "vo-
cational rehab*" OR "supported employment” OR "occupational re-
hab*" OR "return to work" OR "Health, Safety and Environment" OR
"Health, Environment and Safety” OR presenteeism OR "Work* envi-
ronment” OR "work™* intervention” OR (“labo#r market" NO (inclusion
OR participation OR integration OR policy)) OR ((job OR labo#r OR
work OR employment) NO (inclus* OR Rehabilitation* OR integrat*
OR reintegrat* OR resumption* OR Participat*)) OR collaboration OR
partnership OR "tripartite agreement™) ) OR SU ( ("Inclusive work*"
OR "IA compan*" OR "lA agreement" OR "personnel polic*" OR "cor-
porate culture” OR "organizational culture™ OR "corporate social re-
sponsibility" OR "Occupational health" OR "vocational rehab*" OR
"supported employment” OR "occupational rehab*" OR "return to
work™ OR "Health, Safety and Environment™ OR "Health, Environment
and Safety" OR presenteeism OR "Work* environment” OR "work™ in-
tervention” OR ("labo#r market” NO (inclusion OR participation OR in-
tegration OR policy)) OR ((job OR labo#r OR work OR employment)
NO (inclus* OR Rehabilitation* OR integrat* OR reintegrat* OR re-
sumption* OR Participat*)) OR partnership OR "tripartite agreement™) )
OR AB ( ("Inclusive work*" OR "IA compan*" OR "IA agreement” OR
"personnel polic*" OR "corporate culture™ OR "organizational culture™
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OR "corporate social responsibility” OR "Occupational health” OR "vo-
cational rehab*" OR "supported employment” OR "occupational re-
hab*" OR "return to work" OR "Health, Safety and Environment" OR
"Health, Environment and Safety” OR presenteeism OR "Work* envi-
ronment” OR "work™* intervention” OR (“labo#r market" NO (inclusion
OR participation OR integration OR policy)) OR ((job OR labo#r OR
work OR employment) NO (inclus* OR Rehabilitation* OR integrat*
OR reintegrat* OR resumption* OR Participat*)) OR partnership OR
"tripartite agreement”) )

S3 | S1 AND S2 770
Limiters - Published Date: 20140101-20181231; Document Type: Arti-
cle, Book Chapter
Database: SocINDEX
Dato: 17.04.2018
Treff: 212
# Query Results
S1 | DE "SICK leave" 324
S2 | DE "ABSENTEEISM (Labor)" 713
S3 | TI("sick leave™ OR "sick-list*" OR absenteeism OR absence OR "drop | 16,478
out" OR disabilit* OR disabled* OR impairment* OR "health prob-
lem*" OR ((work OR job OR labo#r) NO (abilit* OR capacit*)) )
S4 | SIORS2OR S3 16,981
S5 | DE "LABOR market -- Social aspects” 106
S6 | DE "WORK environment" 9,364
S7 | DE "PERSONNEL policies" 80
S8 | DE "CORPORATE culture" 3,535
S9 | CORPORATE culture -- Social aspects 7
S10 | DE "SOCIAL responsibility of business™ 2,825
S11 | DE "EMPLOYMENT of people with disabilities” OR DE "EMPLOY- | 797
MENT of people with mental disabilities"
S12 | DE "VOCATIONAL rehabilitation" 747
S13 | TI ( ("Inclusive work*" OR "IA companies” OR "lA agreement” OR 51,352
"personnel polic*" OR "corporate culture™ OR "organizational culture™
OR "corporate social responsibility” OR "Occupational health” OR "vo-
cational rehab*" OR "supported employment” OR "occupational re-
hab*" OR "return to work" OR "Health, Safety and Environment" OR
"Health, Environment and Safety” OR presenteeism OR "Work* envi-
ronment” OR "work™* intervention” OR (“labo#r market" NO (inclusion
OR participation OR integration OR policy)) OR ((job OR labo#r OR
work OR employment) NO (inclus* OR Rehabilitation* OR integrat*
OR reintegrat* OR resumption* OR Participat*)) OR collaboration OR
partnership OR "tripartite agreement™) ) OR SU ( ("Inclusive work*"
OR "IA companies” OR "1A agreement” OR "personnel polic*" OR
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"corporate culture” OR "organizational culture™ OR "corporate social re-
sponsibility” OR "Occupational health” OR "vocational rehab*" OR
"supported employment" OR "occupational rehab*" OR "return to
work" OR "Health, Safety and Environment” OR "Health, Environment
and Safety" OR presenteeism OR "Work* environment™ OR "work* in-
tervention” OR (“labo#r market” NO (inclusion OR participation OR in-
tegration OR policy)) OR ((job OR labo#r OR work OR employment)
NO (inclus* OR Rehabilitation* OR integrat* OR reintegrat* OR re-
sumption* OR Participat*)) OR collaboration OR partnership OR "tri-
partite agreement”) ) OR AB ( ("Inclusive work*" OR "IA companies”
OR "IA agreement” OR "personnel polic*" OR "corporate culture™ OR
"organizational culture” OR "corporate social responsibility” OR "Occu-
pational health" OR "vocational rehab*" OR "supported employment™
OR "occupational rehab*" OR "return to work™ OR "Health, Safety and
Environment” OR "Health, Environment and Safety” OR presenteeism
OR "Work* environment™" OR "work* intervention™ OR ("labo#r mar-
ket" NO (inclusion OR participation OR integration OR policy)) OR
((job OR labo#r OR work OR employment) NO (inclus* OR Rehabilita-
tion* OR integrat* OR reintegrat* OR resumption* OR Participat*)) OR
collaboration OR partnership OR "tripartite agreement") )

S14 | S50R S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 53,686
S15 | S4 AND S14 212
Limiters - Date of Publication: 20140101-20181231
Search modes - Boolean/Phrase
Database: Oria
Dato: 26.04.2018
Treff: 988 (749 etter dublettsjekk)
sykefravaer® ELLER syke- AND | "inkluderende arbeidsliv" ELLER "Inklude- 90
meld* ELLER langtidssyke- rende arbeidsplass" ELLER arbeidsinklude-
meld* ELLER "Nedsatt funk- ring ELLER IA*
sjonsevne" ELLER funksjons-
hem* ELLER handikap* EL-
LER jobbnaervaer ELLER fra-
fall ELLER Utstgting
OR
AND | arbeidsplass ELLER arbeidsmiljg ELLER per- | 674

sonalpolitikk ELLER Personalforvaltning EL-
LER sysselsetting ELLER HMS ELLER "Helse,
miljg, sikkerhet" ELLER Bedriftskultur ELLER
arbeidsmarkedspolitikk ELLER Topartssam-
arbeid ELLER Trepartssamarbeid ELLER In-
tensjonsavtale ELLER Samarbeidsavtale EL-
LER Tiltak ELLER samarbeid

OR
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Ung* ELLER Senior* ELLER AND | "inkluderende arbeidsliv" ELLER "Inklude- 135
«eldre arbeidstaker» rende arbeidsplass" ELLER arbeidsinklude-
ring ELLER IA* ELLER arbeidsplass ELLER ar-
beidsmiljg ELLER personalpolitikk ELLER Per-
sonalforvaltning ELLER sysselsetting ELLER
HMS ELLER "Helse, miljg, sikkerhet" ELLER
Bedriftskultur ELLER arbeidsmarkedspolitikk
ELLER Topartssamarbeid ELLER Treparts-
samarbeid ELLER Intensjonsavtale ELLER
Samarbeidsavtale ELLER Tiltak ELLER samar-

beid
Forebyggende ELLER fore- AND | "inkluderende arbeidsliv" ELLER "Inklude-
bygging ELLER forebygge rende arbeidsplass" ELLER arbeidsinklude-

ring ELLER IA* ELLER arbeidsmiljg ELLER per-
sonalpolitikk ELLER Personalforvaltning EL-
LER sysselsetting ELLER Bedriftskultur ELLER
arbeidsmarkedspolitikk ELLER Topartssam-
arbeid ELLER Trepartssamarbeid ELLER In-
tensjonsavtale ELLER Samarbeidsavtale

AND | Tiltak ELLER samarbeid 89

Referanser

EndNote bibliotek er oversendt, med samlet sgkeresultat og gjennomfgrt dublettkontroll. Treffene
fra de internasjonale databasene og fra Oria er skilt ut i egne undergrupper i EN. | tillegg er referan-
sene fra de internasjonale databasene sendt i en word-fil.
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PRISMA

)
5 Records identified through data- Additional records identified
b= base searching through other sources
= (n=4613) (n=X)
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(]
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\ ) A4 v
— Records after duplicates removed
(n=2931+X)
(oT+]
c
=
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S
2 Records screened Records excluded
(n=") (n=")
~—
)
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
Fy for eligibility with reasons
E (n=") (n=")
20
w
Studies included in quali-
— tative synthesis
(n=")
O
()
O
3
e
- Studies included in quanti-
tative synthesis (meta-
. ) analysis)
(n=")

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Anal-
yses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.

Arbeidsforskningsinstituttet, OsloMet, r2018:06 110


http://www.consort-statement.org/

Vedlegg 3 — Mal for vurdering av relevante studier

Nr Kategorier for vurdering og registrering av | Oransje felt: fyll ut med tekst
studier og tiltak Huvitt felt: Svar slik: 1 = ja, 0 = nei

0 Internt nummer pa denne studien

la Oppgi referanse (endnote?)

1b Forfatter(e):

1c Ar publisert:

1d Tittel:

le Hvor publisert:

1f DOI:

19 Abstract/sammendrag:

A Studiens tilknytning til 1A-satsningen:

2a Inngar og initiert i perioden 2014-2018

2b Inngar, men initiert tidligere og publisert 2014
eller senere

2¢c Inngar, men publisert tidligere

2d Inngar ikke direkte i A-satsningen, men er re-
levant for minst et av delmalene eller satsings-
omradene

3 Hva er tema for studien?

B Beskrivelse av tiltaket/virkemiddelet som
preves ut/studeres:

4a Hva slags/hvilke virkemidler/tiltak er gjen-
nomfgrt/prgvd ut/vurdert?

4b I hvilket tidsrom ble prosjektet/tiltaket gjen-
nomfart

5 Hvilke formal har tiltaket/virkemiddelet?

6 Hvilke aktgrer er sentrale i tiltaket/virkemidd-
elet (organisasjoner og personer/profesjo-
ner/posisjoner):

7a Samhandling: Hvem er kjerneaktgrene?

7b Samhandling: Hvem samhandler ogsa, men
mer perifert?

7c Hvordan samhandles det (infrastrukturen og
prosess)?

7d Hva samhandles det om?

7el Samhandlingsniva: lokalt

7e2 Samhandlingsniva: regionalt

7e3 Samhandlingsniva: nasjonalt:

7e4 Samhandlingsniva: internasjonalt

8a Tiltaket er relevant for delmal 1: Sykefraveer

8b Tiltaket er relevant for delmal 2:

8bl Tiltaket er relevant for delmal 2: Tilretteleg-
ging for ansatte med nedsatt funksjonsevne

8b2 Tiltaket er relevant for delmal 2: Rekruttering
av personer med nedsatt funksjonsevne

8c Tiltaket er relevant for delmal 3: Forlenget yr-
kesaktivitet etter fylte 50 ar

8d1 Tiltaket er relevant for satsingsomradet for in-
neverende |A-periode: Forebyggende ar-
beidsmiljgarbeid

8d2 Tiltaket er relevant for satsingsomradet for in-
neverende 1A-periode: Inkludering av unge
med nedsatt funksjonsevne
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%9a Er malgruppen for tiltaket ansatte eller perso-
ner uten arbeid?

%9al Dersom ja i 9a, beskriv mélgruppen:

9b Er malgruppen for tiltaket arbeidslivet/ar-
beidsgivere/arbeidsplass?

9bl Dersom ja i 9b, hvilke segmenter av/deler
av/bransjer i arbeidslivet er studert? (organi-
serte versus uorganisert)?

9c Er malgruppen hjelpe- og stgtteapparatet?

9cl Hvis ja i 9c, hvilke deler hjelpeapparatet?

C Studiens design, analyser og resultater

10a Studien er pa overordnet niva (strukturer/na-
sjonalt niva)

10b Studien er pa regionalt niva

10c Studien er pa lokalt/virksomhetsniva

10d Studien er pa individniva

1lal Hovedsakelig kvalitativ studie?

11a2 Hovedsakelig kvantitativ studie?

11a3 Mixed studie?

11bl Er det en eksplorerende, utforskende eller ut-
viklende studie?

11b2 Er det en uttestende eller utprgvende studie?

11b3 Er det en RCT eller annen effektstudie (kva-
sieksperimentell)?

11cl Har stuiden et praksisnart fokus eller praksis
relevant fokus (fokus pa det spesielle)?

11c2 Har studien et mer overordnet eller teoretisk
orientert fokus (fokus pa det generelle)?

11d1 Er studien deskriptiv?

11d2 Er studien drgftende/problematiserende?

12a Hovedproblemstilling for studien:

12b Forskningsspgarsmal:

13 Hva slags data er samlet inn/valgt ut? Beskriv:

1l4al Data er samlet inn gjennom kvalitative obser-
vasjoner?

14a2 Data er samlet inn gjennom kvalitative interv-
juer?

14a3 Data er samlet inn gjennom kvalitativ(e) spar-
reundersgkelse(r)?

14b1 Data er samlet inn gjennom kvantitativ(e) sur-
vey/spgrreundersgkelse(r)?

14b2 Data er samlet inn gjennom registerdata

1l4c Data er tekst hentet fra dokumenter (Doku-
mentstudie)?

15al Data er analysert kvantitativt gjennom tverr-
snittstudier?

15a2 Data er analysert kvantitativt gjennom tidsfor-
Igp/longitudinelle studier?

15a3 Data er analysert kvantitativt gjennom andre
statistiske analyser eller registerdatanalyser
enn 15al og 15a2?

15b1 Data er analysert kvalitativt gjennom narra-
tive/etnografiske tilnaerminger?

15b2 Data er analysert kvalitativt gjennom casea-
nalyser

15b3 Data er analysert kvalitativt gjennom tekst-
analyser

15b4 | Data er analysert kvalitativt pa andre mater
enn alternativene 15b1-3 ovenfor?
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15¢ Studien er en komparativ analyse?

15d Beskriv kort analysemetoden:

16al Hva er de sentrale funn/resultater i studien?
Beskriv:

16a2i | Malet for tiltaket er i hovedsak nadd

16a2ii | Malet for tiltaket er delvis nadd

16a2iii | Malet for tiltaket er ikke nadd

16a2iv | Det er uklart om malet til tiltaket er nadd

16a3 Hvordan forklarer studien at formalet med til-
taket er nadd eller ikke nadd?

16a4 Hvilken kunnskap gir studien om hva som
hemmer?

16a5 Hvilken kunnskap gir studien om hva som
fremmer?

16b Hvilke kunnskapsmangler/forskingsbehov pe-
ker studien pa?

16¢1 Sier studien noe som er av betydning/relevant
for IA-avtalens mal?

16¢2 Beskriv kort hva studien finner av betydning
for IA-avtalens mal:

16¢3 | Sier studien noe av betydning for & forstd hva
et godt IA-arbeid er?

16¢4 Beskriv kort hva studien finner av betydning
for et godt 1A-arbeid:

17a Har studien et arbeidsplassfokus?

17b Belyser studien fysiske forhold/tiltak pa ar-
beidsplassen?

17cl Belyser studien psykologiske, sosiale og orga-
nisatoriske faktorer/tiltak pa arbeidsplassen:

17¢2 Belyser studien organiseringsformer pa ar-
beidsplassen?

17¢3 Belyser studien partssamarbeidet pa arbeids-
plassen (tillitsvalgte, ansatte, arbeidsgiver)?

17d Hvis ja i sparsmalet over, beskriv kort hva sier
den om prosesser, samarbeid og tiltak pa ar-
beidsplassen, og eventuelle forutsetninger,
muligheter og begrensninger péa arbeidsplas-
sen:

D Vurdering av forskningsmessig kvalitet

18al Det foreligger store svakheter ved datainn-
samlingen/studien

18a2 Det foreligger sm&/mindre svakheter ved da-
tainnsamlingen/studien?

18a3 Det foreligger ingen/ubetydelige svakheter
ved datainnsamlingen

18b Beskriv eventuelle svakheter ved data:

19a Er reliabiliteten samlet sett god/tilfredsstil-
lende? (Er datainnsamling og gjennomfaring
tydelig? Replikerbar?)

19b Begrunn kort hvorfor du mener reliabiliteten
er god eller mindre god:

20a Er validiteten god/tilfredsstillende (gir studien
relevante innsikter om problemstillingene)?

20b Begrunn kort hvorfor du mener validiteten er
god eller darlig:

21a Foreligger det etiske problemer knyttet til stu-
dien?
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21b

Beskriv kort eventuelle etiske problemer/ut-
fordringer ved studien (knyttet til reliabilitet
og validitet):

22al

Er studien egnet for statistisk generalisering?

22a2

Hvis ja pa 22a1, hva kan i sa fall generaliseres
og for hvem?

22bl

Er studien egnet for analytisk generalisering?

22b2

Hvis ja pa 22b1, hva kan i sa fall generaliseres
og for hvilken sammenheng?

23a

Kunnskapssyn: Studien er fundert i et naturvi-
tenskapelig  ideal/medisinsk  tilnaerming
(strenge vitenskapelig design, evidens, etter-
prgvbarhet, male effekt).

23b

Kunnskapssyn: Studien er fundert i et sam-
funnsvitenskapelig/humaniora-orientert ideal
(generere forstaelse, innsikt, vekt pa opple-
velse, erfaring, praktisk kunnskap)?

23c

Kunnskapssyn: Studien bygger bade pa et na-
turvitenskapelig ideal og et mer samfunnsvi-
tenskapelig (mixed)?

23d

Kunnskapssyn: Det er uklart hvor studien kan
plasseres.

24a

Kunnskapshierarki: Studien er en systematisk
review/syntetisering av flere studier/synopser

24b

Kunnskapshierarki: Studien er en effektstudie,
RCT, kohortstudie eller annen studie med re-
presentativitet pa nasjonalt niva

24¢

Kunnskapshierarki: Studien er en mer avgren-
set case-studie eller rapport fra lokalt/regio-
nalt og avgrenset tiltak.

24d

Kunnskapshierarki: Studien kan klassifiseres
som bakgrunnsinformasjon, ekspertutred-
ninger eller lignende?

25

Apen/generell vurdering
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