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Forord

Denne rapporten er finansiert av Arbeids- og inkluderingsdepartementet og
er en videre oppfelging av en instituttsatsing ved NOVA med vekt pid
forskning om et inkluderende arbeidsliv.

Rapporten tar for seg bedriftenes erfaringer med [A-avtalen om inklu-
derende arbeidsliv. Videre omfatter rapporten analyser av endringer i syke-
fraveret og i hvilken grad dette kan forklares ved avtalen om inkluderende
arbeidsliv.

Rapporten ber vare av interesse for alle som er engasjert i arbeidet
rundt IA-avtalen. Data fra 2358 norske bedrifter gir oss muligheten til 4 vise
et representativt bilde av hvilke bedrifter som har sluttet seg til avtalen, og
hvordan [A-avtalen praktiseres.

En takk til forskningsleder Viggo Nordvik for nyttige kommentarer til

rapporten.

Torild Hammer
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Sammendrag

Denne rapporten er en oppfelging av en instituttsatsing ved NOVA pi
forskning om et inkluderende arbeidsliv. Vi har her benyttet data basert pa
intervju med personalansvarlig ved et representativt utvalg av norske bedrifter
(N=2358). Her er det stilt sporsmal om praktiseringen av avtalen om et
inkluderende arbeidsliv, IA-avtalen. Vi har undersekt i hvilken grad IA-
bedrifter skiller seg fra andre bedrifter nir det gjelder organisering og
personalpolitikk. Vi finner relativt smé forskjeller mellom bedrifter med og
uten avtale. [A-bedriftene har i storre grad gjennomfert tiltak for langtids-
sykemeldte og arbeidstakere med sviktende helse. Videre har de hoyere
sannsynlighet for 4 ha ansatt personer med redusert funksjonsevne, samt
tiltak for & holde pé eldre arbeidstakere.

Ved 4 koble intervjudata til sykefraversregisteret har vi fitt opplysninger
om gjennomsnittlig antall sykefraverstilfeller for hvert ar i bedriftene. Dette
er legemeldt fraver utover arbeidsgiverperioden. Vi har deretter analysert de
store endringene i sykefraveret fra 2003 tl 2004. Da falt sykefravaret i
Norge for forste gang pa 10 dr. Mange tilskrev denne nedgangen effekten av
[A-avtalen. Vi finner imidlertid ingen stotte for en slik antagelse.

Mange har hevdet at det heye sykefravaret i norske bedrifter kan
forklares med trekk ved et moderne arbeidsliv som forer til at svakere grupper
ikke klarer seg i arbeid, og derfor i gkende grad blir sykemeldt eller ufere-
trygdet. Vi har sett pid hvordan og i hvilken grad nye trekk ved organi-
seringen av arbeidslivet forer til et hoyere sykefraver i bedriftene. Resultatene
tyder pa at det bide er positive og negative trekk ved en ny og fleksibel
organisering av arbeidslivet. Resultatene gir ikke noe entydig bilde.
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1 Innledning

Rapporten er finansiert av Arbeids- og inkluderingsdepartementet og tar for
seg hvordan avtalen om inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen) fungerer i
bedriften. Rapporten er inndelt i tre deler og er basert pad intervju med
personalansvarlig i 2358 norske bedrifter med mer enn ti ansatte. Den forste
delen tar for seg hva som kjennetegner bedrifter som inngir IA-avtale bade
nar det gjelder personalpolitikk og tiltak for ansatte i bedriftene.

Den andre delen analyserer sykefraveret i bedriftene, og ser pd mulige
faktorer som kan forklare endringer i fraveret fra 2003 tl 2005, herunder
ogsd [A-avtalen. Rapportens siste del analyserer endringer ut fra trekk ved
«det nye arbeidslivet», kjennetegnet ved organisatoriske endringer og ekt
numerisk og funksjonell fleksibilitet, og i hvilken grad dette pavirker syke-

fravaeret.
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2 Intensjonsavtalen om et
inkluderende arbeidsliv

[A-avtalens mélsettinger er & inkludere flere i arbeidsstyrken, redusere syke-
fraver og bruken av uferetrygd, og ta bedre i bruk eldre arbeidstakeres
arbeidskraft. Dette er operasjonalisert i form av tre delmal: 1) 20 prosent
reduksjon av sykefraveret, 2) tilsetting av flere arbeidstakere med redusert
funksjonsevne, og 3) heving av den reelle avgangsalderen. I forbindelse med
det forste delmélet finnes et ris bak speilet. Hvis man ikke lykkes & redusere
sykefraveret, har myndighetene antydet at det kan bli nedvendig & skjere
ned sykelonnsordningen. Dette illustrerer at de aktiveringsstrategier som
kjennetegner IA forelopig, er alternativer til 4 bruke nedskjeringer som «inte-
greringsstrategi» (Dverbye og Hammer 2006). Det siste utspillet fra nd-
vaerende regjering antyder imidlertid at man ensker & palegge arbeidsgiver-
siden en storre andel av sykefraversutgiftene. Politisk opposisjon fra alle deler
av arbeidslivet har imidlertid fort til at forslaget forelopig er lagt bort.

I folge IA-avtalen vil arbeidsgivere som skriver under samarbeidsavtalen
f3 fire serskilte rettigheter: 1) Hoyere refusjonstakst fra folketrygden for virk-
somhetens bedriftshelsetjeneste. 2) Egen, fast kontaktperson ved det fylkes-
vise arbeidslivssenteret, som bistir ved oppfelging av langtidssykemeldte. 3)
Rett til & benytte aktiv sykemelding uten forhdndsgodkjenning fra trygde-
etaten. (Ved aktiv sykemelding er den sykemeldte i aktivitet pd arbeids-
plassen, men gjor andre oppgaver enn han/hun pleier.) 4) Tilretteleggings-
tilskudd, det vil si tilskudd som helt eller delvis kompenserer for merkost-
nader ved tilrettelegging av arbeidsplassen, for eksempel for ansatte med
funksjonshemning. Til gjengjeld for disse rettighetene forplikter arbeids-
giveren seg til raskt 4 ta kontakt for samarbeid om 4 fi en sykemeldt tilbake i
arbeid, samt — hvis det er aktuelt — & bidra ved utarbeidelse av en individuell
oppfelgingsplan. Dette skal gjores seinest dtte uker fra forste fraversdag.
Arbeidsgiver skal ogsd legge til rette for arbeidstakere med redusert funk-
sjonsevne. Om en arbeidstaker ikke kan utfere tidligere arbeidsoppgaver,
forplikter arbeidsgiveren seg til & bistd ved etter- og videreutdanning eller
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omskolering (Aker m.fl. 2004, 16-18). I hvilken grad IA-bedrifter faktisk
folger opp disse forpliktelsene, kan rett nok variere. IA-bedrifter som ikke
folger opp disse forpliktelsene risikerer ikke & miste status som IA-bedrift av
den grunn (Dverbye og Hammer 2000).

Begrunnelsen for [A-avtalen er den samme som begrunnelsen for eta-
blering av egne arbeidslivssentra: Rekruttering og utstoting av arbeidskraft
foregir i bedrifter, derfor er det fornuftig 4 integrere attferingsarbeidet i selve
bedriftene slik at det ikke blir en utvendig ting som statlige etater driver uten
kontakt med de som reelt tar beslutningene

Midsundstad (2005, 156) skiller mellom forebyggende, fastholdende og
integrerende former for bedriftsintern attfering. Forebygging skal omfatte
alle ansatte i bedriften, og sikre at s fi som mulig taper arbeidsevne, kompe-
tanse eller motivasjon. Fastholdelse skal rette seg mot ansatte i bedriften som
er i en utsatt stilling enten som folge av endrete kvalifikasjonskrav, eller som
folge av nedsatt arbeidsevne. Integrasjon dreier seg om ansettelse av arbeids-
sokere utenfor bedriften som har spesielle problemer med 4 vinne innpass i
arbeidslivet. Det kan for eksempel vare arbeidssokere med ulike funksjons-
hemninger, herunder uferepensjonister som fortsatt har en restarbeidsevne.

2.1 Erfaringer med |A-avtalen

En nylig publisert bok om inkluderende arbeidsliv redigert av Torild Hammer
og Einar Qverbye (Gyldendal/Akademiske 20006) viser at det klart er de mest
ressurssvake som marginaliseres i arbeidslivet. Unge sosialklienter, langtids-
sykemeldte og uferepensjonister, har klart darligere helse, lavere utdanning,
lavere inntekt og darligere arbeidsforhold enn andre arbeidstakere. De er
dessuten oftere enslige eller skilte. Dette er i trdd med de fleste tidligere studier
(se for eksempel NOU 2000:27 s. 51-85 samt Blekesaune og Solem 2003).
Disse gruppene har ogsd lavere sannsynlighet for & vende tilbake i arbeid.
Torild Hammer og Christer Hyggen (2006) har vist at unge sosialklienter
skiller seg fra andre unge ledige ved at de er mindre yrkesaktive i voksen alder
enn andre tidligere langtidsledige, og de som har kommet i arbeid igjen er
mindre forneyd med arbeidet og har dérligere arbeidsforhold. Langtidssyke-
meldte som forblir utenfor arbeidslivet er oftere eldre arbeidstakere med lavere
utdanning og inntekt. Alder er ogsd en viktig faktor ndr det gjelder
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sannsynligheten for & komme 1 arbeid igjen for uferepensjonistene, eller gjene
noe ved siden av. Lavere inntekt og utdanning kjennetegner altsd personer
med lav sannsynlighet for & vende tilbake til arbeid bdde blant sosialklienter,
langtidssykemeldte og ufere. IA-avtalen legger ogsd opp til bedre integrering av
funksjonshemmede i arbeidslivet ved at bedriftene skal sette inn serlige tiltak
for & lette denne gruppens tilpasning.

Lars Grue (20006) viser til at andelen med heyere utdanning er dobbelt
sd hay blant ikke-funksjonshemmede som blant funksjonshemmede. Under-
sokelser viser ogsd at den relative betydningen av utdanning for & komme i
arbeid er dobbelt si hoy for mennesker med funksjonshemning som for
andre. Sannsynligheten for & komme i arbeid eker ogsd med utdanningens
lengde. Nér det gjelder funksjonshemmede med heyere utdanning er 70
prosent sysselsatte mot 47 prosent blant de med videregiende utdanning.
Lars Grue (20006) etterlyser storre vekt pa okt fleksibilitet, samt innfering av
allmenne rettigheter. For eksempel innfering av tidskontoordninger for
funksjonshemmede slik som for smabarnsforeldre. Det er rimelig & anta at
funksjonshemmede i perioder vil veere mindre produktive, og en tidskonto-
ordning kunne gi frirom for periodevis lavere produktivitet. Slike ordninger
kunne institusjonaliseres som allmenne rettigheter, etter modell f.eks. fra
svangerskapspermisjon eller kortere arbeidstid for smébarnsforeldre. ECONS
evaluering av [A-avtalen (ECON 2003, 2005) konkluderer imidlertid med at
lite har veert gjort i bedriftene nar det gjelder integrering av funksjonshem-
mede. Mannerdkutvalgets rapport (Sosial- og helsedirektoratets rapport
2006) om utviklingen siste fem ar konkluderer da ogsid med at i perioden
2002 tl 2005 har det vert liten endring i antall personer med funksjons-
nedsettelse i arbeidslivet. Kun 44 prosent av befolkningen med funksjons-
nedsettelse er sysselsatt, og halvparten av dem er deltidsansatt. Dessuten har
antallet som mottar uforeytelser okt.

Det er en mulig motsetning mellom mélet om redusert sykefraver og
integrering av funksjonshemmede og eldre arbeidstakere. Ebba Wergeland
(2004) har argumentert for at vi m3 ha en maélsetting om & oke sykefravaret
hvis vi skal nd mélsettingen om et inkluderende arbeidsliv. Spersmalet er om
vi kan integrere funksjonshemmede og eldre arbeidstakere og samtidig redu-
sere sykefravaret? Morten Blekesaune og Axel West Pedersen (2006) har vist
at risikoen for sykefraver reduseres med hey inntekt og hey utdanning.
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Dette er grupper med gode jobber og mindre fysiske belastninger. 40 prosent
av de langtidssykemeldte var fortsatt ikke tilbake i jobb to &r etter. Det er
spesielt de over 50 ar som ikke kommer tilbake i jobb.

Det har vert en gkning i sykefraveret siste ti dr spesielt i langtids-
fraveret. Men i 2004 ble sykefraveret redusert, og mange hevder at dette er
et resultat av [A-avtalen. Tidligere ble den sykemeldte «fredet». Som folge av
[A-avtalen fir nd den sykemeldte en langt tettere oppfelging. Dette kan jo
vere positivt, men innebezrer samtidig okt sosial kontroll fra arbeidsgivers
side. I 2004 begynte sykefraveret 4 falle for forste gang pa ti &r. Fra 2003 til
2004 falt sykefraveret med 1,5 dager eller om lag 11 prosent i forhold til
toppnivéet i 2003. Det er for tidlig & si om dette kan vere begynnelsen pi en
mer vedvarende trend til redusert sykefraver, og det er omstridt hva som kan
vere drsakene til det markerte knekket 1 utviklingen av sykefravaeret som fant
sted 1 2004 (Blekesaune og West Pedersen 2006). Det har dessuten igjen
vert en gkning av sykefravaret i 2005.

De fleste av tiltakene i intensjonsavtalen fokuserer pd 4 involvere
bedriftene mer aktivt i oppfelgningen og rehabiliteringen av sykemeldte
medarbeidere. I bedrifter som inngér [A-avtalen utvides blant annet retten til
egenmeldt fraver mot at den sykemeldte forpliktes til & informere arbeids-
giveren om nir vedkommende forventer & komme tilbake til arbeidet og om
typen og graden av den gjenverende funksjonsevne.

Sommeren 2004 ble det gjennomfert innstramminger i regelverket for
tilstielse av sykepenger. Fra og med juli 2004 ble det innfert et nytt «aktivi-
tetskrav» til sykemeldte. Hovedtanken er at den sykemeldte plikter 4 stille sin
restarbeidsevne til ridighet for arbeidsgiver og om mulig delta i rehabili-
teringstiltak pé arbeidsplassen. For 4 ha rett til 4 oppebere sykepenger md den
sykemeldte senest etter tte uker vere i slik «arbeidsrelatert aktiviter», med
mindre det gjennom en utvidet legeerkleering er dokumentert at det er medi-
sinske grunner til hinder for dette. Det kan ogsa gjeres unntak fra «aktivitets-
kravet» dersom det ikke er mulig & gjennomfere slike tiltak pa arbeidsplassen.

[ 2004 ble altsd sykefraveret redusert etter & ha okt i 10 &r. Det er
forelopig usikkert om denne reduksjon i sykefravaeret skyldes intensjonsavtalen
eller regelinnstrammingen i sykepenger i 2004 — eller eventuelt en kombina-
sjon av begge. Det er i hvert fall ingen endringer i strukeurelle forhold, slik
som konjunkturendringer, som kan konkurrere med disse to tiltakene som
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den mest sannsynlige hovedforklaringen pa det aktuelle fallet i sykefraveret
(Blekesaune og West Pedersen op.cit). En ny ekning av fraveret i 2005 gir
ogsé bud om at sykefravaret neppe har stabilisert seg pé et lavere niva.

Det er med andre ord ikke rimelig uten videre & tilskrive nedgangen i
sykefraveret i 2004 bare effekter av [A-arbeidet. For & kunne si noe mer
konkret om effektene er det viktig & sammenligne bedrifter med og uten IA-
avtale bade i privat og offentlig sektor. Tall fra Rikstrygdeverket i 2004 tyder
dessuten pa at sykefraveret dette dret gikk like mye ned i bedrifter med og
uten [A-avtale.

Andelen med uferepensjon har ogsd vert stadig ekende til tross for
okende sykefraver og en ekt satsing pé attfering av yrkeshemmede. Arbeids-
linja og [A-avtalen legger vekt pd & fa flere i arbeid, serlig & redusere antallet pa
uferetrygd. Man har dpnet for at uferetrygdede kan arbeide ved siden av
pensjonen for 4 utnytte eventuell restarbeidsevne. Morten Blekesaune og Einar
Overbye (2006) hevder at svart fi benytter seg av dette tilbudet forelepig, og
svert fi kommer tilbake til arbeid. De pédpeker at reintegreringspolitikken
rommer motsetninger og dilemmaer. Det er et motsetningsforhold mellom
ensket om 4 gjore det lettere for uferepensjonister 4 arbeide, og samtidig enske
at de som har en restarbeidsevne bare skal spke om avkortet uforepensjon.
Hyvis fribelgpet er hoyt nok kan en kombinasjon av full pensjon pluss fribelep
lenne seg, og kanskje ogsd oppleves som tryggere enn & soke avkortet pensjon.
Sjansen for & komme tilbake i arbeid eller sannsynligheten for ekstra
inngjening synker kraftig etter fylte 50 ir.

[A-avtalen er ikke det eneste virkemiddel for en inkluderingspolitikk.
Denne avtalen berarer f.eks. ikke etniske minoriteters tilpasning pd arbeids-
markedet. Den nye omorganiseringen av velferdsetaten (NAV-reformen) og
arbeidslivssentrene er ogsi et viktig virkemiddel her. Som papekt her kan IA-
avtalen sikkert ogsé oppleves som en belastning for sykemeldte ansatte. Men
avtalen kan ogs fremme et bedre samarbeid mellom partene og derigjennom
et bedre arbeidsmiljo som igjen kan bedre mulighetene for et inkluderende
arbeidsliv.

[A-avtalen er en viderefering av den type attferingsvirksomhet att-
foringsmeldingen la opp til. Den sentrale ideen er at intervensjon for 4 fi
sykemeldte tilbake i arbeid, ber skje si tidlig som mulig for & forhindre at
individet tilpasser seg sykerollen og/eller mister den sosiale kontakten med
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arbeidsplassen. Oppfoelgingen ber vere systematisk og aktivt involvere den
sykemeldte (utforming av en individuell plan, brukermedvirkning). Oppfel-
gingen bor legge storre vekt pd funksjonsevne og mindre pad medisinske
diagnoser. Attforingstiltakene bor sd langt mulig forankres pa arbeidsplassen
av dem som bereores, som vet hva som foregr og kjenner folks forhistorie,
ikke i et utvendig attforingsapparat. Attforingsapparatet skal vere ridgivere,
hjelpere og eventuelt meglere som bistir aktorene i virksomheten til selv &
komme fram til lgsninger. IA-avtalen skaper en institusjonalisert forbindelse
mellom attferingsvirksomheten i offentlig regi og det som skjer internt i
bedriftene. De offentlig ansatte ridgiverne i arbeidslivssentrene har ni en
formalisert kontakt med bedriftenes indre liv pd en helt annen méte enn
tidligere (Dropping 2003, 121).

Drepping (op.cit., 121) skiller mellom en konsensustilnzrming og en
insentivtilnerming i myndighetenes arbeid med & motivere arbeidsgivere til 4
ta et storre sosialt ansvar. En insentivtilnerming legger vekt pd gkonomiske
virkemidler, mens konsensustilnzrmingen satser pa holdningskampanjer og
overtalelse. Drepping karakteriserer IA-avtalen som «en hybrid mellom en
konsensustilnzrming og en insentivtilnzrming». Mye av virksomheten base-
rer seg pd informasjonskampanjer, ridgivning og veiledning. Men dette
understottes av hindfaste gkonomiske virkemidler, der man tilbyr skono-
miske gulrotter i form av lennssubsidier, reduserte avgifter pd arbeidskraft,
okt refusjon for helsefremmende virksomhet etc. (Drepping op.cit., 122).

[A-avtale ble nylig reforhandlet og fornyet av partene i arbeidslivet for
en ny fire drs periode. Det har fram til i dag vert gjort flere evalueringer av
avtalen s langt (ECON 2003, 2005, Drepping op cit). ECON fant bade i
2003 og 2005 at aktivt [A-arbeid ga gode resultater. I en undersekelse av 16
[A-bedrifter bade i privat og offentlig sektor, fant de at de mest aktive bedrif-
tene hadde fitt en sterk reduksjon av sykefraveret, men nir det gjelder &
rekruttere personer med nedsatt funksjonsevne eller gke avgangsalderen, var
resultatene mer nedsliende. Det har forevrig vert gjort lite forskning nar det
gielder betydningen av bedriftenes politikk generelt nir det gjelder maélset-
tingene som inngdr i IA-avtalen. Serlig er det manglende kunnskap om
arbeidsgivernes deltakelse og syn pa tiltak for sykemeldte, eldre arbeidstakere
og tilretteleggelse for funksjonshemmede i bedriftene, hva enten bedriftene
har inngitt noen IA-avtale eller ikke.
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3 Metode og materialet

I dette prosjektet onsker vi & anvende Arbeids- og bedriftsundersokelsen
utarbeidet av Statistisk sentralbyrd. Undersekelsen er basert pd bedrifts-
registeret ut fra et representativt stratifisert utvalg basert pd 38880 bedrifter
med flere enn ti ansatte som utgjor ca. 25 prosent av alle norske bedrifter.
Utvalget utgjor 2358 bedrifter. Analyser av frafallet tyder pa at utvalget er
representativt for de 38880 bedriftene i Norge med mer enn ti ansatte
(Holth 2003). I analysene har tallene blitt vektet i samsvar med stratifi-
seringen av utvalget. I enkelte multivariate analyser referer vi til bide vektede
og uvektede tall fordi det kan vere et problem at vektingen pévirker
standardfeilen til koeffisientene. Utvalget er representativt for alle norske
bedrifter og rundt halvpartene av bedriftene er offentlig virksomhet. Disse
opplysningene er koblet til telefonintervju med personalansvarlig hvor det
blant annet stilles sparsmil om virksomhetens IA-arbeid. Svarprosenten var
77,2 (Holth 2003). Analysene om sykefravaer er basert pd intervjuene med
personalansvarlig i de 2358 bedriftene koblet til sykefraversdata gjennomfert
av Statistisk sentralbyrd. Vi har benyttet mal for gjennomsnittlig antall syke-
fraverstilfelle i bedriftene for hvert kvartal i 2003, 2004 og 2005. Registrerte
sykefraverstilfeller er definert som sykefraver utover arbeidsgiverperioden
(dvs. to uker). Sykefravarsstatistikken er basert pd arbeidstakerregisteret og
omfatter de registrerte arbeidstakere i de aktuelle bedriftene i utvalget. Vi har
derfor tilgjengelige opplysninger om sykefravaer i ca. 1500 bedrifter. Dette
varierer noe fra &r til &r. Frafallet skyldes at ansatte ikke lenger var registrert i
bedriften eller at bedriften har gitt ut av statistikken.
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4 Problemstillinger

Problemstillingene vi ensker & belyse dreier seg om 4 hvordan IA-arbeidet
organiseres i den enkelte bedrift, med spesiell vekt pd sykefraver og bedrif-
tenes politikk overfor eldre arbeidstakere.

Hva kjennetegner bedrifter som inngar |A-avtale!?

I denne forste delen av rapporten ensker vi 4 se naermere pd trekk ved
bedrifter som har inngitt [A-avtale sammenlignet med andre bedrifter.
Folgende problemstillinger vil bli belyst:

o Hovilke bedrifter inngar [A-avtale?

o Har bedrifter som inngér [A-avtale i storre grad tiltak for personer med
darlig helse?

o Har IA-bedrifter serskilte tiltak for 4 holde pa eldre arbeidskraft?

o Er det tilsatt flere med nedsatt funksjonshemning i bedrifter med IA-
avtale?

o Hva kjennetegner bedrifter som i praksis ansetter funksjonshemmede?

o Hva kjennetegner bedrifter som inngdr [A-avtale nér det gjelder ovrig
personalpolitikk (rekrutteringssituasjon, opplering, organisatoriske
endringer og partsrelasjoner)

o Er det bedrifter med problemer med sykefraver og tidlig pensjonering,
eller er det spesielt rekrutteringssituasjonen og bemanningsbehov i vid
forstand?

I rapportens andre del vil vi undersoke i hvilken grad IA-avtalen pévirker
sykefraveret. Er det andre sider ved bedriftens personalpolitikk som pavirker
sykefravaret hos de ansatte? Hvilke faktorer forklarer endringer i sykefraveeret
over tid? I rapportens tredje del ser vi nzermere pa «det nye arbeidslivet» med
vekt pd gkt fleksibilitet. Forer dette til en gkning av sykefraveret?
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5 Hbva kjennetegner bedrifter som
inngar [A-avtale

Analysene inkluderer bide offentlig og privat sektor. Selv om offentlig sektor
i storre grad er palagt 4 slutte seg til avtalen, er det langt fra alle som gjor
dette i praksis. Men [A-avtalen er en sak og har nedvendigvis ingen sterk
sammenheng med bedriftenes sosiale ansvar i praksis. Eksempler pa slike
sosialt ansvar er hvorvidt bedriftene har et opplegg for medarbeidere med
langvarig sykdom og sviktende helse og hvordan dette praktiseres. Et annet
interessant spersmal er hvorvide bedriften har serskilte tiltak for & holde pa
eldre arbeidstakere. Mye tyder pd knapphet pa arbeidskraft fremover, det vil
derfor kunne vare viktig & holde pa eldre kvalifiserte medarbeidere. Det er
rimelig 4 anta at serlig i bedrifter som krever hay kompetanse hos de ansatte
med heye oppleringskostnader, vil bedriftene vere interessert i 4 holde pad
sine ansatte. En kan ogsd forvente at bedrifter som mister arbeidskraft pa
grunn av heyt sykefraver og stor andel med tidlig avgang vil vere mer
interessert i & inngd [A-avtaler eller iverksette tiltak for & fastholde utsatte
grupper. Dette har naturligvis ogsd sammenheng med den generelle beman-
ningssituasjonen. Midtsundstad (2005) fant i sine analyser av private
bedrifter at bedriftens behov for & gke arbeidsstokken det neste aret okte
sannsynligheten for at bedriften hadde gjennomfert spesielle tiltak for &
holde pé eldre arbeidstakere. Hun fant videre at bedrifter med lang opp-
leringstid og heye oppleringskostnader hadde hoyere sannsynlighet for 4 ha
spesielle tiltak for langtidssykemeldte enn bedrifter med kortere opplerings-
tid. Men viktigere enn oppleringssituasjonen og rekruttering, var bedriftens
sykefraver. Bedrifter med et heoyt antall sykefraverstilfelle hadde heyere
sannsynlighet for & ha sluttet seg til IA-avtalen og for & ha iverksatt serlige
tiltak for arbeidstakere med langvarig sykdom (Midtsundstad 2005).

Selv om offentlig virksomhet er pélagt & slutte seg til avtalen om et
inkluderende arbeidsliv, er det langt fra alle bedrifter som folger dette opp.
Tabell 1 viser andelen bedrifter som oppgir at de har inngdtt en [A-avtale.
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Tabell 1 Andelen bedrifter i offentlig og privat sektor som oppgir IA-avtale i prosent

Ikke-profitt-
Statlig Kommunal Privat Personlig baserte
Tilsluttet IA  virksomhet virksomhet virksomhet virksomhet organisasjoner
Ja 75 (N=141) 72 (N=456) 18 (N=189) 6 (N=1) 23(N=78)
Nei 25 (N=46) 28 (N=176) 82 (N=893) 94 (N=17) 77 (N=265)

Som vist i tabellen er det faktisk 25 prosent i statlige bedrifter og 28 prosent i
kommunal virksomhet som oppgir at de ikke har inngitt noen IA-avtale. Det
er jo ogsd interessant 4 merke seg at enkelte personalansvarlige ikke vet om
bedriften har inngitt en [A-avtale eller ikke. Dette gjelder serlig ikke-profitt
baserte organisasjoner som er godt representert i materialet.

Som forventet er det likevel langt flere bedrifter i offentlig enn i privat
sektor som har en [A-avtale.

Som tidligere nevnt er det ikke sikkert at det forst og fremst er bedrifter
med [A-avtale som iverksetter tiltak for syke og eldre pé arbeidsplassen. Men
giennom [A-avtalen har arbeidsgiverne forpliktet seg til en sykefravers-
garanti. Ndr en arbeidstaker pé grunn av sykdom ikke kan fortette i stillingen
har arbeidsgiver forpliktet seg til & bidra med omskolering eller videre-
utdanning slik at arbeidstakeren kan bli kvalifisert til nytt arbeid innenfor
bedriften. Her kan bedriftene blant annet benytte seg av Tilretteleggings-
tilskuddet som erstatter det tidligere lonnstilskuddet om bedriftsintern att-
foring. Figuren pa neste side, viser andelen med og uten [A-avtale som har
serskilte opplegg for medarbeidere med langvarig sykefraver eller sviktende
helse (helsetiltak) eller serskilte ordninger eller tiltak for & holde pa eldre
arbeidstakere (eldretiltak).
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Figur 1 Tiltak i bedrifter med og uten IA-avtale
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Figuren viser klart at dette er mer utbredt i bedrifter med avtale. P4 den annen
side skal man merke seg at nermere halvparten av bedrifter uten IA-avtale har
egne tiltak for medarbeidere med sviktende helse. Tiltak for & holde pa eldre
medarbeidere er langt mindre vanlig. Kun 35 prosent av bedrifter med IA-avtale
hadde slike ordninger. 22 prosent blant bedrifter med IA-avtale mot 14 prosent
uten slik avtale hadde introdusert ekstra lonn ved 4 std i jobb etter fylte 62 ar.
Nar det gjelder hvilke tiltak som ble iverksatt for ansatte med darlig helse, var
kortere arbeidstid et vanlig virkemiddel. Dette gjaldt ca. 70 prosent blant
bedrifter bdde med og uten IA-avtale. Videre var det ogsd vanlig & endre
arbeidsoppgavene blant 72 prosent av bedriftene.

Ut fra figuren ser vi at mange bedrifter som ikke har noen IA-avtale
likevel har spesielle tiltak for personer med sviktende helse og tiltak for &
holde pa eldre arbeidstakere. Tabellen nedenfor viser hvilke sektorer som har
tiltak for & holde pé eldre arbeidstakere og ansatte med sviktende helse.

Tabell 2. Tiltak for personer med sviktende helse og eldre arbeidstakere etter
Sektor i prosent

Ikke-profitt-
Statlig Kommunal Privat Personlig baserte
virksomhet virksomhet virksomhet virksomhet  organisasjoner
Eldre- 36 35 9 0 13
tiltak (N=67) (N=230) (N=100) (N=0) (N=45)
Helse- 69 72 33 39 39
tiltak (N=131) (N=465) (N=361) (N=7) (N=137)
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Som vist er det nesten en fjerdedel av bedrifter i offentlig virksomhet som
ikke har tiltak for langtidssykemeldte eller personer med sviktende helse.
Tiltak for & holde pa eldre arbeidskraft er heller ikke vanlig. Igjen utmerker
organisasjonene seg ved svert fi bedrifter med slike tiltak. Tabell 3 viser
hvilke tiltak som konkret settes i verk blant bedrifter som har slike tiltak.

Tabell 3. Tiltak for medarbeidere med sviktende helse og tiltak for & holde pa eldre
medarbeidere i bedrifter med og uten IA-avtale i prosent

Helsetiltak Med IA-avtale Uten avtale

Endre til arbeidsoppgaver
som er mindre belastende

Aktiv sykemelding 99.4 98.6
Omskolering eller

90.3 86.3

oppleering til annet arbeid 1.5 62.1
Kortere arbeidstid 79.8 78.7
Eldretiltak

Kortere arbeidstid 75.0 69.2
Ekstra lgnn ved a sta i jobb

etter fylte 62 ar 21.9 14.3
Andre arbeidsoppgaver 72.9 72.0
Ettear- og videreutdanning 61.2 62.6
for a oppdatere

Har ordning med utvidet 70.4 14.3

egenmelding ved sykdom

Bedrifter med IA-avtale benytter seg gjennomgiende av flere tiltak enn
bedrifter uten avtale, men forskjellene er sma. Det er i forste rekke bedriftene
med [A-avtale som tilbyr omskolering eller opplering til annet arbeid for
personer med sviktende helse og praktiserer ordningen med utvidet syke-
melding. Dette er i trdd med IA-avtalens intensjoner. De tilbyr dessuten
oftere ekstra lonn for 4 holde pa eldre arbeidstakere enn bedrifter uten 1A-
avtale, men dette gjelder kun 22 prosent av bedriftene. Samlet sett er tiltak
for 4 holde pa eldre arbeidstakere svert beskjedne. Sysselsettingen blant eldre
har gitt jevnt nedover de siste tyve drene, og yrkesdeltakelsen blant menn i
alderen 60 til 66 &r er i dag 55 prosent mot 72 prosent for 25 &r siden. Per
Erik Solem (20006) estimerer pd bakgrunn av nyere data at ensket om arbeid
er relativt hgyt i denne gruppen. Ca. 37 prosent gnsker arbeid, og dette
utgjor ner 120 000 personer. Han konkluderer med at det er et betydelig
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potensial for gkt yrkesdeltakelse i eldre r. Han argumenterer for at arbeids-
livet diskriminerer de eldre, og at mye kan vere vunnet ved & legge for-
holdene bedre til rette for dem som gnsker 4 arbeide lenger.

Innenfor IA-avtalen har en forsekt flere virkemidler. Arbeidsgiver-
avgiften for arbeidstakere som er 62 dr eller eldre ble i 2002 redusert med 4
prosent. Becken (2002) stiller spersmil ved virkemiddelet med redusert
arbeidsgiveravgift for arbeidstakere over 62 ar fordi svert fi bedrifter har
benyttet dette tilbudet. Han argumenterer for at reduksjonen er for lav og
dessuten gir liten uttelling i fylkene i nord som allerede har en differensiert
arbeidsgiveravgift. Det ser ut til at bedrifter som har inngitt IA-avtale er
langt mer opptatt av & utvikle tiltak for & redusere sykefraveret mens tiltak
for 4 holde pa eldre arbeidstakere i liten grad har blitt prioritert (Hammer og
Overbye (2006). En nylig gjennomfert sperreskjemaundersokelse av Riks-
trygdeverket som omfatter 3100 norske bedrifter konkluderer imidlertid med
at [A-avtalen virker positivt for seniorene i arbeidslivet.

5.1 Partsrelasjoner

Midtsundstad (2005) hevder at bedrifter med sterke partsrelasjoner vil ha
heyere sannsynlighet for 4 inngd IA-avtale. For det forste kan det skyldes
sterke krav fra de ansattes fagforeninger. For det andre er det mulig at
bedrifter med organiserte parter foler en sterkere forpliktelse til & folge opp
den sentrale avtalen enn ikke-organiserte. Midtsundstad finner da ogsd at
bedrifter med sterke partsrelasjoner oftere har [A-avtale og oftere serskilte
opplegg for medarbeidere med sviktende helse, men finner ingen forskjeller
ndr det gjelder tiltak for & holde pa eldre arbeidstakere.

Tabell 4 viser andelen med og uten [A-avtale hvor de ansatte er orga-
nisert i en fagforening og bedriften er medlem av en arbeidsgiverorganisasjon.

Tabell 4. Partsrelasjoner i bedrifter med og uten avtale i prosent

Ansatte organisert Arbeidsgiver organisert
Uten |A-avtale 46 27
Med |A-avtale 54 73

Det er rimelig & anta at bedriftens rekrutteringssituasjon kan pavirke gnske

om 4 inngd [A-avtale eller pd andre méter legge forholdene til rette for
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arbeidstakerne. Bedrifter som har knapphet pd arbeidskraft vil kanskje
anstrenge seg mer for 4 holde pd eldre arbeidstakere og hindre utsteting av
langtidssykemeldte og medarbeidere med sviktende helse. En kan ogsi tenke
seg at dette vil gjelde bedrifter som er avhengig av kvalifisert arbeidskraft med
store krav til kostbar opplering som bedriften selv mé finansiere. Bedriftenes
rekrutteringssituasjon kan med andre ord spille en viktig rolle for snske om
tiltak i trdd med IA-avtalen.

Ser vi pa hvor lang tid det gjennomsnittlig tar & leere opp en nyansatt i
hovedyrkesgruppen i bedriften, finner vi ingen forskjeller mellom bedrifter
med og uten avtale. P4 sporsmal om hvor mange i hovedyrkesgruppe i
bedriften som fikk formell opplering i form av kurs eller lignende, var ogsd
sma forskjeller.

Tabell 5. Andel som fikk formell oppleering blant de ansatte i bedrifter med og uten
IA-avtale. Prosent (N=2299)

Over Omtrent Under
Alle halvparten halvparten halvparten Ingen
Med |A-avtale 43 15 12 25 5
Uten avtale 28 14 10 32 16

Langt flere bedrifter med IA-avtale ga formell opplering til ansatte enn
bedrifter uten avtale. Opplaringen var i hovedsak finansiert av bedriften selv
uavhengig av om bedriften hadde inngdtt avtale. Nar det gjaldt rekrutterings-
situasjonen var det faktisk flere bedrifter med IA-avtale som gnsket & redusere
antall ansatte de nermeste 12 maneder enn bedrifter uten avtale. Dessuten
var det en storre andel midlertidig ansatte i bedrifter med avtale enn uten.
Som vist i tabellen nedenfor opplyste dessuten bedrifter med IA-avtale at det
var enklere & skaffe ny arbeidskraft til hovedyrke i bedriften enn bedrifter
uten JA-avtale.

Tabell 6. Muligheter for a skaffe arbeidskraft til hovedyrke for bedrifter med og uten
IA-avtale.

Svert Noksa Noksa Sveert
vanskelig vanskelig lett lett
Med IA-avtale 10 29 38 23
Uten avtale 10 33 43 14
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Det ser altsd ikke ut til at IA-bedriftene har en vanskeligere rekrutterings-
situasjon enn bedrifter uten avtale, snarere tvert i mot. Dette kan skyldes at
bedrifter med IA-avtale i stor grad dreier seg om sterre enheter som utgjor
den velorganiserte delen av arbeidslivet med sterke partsrelasjoner. Bedrifter
uten [A-avtale er overrepresentert ved mindre private bedrifter.

Storre bedrifter har en heyere sannsynlighet for & vere tilsluttet en IA-
avtale. Det er ogsd verdt & merke seg at selv i sterre bedrifter er det mange
som ikke vet om de har inngitt noen IA-avtale eller ikke.

5.2 |A-avtalens malsettinger i praksis

Som vi har sett er det likevel relativt sma forskjeller mellom bedrifter med og
uten [A-avtale nir det gjelder gjennomferingen av avtalen om tiltak for de
med sviktende helse, eldre arbeidstakere og funksjonshemmede. Tabellen

nedenfor viser hvilke mélsettinger som har kommet best ut.

Tabelle 7 Tiltak i bedrifter med og uten IA-avtale, logistisk regresjon. Avhengig
variabel IA-avtale=1 (N=2298) vektede tall

B S.E. Sig. Exp(B)
Helsetiltak 1,430 ,024 ,000 4177
Eldretiltak 1,092 ,030 ,000 2,979
Antall funksjonshemmede ,002 ,001 ,043 1,002
Antall ansatte ,082 ,005 ,000 1,085
Constant -1,707 ,023 ,000 ,181
-2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square
42635,462 ,178 ,242

Ut fra tabellen ser vi at det serlig er tiltak overfor de med dérlig helse det er
lagt vekt pa i bedrifter med IA-avtale, i forste rekke for & fi ned sykefraveret.
Derimot skiller IA-bedriftene seg lite ut nir det gjelder andelen ansatte med
nedsatt funksjonsevne.

Det kan imidlertid tenkes at det her er forskjeller ut fra andre kjenne-
tegn ved bedrifter som har inngitt en [A-avtale, som er utslagsgivende. Som
vist her kjennetegnes IA-bedriftene ved en god rekrutteringssituasjon, og de
har i sterre grad gjennomfert sterre organisasjonsmessige endringer de siste
fem ar ogsd med endringer i antall ansatte.
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Tabell 8 viser en multivariat analyse hvor vi har tatt hensyn til at IA-
bedriftene ogsd er dominert av sterke partsrelasjoner, storre organisatoriske

endringer og formell opplering av de ansatte.

Tabell 8. Betydningen av helsetiltak i IA-bedrifter ut fra kjiennetegn ved bedrifter
med IA-avtale. (N=1421)(vektede tall).

B S.E. Sig. Exp(B)
Helsetiltak ,864 ,036 ,000 2,373
Eldretiltak ,916 ,048 ,000 2,499
Antall funksjonshemmet ,008 ,002 ,000 1,008
Reduksjon av ansatte 273 ,044 ,000 1,314
Jkning av ansatte 355 ,043 ,000 1,426
Antall ansatte ,085 ,008 ,000 1,089
Oppleeringstid -A77 ,012 ,000 ,838
Fagforening ,935 ,051 ,000 2,547
Sfle abotistakere 195 017 000 1,144
Endring ,281 ,038 ,000 1,324
Siste 12 mnd
Arb.giver organisert ,591 ,046 ,000 1,806
Kommune* 1,241 ,090 ,000 3,459
Privat bedrift ,140 ,042 ,001 1,151
Personlig bedrift -1,316 ,303 ,000 ,268
Stat 1,453 ,078 ,000 4,275
Constant -3,260 ,102 ,000 ,038

* Referanse = frivillige organisasjoner

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square
1 21959,239 ,187 ,288

Nar vi kontrollerer for partsrelasjoner, organisatoriske endringer i bedriften,
rekrutteringssituasjonen og opplering, finner vi at tiltak overfor eldre
arbeidstakere er vel s viktig som tiltak overfor personer med sviktende helse i
bedrifter som har inngdtt en IA-avtale. Andelen arbeidstakere med redusert
funksjonsevne er kun litt hoyere i bedrifter med enn uten [A-avtale, si her er
lite gjort. I det folgende skal vi derfor se spesielt pd hvilke bedrifter som
rekrutterer funksjonshemmede. Funksjonshemmede i undersekelsen er presi-

sert ved folgende spersmil: Hvor mange av de ansatte i virksomheten har
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redusert funksjonsevne som krever vesentlig tilrettelegging av arbeidet?
(vesentlig = bygningsmessige endringer, rullestolbrukere el. hjelpemidler som
stottes av det offentlige).

5.3 Tiltak for funksjonshemmede

Som nevnt innledningsvis har evalueringer av [A-avtalen si langt vist at lite
har vert gjort for & legge forholdene tl rette for funksjonshemmede i
bedriftene. Tabell 9 viser antall funksjonshemmede som arbeider i bedrifter
med og uten avtale.

Tabell 9. Antall funksjonshemmede i bedrifter med og uten IA-avtale

IA-avtale N Gj.snitt Std.avvik
Ja 1118 1,34 12,66
Nei 1230 1,04 6,57

Som vi ser av tabellen er det flere ansatte med redusert funksjonshemning i
bedrifter med IA-avtale, men her har vi ikke kontrollert for antall ansatte 1
bedriften og det er sma forskjeller. Kontrollert for antall ansatte er det ingen
signifikante forskjeller. Dette er i samsvar med tidligere studier (Olsen &
Van 2005) her referert til i Sosial- og helsedirektoratet, Mannerdksutvalget:
Full deltakelse for alle, utviklingstrekk 2001-2006, s. 40.

Tabell 10 viser hvor funksjonshemmede arbeidstakere er ansatt.

Tabell 10. Antall med redusert funksjonsevne etter sektor

N Gj.snitt Std.avvik
Stat 191 1.32 6.69
Kommune 651 1.33 6.93
Privat 1101 1.22 13.41
Personlig eid 19 0.51 1.28
Organisasjoner 358 1.19 10.28

Som vi ser av tabellen er det fleste ansatt i stat og kommune, og svert fi i
personlig eide bedrifter. Dette er ofte smébedrifter som vil ha sterre problemer
med & legge arbeidet til rette for funksjonshemmede. Dessuten er profitt-

orienterte organisasjoner svert lite flinke tl & ansette personer med
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funksjonsnedsettelse. Dette er bedrifter som ikke pad samme méte som andre
bedrifter er prisgitt et konkurranseutsatt marked, og derfor burde vere bedre i
stand til & legge forholdene til rette enn mange andre arbeidsplasser. Vanligvis
er dette ideelle konsumorienterte organisasjoner og 50 prosent eies av kommu-
nen eller fylkeskommunene (Arbeids- og bedriftsregisterets sektorkoding).

Bedrifter med andre tiltak for personer med langvarig sykefraver eller
sviktende helse, har ogsd flere ansatte med funksjonshemning. En annen
forklaring kan vere at de i storre grad evner 4 ta vare pd ansatte som fir en
alvorlig funksjonsnedsettelse. Det kan vi ikke avgjore ut fra de opplysningene
vi har her. Vi vet kun at de har flere ansatte med redusert funksjonsevne.

Det er imidlertid ogsd interessant & undersoke hvorvidt andre kjenne-
tegn ved bedriftene kan bidra til & forklare hvilke bedrifter som tilsetter funk-
sjonshemmede. Vi tenker her pd partsrelasjoner, organisatoriske endringer,
opplering i bedriften og rekrutteringssituasjonen til bedriften.

Tabell 11 viser en lineer regresjon for hvilke trekk ved bedriftene som
har betydning for hvorvidt bedriften har ansatt funksjonshemmede.

Tabell 11. Faktorer som pavirker ansettelse av funksjonshemmede arbeidstakere
(uvektet tall) (N=1565) Avhengig variable=antall ansatte med redusert funksjonsevne.

B Std. feil Beta T Sig.
IA-avtale 72 ,63 ,003 1,14 ,26
Helsetiltak ,63 ,59 ,03 1,06 ,29
Eldretiltak 1,9 79 ,07 24 ,016*
Oppleering 19 ,30 ,01 0,62 ,53
Redusere antall ansatte -,68 ,65 -,03 -1,04 ,30
Jke antall ansatte -,66 71 -,033 -,32 ,36
Antall ansatte ,240 ,038 ,03 3,3 ,000***
ggslraer?iigge fikk formell 29 19 04 1,55 12
Arbeidsgiver ,83 0,70 0,003 12 ,91
Fagforeningens innflytelse -1,09 78 -,04 -1,38 A7
Organisasjonsendring 135 58 0,06 3,38 02"
Organisasjonsendring ,157 AT7 ,006 ,887 375
Arb.givere organisert -1,283 74 -,049 -7,356 ,000™**

Tabellen viser klart at bedrifter med sarlige tiltak for ansatte med helse-
problemer eller tiltak for eldre, ikke utmerker seg nir det gjelder rekruttering
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av funksjonshemmede nir vi kontrollerer for sektor og partsrelasjoner i
bedriftene Men bedrifter med tiltak for eldre er ogsd flinkere til & ansette
funksjonshemmede. Bedrifter med [A-avtale er heller ikke bedre i s& mate, at
bedriften har [A-avtale har ingen signifikant betydning. Det mest interessante
er at bedrifter med hey grad av fagforeningstilhgrighet eller hvor arbeidsgiver
er organisert, faktisk har feerre funksjonshemmede ansatte enn andre bedrifter.
Det er serlig skuffende at fagforeningene ikke er en padriver for en slik mal-
setting. Videre er det tydelig at det er flere funksjonshemmede i bedrifter der
hvor det har vart storre organisatoriske endringer siste fem ar. Her slipper
funksjonshemmede lettere til. Hvorvidt bedriftene satser pd formelle opp-
leeringstiltak av de ansatte har dessuten en viss betydning, men har ingen sig-
nifikant effekt. Hvis vi derimot gjennomferer analysene med vektede tall har
dette en klar signifikant effekt. Det er ogséd tydelig at kontrollert for bedrifts-
kjennetegn, er det forst og fremst kommunal sektor som ansetter funksjons-
hemmede (kontrollert for sektor som ikke er vist i tabellen). Tabell 12 viser
fire ulike logistiske regresjoner for sannsynligheten for & ha IA-avtale, helse-
tiltak, eldretiltak og ansatte med redusert funksjonshemning.

Tabell 12 Faktorer som pavirker sannsynligheten for a ha IA-avtale, helsetiltak eldre-
tiltak og ansatte med redusert funksjonshemning i bedriftene kontrollert for sektor.
Oddsrater

Funksjons-
IA-avtale Helsetiltak Eldretiltak hemmet
(N=1421) (N=1421) (N=1420) (N=1421)
Fagforening 3,45*** 1,45* 1,2 1,4
Arbeidsgiver 2,37 1,14 0,9 0,97
Antall ansatt 1,12%** 1,16%** 1,09** 1,19%**
Rekruttering
Sveert vanskelig 1,16 0,73 1,00 0,95
Vanskelig 1,08 0,84 1,52 1,38
Lett 1,10 0,81 1,08 1,13
Oppleering alle 1,82** 1,00 1,17 0,87
Oppleering 2 > 1,45 1,14 0,73 0,82
Oppleering 2 < 1,08 0,98 0,69 0,85
Jke ansatte 0,87 0,98 1,48* 1,07
Redusere 1,15 1,17 0,69 1,02
Endring 1,35* 1,31* 1,19 1,35*
IA-avtale 2,78*** 2,56%** 1,9%**
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Det viktigste funn 1 tabellen er at det 4 ha en [A-avtale faktisk har en signi-
fikant effeke pé sannsynligheten for & ha helsetiltak, eldretiltak og ansatte
med redusert funksjonshemning i bedriftene, kontrollert for bedriftskjenne-
tegn og sektor. Hvorvidt bedriften har IA-avtale gker altsd klart sannsynlig-
heten for at man der finner ansatte med redusert funksjonshemning, men
ikke antallet ansatte med slike problemer (jf. tabell 11). Antall ansatte i
bedriftene har ogsd en klar effekt. Det er de storre bedriftene som har slike
tiltak. Videre er det interessant at hvorvidt arbeidsgiver er organisert pévirker
kun hvorvidt bedriften har [A-avtale og ikke hvilke tiltak som settes i verk.
Fagforeningsdeltakelse har ogsd svert liten betydning. Dette tyder pd at det
formelle avtaleverket er pa plass, men nir det gjelder gjennomferingen av
konkrete tiltak er mindre gjort.

5.4 Konklusjoner

o Til tross for at statlige og kommunale bedrifter er pélagt 4 inngd en IA-
avtale, er det mange (hver fjerde bedrift) som i praksis ikke har fulgt dette

opp

e Det er sterke partsrelasjoner i IA-bedrifter, men fagforeningene har vart
en storre padriver for [A-avtale enn arbeidsgiverne

o Svert fa bedrifter har tiltak for & holde pa eldre arbeidstakere

o Rekruttering og oppleringssituasjonen er forskjellig i IA-bedrifter sam-
menlignet med andre bedrifter

e Det er smd forskjeller mellom IA-bedrifter og andre nar det gjelder
andelen funksjonshemmede som har en arbeidsplass i bedriften

o Ikke-profittbaserte organisasjoner har svert fd ansatte med redusert funk-
sjonshemning

o Partsrelasjonene er svakere i bedrifter som rekrutterer funksjonshemmede

e Det har vert storre organisatoriske endringer i bedrifter som har ansatt
funksjonshemmede

o Det er storre muligheter for formell opplering av hovedarbeidsstyrken i
bedrifter som rekrutterer funksjonshemmede
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6 Forer IA-avtalen til redusert
sykefraveer?

I denne delen av rapporten vil vi se nermere pé bedriftenes personalpolitikk,
hvorvidt bedriften har inngitt IA-avtale og sykefraver. Vi har koblet til
registerdata om gjennomsnittlig antall sykefraverstilfeller i bedriften utover
arbeidsgiverperioden for hvert kvartal fra 2003 til 2005 for ansatte i bedrif-
tene i folge arbeidstakerregisteret (N=1301).

6.1 Tidligere forskning og nye problemstillinger

Det har i Norge vert store endringer i sykefraveret over tid. Det var en
ekning fram til midten av 80 tallet, en nedgang fra 1987/88, men en klar
ekning fra 1994 og utover. Endringer over tid kan ha flere drsaker. Olsen og
Mastekaasa (1997) har gjennomfert en grundig litteraturstudie og vurdering
av forskning pa dette feltet.

Mye tyder pa at endringene i sykefraver folger utviklingen pd arbeids-
markedet. I en hoykonjunkturperiode vil sykefraveret stige pa grunn av tilsig
av arbeidslese og tidligere ikke yrkesaktive personer som vil ha en heyere
risiko for sykefraveer. I folge forskning pa feltet oker ogsd gjengangerandelen
av sykefraveret med ekende sysselsettingsfrekvens (Rikstrygdeverket 1998).
Dette gjelder bade kvinner og menn. P4 den annen side, hvis man sammen-
ligner sykefravaret hos nykommere med de stabile pd arbeidsmarkedet,
finner man heyere sykefraver hos nykommere blant menn, men ikke blant
kvinner. Dette skyldes nok at kvinner har andre grunner enn menn til & g ut
og inn av arbeidsstyrken, i forste rekke pd grunn av barn og familie.

[ folge en studie basert pd tidsseriedata gjennomfert av Dyrstad og Lyse
(1997) i NHOs medlemsbedrifter, er det en klar sammenheng mellom
arbeidslgshet og sykefraver. De har beregnet at en dobling av ledigheten gir
en reduksjon i korttidsfraveeret pa ca. 15 prosent og i langtidsfravaeret (4
dager eller mer) pé 4 prosent.
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Forfatterne mener at dette ikke forst og fremst skyldes at tidligere
arbeidslgse har hoyere sykefraver, men en gkt disiplinering av arbeidskraften.
I perioder med hey arbeidsloshet vil de sysselsatte anstrenge seg mer for &
holde pi arbeidet sitt, og folgelig vil serlig korttidsfravaret reduseres. Det er
ogsd mulig at det er en seleksjon ut fra arbeidslivet, noe som blant annet kan
gjenspeiles i ekning av uferetrygd. Dette vil imidlertid vere mindre relevant
for unge arbeidstakere. Derimot kan de unge ofte vare de forste som ma gi
hvis bedriften reduserer eller permitterer ansatte i nedgangstider. Arbeids-
takere med hoyt fraver kan da vere serlig utsatt.

Sykefraveret fordeler seg ulikt i befolkningen. Forskning har funnet at
sykefraveret er hoyere blant kvinner enn blant menn, og heyere blant ufag-
lerte arbeidere enn blant faglerte arbeidere eller funksjonerer (Feinstein
1993, Dahl 1997). Men risikoen for ledighet er ogsd klart heyere blant
ufaglerte, slik at dette kan vere overlappende fenomener.

Man kan altsi skille mellom ulike hypoteser nir det gjelder sammen-
hengen mellom utviklingen péd arbeidsmarkedet og sykefravaret. Seleksjons-
hypotesen, at arbeidslose rekrutteres til arbeidslivet i heykonjunkturperioder,
eller disiplineringshypotesen, at de sysselsatte disiplinerer seg i lavkonjunk-
turperioder fordi konkurransen om arbeid er hardere og risikoen for arbeids-
lashet er hoy (Mastekaasa 1998).

Forskning om sykefraver er preget av ulike fagtradisjoner. ¥konomisk
forskning har ferst og fremst tatt for seg hvordan ulike kompensasjons-
ordninger har innflytelse pa sykefraveret. Tanken er at insentivet til & gi pa
arbeid styres av den enkeltes rasjonelle valg der gkonomisk tap ved fraver
veies mot gevinst av gkt «fritid». I medisinsk forskning har epidemiologisk
forskning sett pd fraver relatert til sykdom, men ogsd fraver betinget av
darlig fysisk eller psykisk arbeidsmilje. Her har organisasjonspsykologien ogsd
statt sterkt, og har vist at okt sykefraver kan vere en konsekvens av arbeids-
miljeet. I en evaluering av sykefraversprosjektet 1991-1993 fant Andersen
(1994) en klar sammenheng mellom uheldige fysiske og sosiale sider ved
arbeidsmiljoet og sykefraver.

Darlig fysisk arbeidsmilje kan fere til belastningskader av ulike slag som
resulterer i sykdom og dermed fraveer. Men det psykososiale arbeidsmiljoet
kan ogsd vere viktig. Stress pa jobben eller mistrivsel kan resultere i fraver.
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I en sosiologisk fagtradisjon har man vart mer opptatt av hvordan hold-
ninger og normer pd arbeidsplassen pavirker sykefraveret. Serlig nir det
gjelder korttidsfraver, kan en tenke seg ulike «push- og pull-faktorer» som
kan ha en avgjerende betydning. Ulike bedrifter kan ha en forskjellig «fra-
verskultur» som i stor grad regulerer fravaret. Dette vil ogsd kunne ha
sammenheng med type arbeidsoppgaver og hvorvidt eget fraver blir en
arbeidsmessig belastning for andre ansatte. Lojalitet til bedriften og kollek-
tivets identifisering med bedriftens mél, kan ogsd vere viktig. Slike normer
og holdninger vil regulere fravarskulturen. Den enkeltes disiplinering og
arbeidsmotivasjon kan vare preget av arbeidsmiljo og fraverskultur.

6.2 Nedgang i sykefraveret?

Det har vert store svingninger i sykefraveret i Norge siden 1980-tallet. Syke-
fravaeret falt i en periode fra slutten av 1980-tallet og frem til 1993/94. Der-
etter fulgte en periode med en sterk og vedvarende vekst i sykefravaret som
fortsatte frem til 2003. Sykefraveret okte blant arbeidstakere fra dtte dager
per arbeidstaker i 1993 til i overkant av14 dager i 2003. Mange hevdet den
gang at ekningen i sykefravaret og samtidig ekt uferetrygding skyldtes ny
organisering av arbeidslivet, med heyere produktivitetskrav og ekende press
pa bakgrunn av sterre konkurranse. I 2004 begynte da ogsd sykefraveret 4
falle for forste gang pa ti 4r. Fra 2003 til 2004 falt sykefraveret med 1,5
dager eller om lag 11 prosent i forhold til toppnivéet i 2003. Det er for tidlig
d si om dette kan vare begynnelsen pd en mer vedvarende trend til redusert
sykefraver, og det er omstridt hva som kan veare arsakene til det markerte
knekket i utviklingen av sykefraveret som fant sted i 2004 (Blekesaune og
West Pedersen 2006). Det har dessuten igjen vert en ekning av sykefravaret
12005.

Mesteparten av tiltakene i intensjonsavtalen fokuserer pd & involvere
bedriftene mer aktivt i oppfelgingen og rehabiliteringen av sykemeldte med-
arbeidere. I bedrifter som inngdr IA-avtaler utvides blant annet retten til
egenmeldt fraver mot at den sykemeldte forpliktes til & informere arbeids-
giveren om nir vedkommende forventer 4 komme tilbake til arbeidet og om
typen og graden av den gjenverende funksjonsevne.
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Sommeren 2004 ble det gjennomfert innstramminger i regelverket for
tilstdelse av sykepenger. Fra og med juli 2004 ble det innfert et nytt «aktivi-
tetskrav» til sykemeldte. Hovedtanken er at den sykemeldte plikter 4 stille sin
restarbeidsevne til ridighet for arbeidsgiver og om mulig delta i rehabili-
teringstiltak pd arbeidsplassen. I 2004 ble sykefravaret redusert etter & ha ekt
i 10 ar. Det er forelopig usikkert om denne reduksjon i sykefraveret skyldes
intensjonsavtalen eller regelinnstrammingen i sykepenger i 2004 — eller
eventuelt en kombinasjon av begge. Det er i hvert fall ingen endringer i
strukeurelle forhold, slik som konjunkturendringer, som kan konkurrere med
disse to tiltakene som den mest sannsynlige hovedforklaringen pé det aktuelle
fallet i sykefraveret.

Til tross for at arbeidet innenfor IA-avtalen spesielt har vert rettet mot
en nedgang i sykefravaret er det altsd vanskelig & péavise noen klare effekter.
Som tidligere nevnt har arbeidsgiverne gjennom IA-avtalen forpliktet seg til
en sykefravarsgaranti. Nar en arbeidstaker pd grunn av sykdom ikke kan
fortsette i sitt arbeid, forplikter arbeidsgiveren seg i samarbeid med myndig-
hetene til & bidra til omskolering/ etter- og videreutdanning slik at arbeids-
takeren kan bli kvalifisert til nytt arbeid. Rammene for slikt arbeid fastsettes
og dreftes av partene lokalt, og det m4 sd snart som mulig avklares hvordan
dette skal skje.

ECON analyse har i en evalueringsrapport intervjuet 16 arbeidsgivere
for & fi deres reaksjoner pd de virkemidler som kan benyttes innenfor IA-
avtalen (ECON 2003) De finner at [A-avtale har positive bieffekter ved &
bedre samarbeidsklimaet i bedriftene. Flere viser dessuten til at lederne
giennom [A-arbeidet har blitt flinkere til & kommunisere, ta opp problemer
og finne gode lgsninger. De fleste av virksomhetene hadde det som sitt
primere mal & redusere sykefraveret. Det var langt feerre som s det som en
malsetting & inkludere flere med nedsatt funksjonsevne eller & gke pensjons-
alderen. Der hvor en s& det som en malsetting, var bedriften sarlig opptatt av
& holde pé eldre arbeidstakere, ikke rekruttere nye seniorer til bedriften.
Virksomhetene ga videre svert positive tilbakemeldinger om kontaktper-
sonene ved arbeidslivssentrene. Mange fremhevet at de i samarbeid med
trygdeetaten bedret samarbeidet og at det offentlige kom med forslag og
veiledet dem om offentlige stotteordninger som kunne benyttes.
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P4 bakgrunn av bedriftenes positive erfaringer med [A-avtale skulle en
forvente en nedgang i sykefravaret. Tidligere analyser har imidlertid vist at
sykefraveeret basert pd registerdata i 2003 da intervjuundersekelsen med
personalansvarlig ble gjennomfert, viste hoyere sykefravar i bedrifter med
[A-avtale (Midtsundstad 2005, Torp og Mastekaasa 2005). Det har imidler-
tid blitt hevdet at det kanskje har vert bedrifter som i utgangspunktet har et
hoyt sykefravaer som har vert interessert i & inngd en avtale for & fi ned
fraveret. Videre har flere argumentert for at [A-avtalen mé fungere over tid
for en kan forvente positive resultater.

I det folgende skal vi se nermere pd hvilke tiltak i bedriftene som
pavirker sykefravaret. Vi vil ogsd studere endringen i fraveer fra 2003 til 2005
ut fra kjennetegn ved bedriftene og deres arbeid i samsvar med [A-avtalen.

Tabellen nedenfor viser gjennomsnittlig antall sykefraverstilfeller i 2005
i bedrifter med og uten [A-avtale.

Tabell 13. Sykefraveerstilfeller i 2005 i bedrifter med og uten IA-avtale.

Gj.snitt
IA-avtale N sykefravaerstilfeller Std. avvik Std. feil
Nei 555 6,25 5,18 ,22
Ja 695 7,17 4,60 A7
Total 1250 6,76 4,88 13

Som vi ser av tabellen er det fortsatt storre sykefraveer i bedrifter med avtale

enn uten (P< 0.01). Tabell 14 viser i hvilken sektor det er hoyest fraver.

Tabell 14. Sykefraveerstilfeller i 2005 etter sektor.

Gj.snitt
Sektor N sykefravaerstilfeller  Std. avvik Std. feil
Stat 154 5,91 3,82 ,30
Kommune 595 7,43 4,86 19
Privat bedrift 324 5,92 3,99 ,22
Personlig eid bedrift 7 3,70 2,09 ,81
Organisasjoner 214 6,45 6,09 41
Total 1294 6,69 4,82 13

Tabellen viser klart at sykefraveret er hoyest i kommunene (P<0.001), men

ogsd organisasjonene har et hoy sykefraver.
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Som tidligere vist er det langt flere bedrifter som har tiltak for ansatte
med langtidssykefraver eller sviktende helse, enn det er bedrifter som har
inngdtt [A-avtale. Det er derfor interessant & underspke om slike bedrifter
ogsd har hoyere sykefraveer, eller om fravaret derimot har blitt redusert som
folge av tiltakene.

Tabell 15. Sykefraveer i bedrifter med egne helsetiltak

Gj.snitt
N sykefravaerstilfeller Std. avvik Std. feil
Uten tiltak 534 6,35 5,32 23
Helsetiltak 759 7,00 4,45 16
Total 1293 6,73 4,84 13

Igjen ser det ut til at bedrifter med slike tiltak har heyere sykefraver enn
andre bedrifter (p<0.01)

Tabell 16 underseker hvorvidt det & ha ansatte med redusert funksjons-
evne gker sykefraveret.

Tabell 16. Antall sykefraveerstilfeller i 2005 etter hvorvidt det er ansatt personer
med redusert funksjonshemning

Ansatt Gj.snitt

funksjonhemmet N sykefravaerstilfeller Std. avvik Std. feil
Ja 900 6,60 517 A7
Nei 401 6,95 3,99 ,19
Total 1301 6,71 4,84 13

Det er ingen signifikante forskjeller i sykefraver mellom bedrifter med eller
uten ansatte med redusert funksjonshemning. Videre er det heller ingen
forskjeller i sykefraver etter hvorvidt man har serlige tiltak for & holde pa
ansatte over 02 r.

Sporsmalet er da hvorvidt andre kjennetegn ved bedriften kan bidra til &
forklare hvilke bedrifter som har hoyt sykefraver. Tabell 17 viser en linear
regresjon, hvor antall sykefraverstilfelle i 2005 er avhengig variabel.
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Tabell 17. Kjennetegn ved bedriften som forklarer sykefraveer i 2005 (N=1270)

Ustandardisert Standardisert
koeffisient koeffisient

B Std.feil Beta T Sig.
(Constant) 12,436 1,116 11,149 ,000
Helsetiltak ,448 440 ,044 1,018 ,309
Eldretiltak ,(105 ,616 ,007 ,170 ,865
Opplaeringsniva -1,658 ,235 -,286 -7,047 ,000
Organisasjonsendring ,966 ,463 ,091 2,085 ,037
Gruppert - Antall -185 087 -.091 2130 034
ansatte
Hvor mange fikk -238 136 -071 1,742 082

formell oppleering
Fagforening organisert -,085 ,585 -,006 -,145 ,885
Lett & skaffe arbeids-

kraft til hovedyrke -,327 ,197 -,065 -1,658 ,098
Arb.giver organisert -,106 576 -,008 -,184 ,854
Kommune 2,082 1,056 ,084 1,972 ,049
Privat bedrift -,098 ,461 -,010 -,213 ,831
Personl bedrift -471 2,212 -,008 -,213 ,831
Stat -,239 ,818 -,014 -,292 770
IA-avtale 779 478 ,072 1,631 ,103

Referanse gruppe: ikke profittbaserte organisasjoner

R Justert R kvadrert Std. Feil til Estimatet
,340(a) ,094 4,85

Som vist i tabellen synes ikke verken IA-avtale eller tiltak for personer med
sviktende helse eller eldre ansatte & ha betydning for sykefraveret. Det er i
forste rekke oppleringsnivd, dvs. hvor lang tid det tar & lere opp hoved-
arbeidsstyrken i bedriften som synes viktig. Dette er nok forst og fremst et
uttrykk for utdanningsniva, jo heyere niva desto lavere fraver. Dette er i trdd
med resultater fra tidligere forskning om sykefraver. Likeledes ser det ut til at
bedrifter hvor det har vert gjennomfert store organisatoriske endringer siste
fem &r, har hoyere fraver. Dette gjelder ogsd endringer i antall ansatte, hvor
bade det 4 redusere og oke antall ansatte bidrar til heyere fravar (ikke vist i
tabellen). Storre bedrifter har videre lavere fraver enn mindre bedrifter, og vi
finner fortsatt hoyest fraver i kommunene. Dette kan vare et uttrykk for at
vi blant ansatte i kommunen finner yrker med sarlig hoyt sykefraver. Totalt
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sett forklarer imidlertid tabellen svert lite av sykefraveret med en forklart
varians pd 9 prosent. Dette er i samsvar med resultater fra tidligere analyser
av sykefraver. Torp og Mastekaasa (2005) fant i sine analyser at demogra-
fiske variable som kjonn, utdanning og alder, forklarte det meste av variansen
i sykefraver.

Det er likevel interessant at endringer i antall ansatte pavirker sykefra-
veret. Det er kjent fra tidligere forskning at reduksjon av ansatte kan med-
fore okt sykefraver (Serensen et al. 1998). En antar at dette skyldes stress og
angst for & miste jobben.

Tabellen nedenfor viser fordelingen av sykefraveret ut fra om bedriften
onsker & oke eller redusere antall ansatte i 2003, og sykefraveret da og senere.

Tabell 18. Antall sykefraveerstilfelle i 2003 og 2005 etter hvorvidt bedriften ansker &
gke eller redusere ansatte de naermeste 12 maneder. (N=1370 i 2003) (N=1301 i
2005).

Antall ansatte N Gj.snitt Std. avvik Std. feil
syk2003 Dke 246 7,01 3,99 25
Redusere 348 8,48 4,99 ,26
Uendret 776 8,62 5,57 ,20
Total 1370 8,29 5,20 14
syk2005 ke 235 7,22 6,53 42
Redusere 326 6,91 4,74 ,26
Uendret 739 6,45 4,19 15
Total 1301 6,71 4,84 13

Noe overraskende finner vi ikke hayere sykefraver der hvor bedriften gnsker
d redusere antall ansatte verken i 2003 eller i 2005. P4 den annen side finner
vi signifikant heyere sykefraver i 2005 (p<0.05) der hvor bedriften har
planer om & gke antall ansatte. En rimelig forklaring kan vare at bedriften
gir godt og at de ansatte foler seg etterspurt og trygge pa jobben.

Som nevnt innledningsvis, har sykefravaret vert jevnt gkende fram il
2004 hvor fraveret gikk ned. Deretter okte det noe igjen i 2005. Figuren

nedenfor illustrer utviklingen
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Figur 2. Endringer i sykefraveeret
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Kilde: Blekesaune og West Pedersen 2007.
I det folgende onsker vi & undersgke denne endringen fra 2003 til 2004 for &

se nermere pd hvorvidt [A-avtalen synes 4 ha hatt en positiv effekt.

Tabellen nedenfor analyserer endringen i fraver.
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Tabell 19 Faktorer som forklarer endringer i sykefraveeret fra 2003 til 2004.

Ustandardisert Standardisert
Koeffisient Koeffisient
B Std. Feil Beta T Sig.
(Constant) 2,823 1,009 2,796 ,005
Sykefravaer 2003 ,355 ,034 ,392 10,481 ,000
Helsetiltak ,330 ,363 ,037 ,910 ,363
Eldretiltak 1,031 ,512 ,082 2,012 ,045
Oppleeringsniva -,274 ,197 -,054 -1,388 ,166
Gruppert — Antall ansatte -,099 ,070 -,056 -1,425 ,155
gﬁg;?gg‘:‘g%;ise . 1,264 479 11 2638 009
{-"e;tofl :gji‘zarbe'ds‘“aﬂ 148 163 034 206 365
ke ansatte -,653 436 -,058 -1,498 ,135
Redusere ansatte -,316 ,431 -,031 -, 733 ,464
Arb.giver organiser ,318 467 ,028 ,680 497
Kommune -,239 ,868 -,011 -,276 ,783
Privat bedrift -,162 377 -,018 -,430 ,667
Personlig bedrift -1,783 1,829 -,037 -,975 ,330
Stat -1,193 ,685 -,079 -1,743 ,082
IA-avtale 1=ja ,853 ,394 ,090 2,166 ,031
Ref. gruppe ikke-profittbaserte organisasjoner
R R Kvadrert Justert R kvadrert
,456(a) ,208 ,187

Ut fra tabellen ser vi at reduksjon av sykefraveret i 2004 ikke skyldes IA-
avtalen, snarere tvert i mot. Sykefraveret har gkt i bedrifter med avtale og i
bedrifter med en hoy grad av fagforeningsdeltakelse blant de ansatte. Videre ser
vi at nedgangen i sykefravaeret var serlig hoyt i statlige bedrifter, men ikke signi-
fikant. Analysen viser ogs at i bedrifter med tiltak for eldre arbeidstakere har
fravaret okt sammenlignet med bedrifter uten slike tiltak. Det er kanskje ikke s&
overraskende, fordi slike bedrifter gjerne har flere eldre ansatte som jo har
hoyere sykelighet. Det er imidlertid rimelig 4 si dette med et visst forbehold,
fordi frafallet er stort og analysen er basert pa kun 611 bedrifter. P4 den annen
side hvis vi gjennomferer en ny analyse med kun disse variablene gkes antall
bedrifter til 1257, og vi finner fortsatt at i bedrifter med [A-avtale og hey grad
av fagforenings tilslutning eker sykefraveret.

P4 spersmilet om [A-avtalen har bidratt til & redusere sykefraveret er
altsd svaret nedsliende. Den eneste faktor som ser ut til & innebere lavere
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sykefraveer er oppleringsnivéet til hovedarbeidsstyrken i bedriften dvs. hvor
lang tid det tar & lere opp hovedarbeidsstyrken i bedriften. Dette er nok et
uttrykk for kvalifikasjonsnivaet i bedriften, og kan fortolkes som de ansattes
utdanningsnivd. Det er ogsd verdt & merke seg at de variablene som her er
tatt inn i analysen forklarer svert lite av variansen i sykefravaret. Det ser
derfor ut til at vi m3 finne andre forklaringer pa reduksjonen av sykefraveeret
i 2004 enn personalpolitikk med vekt pd IA-avtale og tiltak for eldre og
ansatte med langvarig sykefraver.

Som tidligere nevnt, okte sykefravaret igjen i 2005. Det er derfor ogsa
interessant 4 studere den gkningen fra 2004 til 2005. Det kan tenkes at det
vil vere andre faktorer som bidrar til 4 gke fraveret enn virkemidler som
forer til en reduksjon av fraver. Tabellen nedenfor viser hvilke faktorer som
pavirker endringen i sykefraver fra 2004 til 2005.

Tabell 20. Faktorer som forklarer endringer i sykefraveeret fra 2004 til 2005

Ustandardisert Standardisert
Koeffisients Koeffisient

B Std. Feil Beta T Sig.
(Constant) 8,562 1,096 7,810 ,000
Sykefraveer 2004 ,394 ,044 ,330 8,878 ,000
Helsetiltak 375 ,409 ,037 ,917 ,360
Eldretiltak ,187 ,580 ,013 ,323 747
Oppleeringsniva -1,468 ,220 -,255 -6,677 ,000
Gruppert — Antall ansatte -,104 ,078 -,051 -1,328 ,185
ij‘gprg‘;‘]ﬂg?o'r:fgfgggj:&ng -149 126 044 AA77 240
Fagforening ansatte -,095 ,544 -,007 -175 ,861
hgt};i:‘lf‘fe arbeidskraft il 302 183 061 1,649 100
ke ansatte 2,819 ,492 ,221 5,723 ,000
Redusere ansatte 1,255 ,485 ,107 2,591 ,010
Arb.giver organisert -,415 ,535 -,031 - 776 438
Kommune 2,270 ,970 ,092 2,339 ,020
Privat bedrift ,189 428 ,019 ,442 ,659
Personlig bedrift 1,112 2,046 ,020 ,543 ,587
Stat -,310 ,769 -,018 -,403 ,687
IA-avtale 1=ja ,403 ,443 ,037 ,910 ,363

R R kvadrert Justert R kvadrert
,496(a) ,246 ,225
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Igjen finner vi at et hoyt oppleringsnivé bidrar til reduksjon av sykefraveret.
Likeledes pavirker endringer i bedriften ndr det gjelder ansettelser, syke-
fravaret negativt. Dette kan nok ferst og fremst vere et uttrykk for organisa-
toriske endringer, men vi ser at bdde en gkning og reduksjon av antall ansatte
oker fraveret, ogsi kontrollert for tidligere sykefraver i 2005. Videre ser det
ut til at [A-avtalen ikke har noen effekt. Som forventet har sykefraveret
serlig okt i kommunene.

Analysen forklarer lite av endringene i variansen i sykefraver. Dette
tyder pa at det kanskje er andre sider ved bedriftens personalpolitikk som er
utslagsgivende.

6.3 Konklusjoner

1. Hvorvidt en bedrift har sluttet seg til [A-avtalen har ikke pavirket syke-
fravaeret. [A-avtalen i seg selv ser ikke ut til 4 kunne forklare nedgangen i

sykefraveret i 2004

2. Bedriftenes tiltak for personer med sviktende helse har ikke fort til ned-
gang i sykefravaeret

3. Bedrifter som har tiltak for arbeidstakere over 62 &r har et litt hayere
sykefraver enn andre bedrifter

4. Sterre organisasjonsendringer i bedriftene innebarer hoyere sykefraver

Bedrifter med arbeidstakere med redusert funksjonsevne har ikke hoyere
sykefraver enn andre bedrifter

6.  Sykefravaret har serlig okt i kommunene i perioden 2004 til 2005
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7 Sykefraver i Det «nye» arbeidslivet

Arbeidsstyrken har endret seg med heyere utdanning, flere kvinner og ikke
minst et storre innslag av ikke-vestlige innvandrere. Samtidig oker globali-
sering og ekt internasjonal konkurranse behovet for raske omstillinger, som
har medfort mange nye trekk ved organiseringen av arbeidet. @kt bruk av
informasjonsteknologi og kunnskapsbasert produksjon krever ogsd hurtige
omstillinger med numerisk, funksjonell og finansiell fleksibilitet. (Hammer
og Dverbye 2006). Med numerisk fleksibilitet menes variasjoner i arbeids-
tiden og i antall ansatte ved bruk av tidsbegrensede arbeidskontrakter som
innebarer at antall ansatte kan justeres etter bedriftens behov. Det kan ogsé
dreie seg om at enkelte arbeidsoppgaver settes ut (outsourcing), kjop av
konsulenttjenester utenfra, eller bruk av innleid arbeidskraft. Noe som betyr
at bedriften i perioder vil veere mindre avhengig av egne ansatte. Med funk-
sjonell fleksibilitet menes opplering av ansatte slik at de kan mestre flere
arbeidsoppgaver, noe bedriften kan dra nytte av ved jobbrotasjon. Finansiell
fleksibilitet innebzrer individuell prestasjonslenn og ulike belonningssyste-
mer innenfor bedriften.

Midtsundstad finner ikke at bedrifter som er preget av funksjonell og
numerisk fleksibilitet i mindre grad har sluttet seg til IA-avtalen sammen-
lignet med andre bedrifter. Derimot fant hun noe hoyere sykefraver i
bedrifter med IA-avtale.

Mange hevder at det nye arbeidslivet med okt krav til effektivitet som
folge av okt konkurranse, innebarer en brutalisering av arbeidslivet hvor
stadig flere stotes ut. Det er kun plass til unge produktive, ressurssterke,
friske mennesker. Som vist av Hammer og @verbye (2006) har det vert en
ekning i sykefraveret fra 1995, gkt uferetrygding og et ekende antall pé
attforing frem til i dag. Dette er noe av bakgrunnen for intensjonsavtalen om
et inkluderende arbeidsliv. Bedriftene ma selv veere med og ta et sosialt ansvar
for utviklingen.

I det folgende vil vi drofte resultatene i denne rapporten i lys av pastdtte
endringer pa arbeidsmarkedet og i arbeidslivets organisering.

En undersekelse fra SINTEF stiller sparsmal ved om det har skjedd en
brutalisering av arbeidslivet. De slar fast at sykefravaret (men dette mé vare
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korttidssykefraveret slik det males i NHO statistikken, ikke langtidssyke-
fraveeret som madles i RTVs statistikk) i bedriftene er heyest blant det de
kaller kjernearbeidskraften i bedriftene, altsd 30- til 50-dringer, og at det ikke
er marginale grupper som unge og eldre pa arbeidsmarkedet som stotes ut.
Det er med andre ord grupper med lang yrkeserfaring som blir sykemeldte,
men ikke de eldre. P4 basis av tall fra levekdrsundersokelsene fra Statistisk
sentralbyrd finner de at de fleste arbeidstakere er meget godt forneyd med
arbeidet, trives godt pd jobben, har mer kontroll med utforelsen av eget
arbeid og at flere psykososiale forhold pé arbeidsplassen har bedret seg i
perioden fra 1989 til 2000. Forskerne konkluderer altsd med at en gkning i
sykefraveret ikke kan begrunnes med organiseringen av det nye arbeidslivet
(SINTEF 2002). En stor undersgkelse med intervju av bedriftsledere koblet
til registerbaserte opplysninger om arbeidsforhold i bedriftene (ABU) trekker
lignende konklusjoner. I denne undersgkelsen har man undersekt enkelte
indikatorer som omfatter det nye arbeidslivet slik som numerisk og
funksjonell fleksibilitet, omtalt tidligere. Midtsundstad (2005) har undersokt
hva som kjennetegner bedrifter som tar sosialt ansvar ved 4 inngd i inten-
sjonsavtalen for et inkluderende arbeidsliv. Hun finner ikke at konkurranse-
situasjonen, oppleringskostnader eller rekrutteringssituasjon har noen betyd-
ning for slikt sosialt ansvar. Tvert i mot finner hun at bedrifter som represen-
terer det nye arbeidslivet, og med hey grad av numerisk og funksjonell
fleksibilitet, oftere har IA-avtale og tiltak for ansatte med darlig helse enn
andre bedrifter. Videre har bedrifter med sterke partrelasjoner (representanter
for arbeidsgiver og de ansatte) oftere IA-avtale og sarlige tiltak for personer
med sviktende helse. Dette gjelder imidlertid ikke tiltak for eldre arbeids-
takere, bedriftene hadde i liten grad en utviklet seniorpolitikk.

Resultatene er delvis overraskende sett pd bakgrunn av motstanden i
fagbevegelsen ndr det gjelder numerisk fleksibilitet, serlig nar det gjelder bruk
av midlertidige ansettelser. En skulle tro at i bedrifter med ansatte som
representerer sterke fagforeninger ville sterk satsing pd numerisk fleksibilitet
mote stor motstand og oke konflikeniviet. Det er uklart hvor omfattende «det
nye arbeidslivet» er, og hvor raske det vokser pd bekostning av mer tradi-
sjonelle (mindre fleksible) mater & organisere arbeidslivet. For eksempel hevdes
det ofte at stadig feerre er lenge pa hver arbeidsplass. Nye ansatte shopper hele
tiden rundt etter bedre betingelser andre steder. Det finnes imidlertid ikke
landsomfattende data om endring i jobbskift over tid, og alt annet likt vil den
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stadig okende andelen arbeidstakere som har heyere utdanning, trekke i mot-
satt retning. I 1980 var ungdomsskole og videregdende av maksimum ett ars
varighet den vanligste utdanningsformen i arbeidsstyrken. I 2000 var tre drs
videregdende og Hegskole det vanligste (NOU 2004:5 s. 53, Engelstad m.fl.
2003, s. 69). Hoyt utdannete ser oftere for seg en karrierestige enn lavt
utdannete. Den som vil gjore karriere, ber vere en stund hos hver arbeids-
giver; dels for & sikre et visst avansement, og dels for & signalisere til nye
arbeidsgivere at man planlegger 4 bli en stund. Lavt utdannete har mindre &
tjene (i form av hip om avansement) pé & vare et visst stykke tid for de skifter
jobb. Det er neppe tilfeldig at den gruppen som oftest skifter arbeidsgiver i
verden som helhet, er ufaglerte, daglennete arbeidere.

Som nevnt over er gkt numerisk fleksibilitet et kjennetegn ved det nye
arbeidslivet. En indikator pd ekt numerisk fleksibilitet er om stadig ferre har
fast ansettelse; okt numerisk fleksibilitet skulle tilsi at bruken av midlertidige
arbeidskontrakter gker. Realiteten er imidlertid at andelen midlertidig ansatte
tvert om har girte tilbake, i hvert fall mellom 1996 og 2003 (NOU 2004:5
s. 65, jf. Ellingseter og Wiers-Jensen 1997 s. 39). De fleste midlertidige
ansatte er under 35 4r (NOU 2005:5 s. 66). I den minskende andelen mid-
lertidig ansatte, oppgir en gkende andel at de er vikarer (op.cit.). Vikarer er
ofte studenter/skoleelever, det vil si grupper som ikke er ute etter fast
ansettelse i utgangspunktet (NOU 2004:5 s. 66-70).

En annen mulig indikator pd ekt numerisk fleksibilitet kan vere hvis
folk i sterre grad kombinerer arbeid og fritid, eller arbeid og omsorg for barn.
Det hevdes ofte at kombinasjonslgsninger med deltid erstatter gamle dagers
klare skille mellom heldagsjobb eller heltidshjemmevarende. Situasjonen er
imidlertid at andelen deltidsansatte tvert om er noe redusert fra 1983 til
2003. Reduksjonen er nesten i sin helhet hos kvinner, som i utgangspunktet
arbeider mest deltid (Engelstad m.fl. 2003, s. 74). Samtidig er det dog slik at
giennomsnittlig arbeidstid pr. ansatt har gitt nedover. Fra 1960 tallet er
giennomsnittlig ukeverk redusert med 10 timer (NOU 2004:5 s 55, St.meld.
14 (2002-2003) s. 50). Arsaken er imidlertid ikke mer deltidsarbeid, men at
menn har redusert sin arbeidstid gjennom arbeidstidsforkortelser og bedre
permisjonsordninger. (Mens kvinnene altsd har okt sin gjennomsnittlige
arbeidstid noe.) Spissformulert er det nd flere som jobber heltid enn deltid,
men flere jobber kort heltid. Dette betyr antagelig at arbeidsintensiteten pr.
time har okt, og med det kravet om maksimal effektivitet pr time.

— Intensjonsavtalen om et inkluderende arbeidsliv i praksis — 45



Nok et pastitt endringstrekk ved det nye arbeidslivet er at flere velger &
vere sin egen sjef. Det er mulig det skjer en gkning av selvstendig nerings-
virksomhet i enkelte hoyt utdannete ungdomsmiljeer, og i en del innvand-
rermiljoer er det tradisjon og status ved & vere selvstendig naringsdrivende
framfor & vare ansatt. Men hovedtendensen er den motsatte: Andelen selv-
stendig neringsdrivende har gitt tilbake mellom 1980 og 2002 (NOU
2004:5, s. 56). Arsaken er forst og fremst nedgangen i primarnzringene, sar-
lig i antall bender. Men nedgangen skyldes ogsé slike ting som at den selv-
stendige kjgpmannen pd hjernet selger butikken til en supermarkedkjede og
blir lokal butikksjef hos dem isteden.

Situasjonen er den samme ndr det gjelder endringer i finansiell fleksibili-
tet. En indikator pa ekt finansiell fleksibilitet vil vere om fastlonn viker for
prosjektavlenning, akkord og andre fleksible avlenningsformer. Her mangler
data over tid. Finansiell fleksibilitet er forelepig lite utbredt i det norske
arbeidslivet. I 2001 gikk 93 prosent av de ansatte pé fast méineds- eller time-
lenn. En del hadde akkord, og forsvinnende fi jobbet pd provisjonsbasis
(NOU 2004:5, s. 57).

Det hevdes ogsi at et annet trekk ved det nye arbeidslivet er at store
arbeidsgivere blir storre mens smé forsvinner. Som felge av globalisering og
konkurransepress samles neringsmakt pd ferre hender. Engelstad m.fl.
(2003, s. 61-2) presenterer tall som tyder pd at de store konsernene domi-
nerer en storre del av markedet enn for. Men sma arbeidsgivere dominerer i
Norge, og det har de alltid gjort. I 2004 hadde 87 prosent av alle bedrifter i
Norge ferre enn 20 ansatte. 98 prosent hadde ferre enn 100 ansatte. De
fleste bedrifter som har mer enn 100 ansatte er ikke i privat sektor, men i
helse- og sosialsektoren; serlig sykehus (NOU 2004:5, 49-50).

Et sentralt kjennetegn ved det nye arbeidslivet er hurtigere omstillinger.
Dette er delvis riktig. Endringer i virksomhetenes rammevilkir, interne
organisasjon og innfering av ny teknologi, er ikke noe engangsfenomen, men
snarere et permanent trekk ved norsk arbeidsliv (NOU 2004:5, s. 57) Det er
grunn til & tro at innfering av EDB i mange neringer har fort til krav om
oppgradering som serlig eldre arbeidstakere kan ha problemer med & takle.
Mobiliteten i det norske arbeidsmarkedet er dessuten betydelig. Om lag %4 av
alle sysselsatte (500.000 personer) forlater sitt arbeid hvert ir, og om lag et
tilsvarende antall rekrutteres til ny stilling. Studier referert av Arbeidslivs-
lovsutvalget (2004) viser at rundt 50 prosent har opplevd en omorganisering
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i lopet av de siste 12 minedene, og rundt 20 prosent har opplevd at virk-
somhetens eierforhold har skiftet i lopet av de siste tre rene (op.cit.). Om-
stillinger er en viktig drsak til ufere- og tidligpensjonering. Av de 430.000
som forlot arbeidsstyrken i 1999 hadde 130.000 forlatt arbeidslivet ett &r
seinere. 17 prosent av disse var blitt uferepensjonister, og 11 prosent tidlig-
pensjonister (op.cit.). Det er imidlertid fortsatt et dpent spersméil om omstil-
lingstakten ikke bare er hoy, men gkende. Vi mangler gode tall om endring i
omstillingstakt over tid.

Oppsummeringsvis er det nye arbeidslivet kjennetegnet av fleksibilitet i
form av prosjektarbeid, storre autonomi for den enkelte arbeidstaker, mer
fleksibel arbeidsdag (inkludert muligheter for hjemmearbeid), hyppige jobb-
skift blant de ansatte m.v. Malt ut fra slike indikatorene er nok det nye
arbeidslivet i vekst, men de aller fleste arbeider fortsatt pd en hovedsakelig
«tradisjonell» mate (NOU 2004:5, s. 60). For eksempel md fortsatt 67 prosent
av arbeidsstyrken forholde seg til fast starttidspunkt, og har altsd ikke engang
fleksibel arbeidstid (op.cit.) En studie basert pé Statistisk sentralbyras levekars-
undersekelser anslar at bare rundt 13 prosent av alle yrkesaktive i Norge er en
del av et «nytt arbeidsliv», ut fra de ovenstiende kjennetegnene. Det er forst og
fremst menn med hegy utdanning og akademiske yrker som har en slik
arbeidssituasjon (op.cit.). Dette er samtidig grupper som i svert liten grad er 4
finne i sykelonns- og uferestatistikken. Studier av sammenhengen mellom
jobbkarakteristika og tidlig avgang (i form av lange sykemeldinger eller ufgre-
pensjon) finner gjennomgaende at det er individer med korte utdanninger,
hardt fysisk arbeid og lav jobbautonomi som gir tidlig (Blekesaune og Solem
2003, 68 ff). Utsteting skjer altsd forst og fremst fra det «gamle», ikke det
«nye», arbeidslivet (gitt det overstdende valget av indikatorer).

Med andre ord er forskningen om det nye og gamle arbeidslivet ganske
ufullstendig og tyder pd at mange endringstrekk er overdrevet. Hva arbeids-
miljeet angdr, bestdr det av bade fysiske og psyko-sosiale forhold. Hoved-
inntrykket fra levekdrundersgkelsene er at det fysiske arbeidsmiljeet er lite
endret siden begynnelsen av 1990-tallet (NOU 2004:5, 85-8). Selv om det
fysiske arbeidsmiljoet ikke er forverret, kan det psyko-sosiale arbeidsmiljget ha
blitt mer krevende. Med basis i levekirundersgkelsene fra i 1989, 1993 og
1996 fant Andersen (1998:13) en okning i andelen som rapporterer stor
arbeidsmengde, samt at arbeidstempoet blir helt styrt av tidsfrister, fastlagte
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rutiner eller kunder (sml. SINTEF 2002:15). De samme levekarsundersokel-
sene viser imidlertid ogsd at flere rapporterer at de kan planlegge sitt eget
arbeid, og ferre opplever konflikter med sjefer og andre ansatte (SINTEF
2002:21; Andersen1998:14). Grimsmo og Hilsen (2000:31-53, 127) fant at
opplevde jobbkrav, men ogsd selvbestemmelse, hadde gkt fra 1996 tl 1998.
Resultatene er altsd tvetydige. Langs noen indikatorer har det psyko-sosiale
arbeidsmiljoet blitt bedre, langs andre indikatorer har det blitt verre.

Torp og Mastekaasa (2005) fant heller ikke okt sykefraver i bedrifter
med nye former for organisering av arbeidet i form av heyere numerisk og
funksjonell fleksibilitet. Individuelle variable som kjonn, utdanning og yrke
forklarte langt mer av sykefravaeret enn ny organisering av arbeidslivet. Dess-
uten hadde nye organisasjonsformer bade en positiv og negativ innflytelse pa
risikoen for sykefraver. Mye tyder derfor pd at det «nye arbeidslivet» har
bade positive og negative effekter for arbeidstakerne. Torp og Mastekaasa
analyserte imidlertid foreliggende sykefraver kun for 2003. Det er mulig at
den videre utviklingen av sykefraveeret i bedriften kan gi andre resultater.

I det folgende vil vi se pa den videre utviklingen av sykefraveret i 2005
ut fra bedriftens personalpolitikk i 2003 nar det gjelder numerisk og funk-
sjonell fleksibilitet.

7.1 Sykefravar og nye trekk ved arbeidslivet

Som nevnt innledningsvis, vil vi operasjonalisere numerisk fleksibilitet ved
bruk av midlertidige ansettelser, fleksibel arbeidstid og hvorvidt bedriften
nytter innleid arbeidskraft. Funksjonell fleksibilitet operasjonaliseres ved
konsulent hjelp og mulighetene for jobbrotasjon.

Vi vil ferst se neermere pa hvorvidt bedriften anvender numerisk fleksi-
bilitet og hvorvidt dette pavirker sykefravaret i 2005.

Tabell 21 viser bedriftens bruk av midlertidige ansettelser.

Tabell 21. Bruk av midlertidige ansettelser i bedriften

Gj.snitt
N sykefraveerstilfeller Std. avvik Std. feil
Ja 854 7,00 4,63 15
Nei 447 6,15 5,16 24
Total 1301 6,71 4,84 13
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Vi finner at sykefraveret er signifikant hegyere der hvor bedriften anvender
midlertidige ansettelser (p<0.05). Det er ogsd en tendens il at skiftarbeid oker
sykefraveret, men ikke signifikant

Tabell 22. Arbeidstid i hovedyrkesgruppen sett i forhold til sykefraveer

Gj.snitt.
N sykefravaerstilfeller Std. avvik Std. feil
Fast 624 6,51 4,60 ,18
Fleksibel 289 6,43 6,11 ,35
Skift 388 7,13 4,06 ,20
Total 1301 6,71 4,84 13

Det neste sparsmalet er hvorvidt sykefravaret pavirkes av bedriftens politikk
ndr det gjelder bruk av innleid arbeidskraft.

Tabell 23. Bedriftens bruk av innleid arbeidskraft

Gj.snitt
N sykefravaerstilfeller Std. avvik Std. feil
Ja 390 6,57 4,77 24
Nei 911 6,76 4,86 ,16
Total 1301 6,71 4,84 13

Heller ikke her finner vi noen signifikant sammenheng med sykefraver.

Det ser altsd ut til at en bedriftspolitikk med vekt pd numerisk fleksi-
bilitet ikke har noe videre effekt pa sykefraveret. Tabell 24 viser betydningen
av funksjonell fleksibilitet ved at bedriften anvender rotasjonssystemer som

gjor at de ansatte veksler mellom arbeidsoppgaver

Tabell 24. Bedriftens bruk av jobbrotasjon

Gj.snitt
N sykefravaerstilfeller Std. avvik Std. feil
Ja 492 6,49 3,78 A7
Nei 809 6,83 5,37 ,18
Total 1301 6,71 4,84 13

Som vi ser av tabellen er faktisk sykefravaret lavere der hvor bedriften anvender
jobbrotasjon, men sammenhengen er ikke signifikant.
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Tabell 25 viser hvorvidt bedriften anvender ekstern konsulenthjelp til
enkelte arbeidsoppgaver.

Tabell 25. Bruk av ekstern konsulenthjelp

Gj.snitt
N sykefravaerstilfeller Std. avvik Std. feil
Ja 504 6,33 4,51 ,20
Nei 797 6,95 5,02 A7
Total 1301 6,71 4,84 13

Igjen ser vi av tabellen at der hvor bedriften ikke tar inn ekstern konsulent-
hjelp er sykefraveret hoyere (p<0.05). Tabell 26 viser en samlet analyse av
hvorvidt funksjonell og numerisk fleksibilitet pavirket sykefravaret i 2005.

Tabell 26. Bedriftens personalpolitikk mht numerisk og funksjonell fleksibiltet og
hvordan dette pavirket sykefraveeret i 2005 (n=602) Lineger regresjon

Ustandardisert Standardisert
koeffisient Koeffisient

B Std. feil Beta T Sig.
(Constant) 5,91 ,95 6,22 ,00
Organisasjonsendring ,90 ,29 ,08 3,03 ,00
Rotasjon ,23 ,28 ,02 ,82 ,41
Midlertidig ansettelse -,25 ,31 -,02 -,80 ,42
Innleid arbeidskraft ,04 ,31 ,00 12 ,89
Konsulent hjelp 11 ,31 ,01 ,36 71
Fleksibel arbeidstid - 14 ,35 -,01 -,40 ,68
Skiftarbeid 57 ,32 ,05 1,76 ,07
Kommune ,35 45 ,03 I7 43
Privat bedrift -73 43 -,06 -1,68 ,09
Personlig bedrift -1,85 217 -,02 -,85 39
Stat -1,37 ,55 -,09 -2,47 ,01
IA-avtale 1=ja ,581 ,31 ,05 1,81 ,06

Referanse gruppe Fast arbeidstid, Frivillige organisasjoner

R R kvadrert Justert R kvadrert
,193(a) ,037 ,028

Som vist i tabellen har verken numerisk eller funksjonell fleksibilitet noen
vesentlig betydning for sykefravaret. Det er forst og fremst storre organisa-

sjonsendringer i bedriften som bidrar til & gke sykefraveret. Det er vanskelig
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& vite hva slike endringer innebarer, men tidligere analyser har vist at
organisasjonsendringer som innebzrer reduksjon av antall ansatte pavirker
sykefravaret. Det ser altsd ut til at trekk ved «det nye arbeidslivet» 1 liten grad
pavirker sykefraveeret i bedriftene, og i den grad det er noen effekter forer
dette til bide okning og reduksjon av fravaer. Resultatene er i samsvar med
analysene fra Torp og Mastekaasa (2005), hvor de fant smid eller ingen
effekter. Sannsynligvis er yrke eller bransje av langt sterre betydning for
niviet av sykefraveret enn personalpolitikk i den enkelte bedrift. Vi skal se
nzrmere pa i hvilke bransjer fraveret ble redusert fra 2003 til 2004.

Tabell 27 viser sykefravaeret i 2003 og 2004 etter bransje basert pa
nzringskoder (nace). Sykefravaret er malt som gjennomsnittlig antall syke-
fraverstilfeller for hvert ar utover arbeidsgiverperioden.

Tabell 27. Sykefraveer i 20030g 2004 etter naeringskode.

Sykefravaer 2004 Sykefraveer 2003
Gj.snitt. syke-  Std. Gj.snitt. syke-  Std.

N fraveerstilfeller  awvik N fraveerstilfeller — avvik
Uoppgitt 7 4,92 1,27 11 7,09 3,46
Jord, skogbruk, fiske 51 5,99 2,45 54 8,73 7,18
Olje og bergverksdrift 39 6,15 3,59 44 7,71 6,31
Industri 16 7,16 3,57 16 8,35 3,04
Kraft-vannforsyning 60 7,20 4,72 64 7,16 4,31
Bygg og anlegg 256 5,81 3,84 | 257 7,63 4,82
Varehandel, hotell og 82 7.29 529 95 873 564
restaurant
Transport, lager, 188 5,69 402 | 195 6,31 413
post, tele
Bank, forsikring 591 7,82 445 | 598 9,30 5,21
eiendom
Offentlig, sosial og 37 6,29 501 | 37 8,29 5,64
privat tjenester
Total 1327 6,89 4,36 | 1370 8,29 5,20

Som vist i tabellen gikk sykefraveret ned i nesten alle bransjer fra 2003 til 2004
unntatt kraft og vannforsyning. Nedgangen var sarlig stor i bygg- og anleggs-
bransjen og offentlig og privat tjenesteyting, men forskjellene er ganske spredt
utover bransjer. Resultatene tyder pa at det kanskje er de endrede reglene for
sykemeldinger og endring av legenes praksis, som forst og fremst forte til en
nedgang av fraveret i 2004, det vil si faktorer utenfor arbeidslivet som sidan.
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7.2 Konklusjoner

1.

52

Bedrifter som anvender midlertidige ansettelser har heyere sykefraver,
for gvrig fant vi ikke at bedrifter som anvender numerisk fleksibilitet har
noe hoyere sykefravar

Funksjonell fleksibilitet pavirker i liten grad sykefraveeret
Storre organisasjonsendringer i bedriften innebarer hoyere sykefraver

Resultatene gir liten stotte for at nye trekk ved arbeidslivet innebarer
heyere sykefraver ut fra de mél vi her anvender
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8 Oppsummering og diskusjon

[A-avtalen utgjor en erklering om samarbeid, men inneberer at alle partene,
ogsd staten, forplikter seg til ikke & gjennomfere noen typer av tiltak uten at
dette forst er tatt opp og diskutert av avtalepartnerne. Og avtalen forplikter.
Regjeringen Stoltenberg forsgkte & endre sykelonnsordningen uten & ga veien
om partene og ble raskt satt pd plass av fagbevegelsen og NHO. I folge
Hagen (2006) er [A-avtalen derfor et instrument for koordinering i samsvar
med moderne mélstyringsfilosofi. En slik filosofi har sterkt fokus pad mal-
settinger med rom for valg underveis pa et konkret handlingsniva, men uten
adgang for partene til 4 handle pd egen hind. [A-avtalen inneberer at pa et
lokalt nivd innstifter avtalen en ny kategori, sikalte IA-virksomheter. Ved &
inngd avtale med det lokale trygdekontor far de tilgang til eksklusive goder.
De nyter godt av trygdeetatens ressurser pd en mer fordelaktig mate. Det er
videre viktig at IA-avtalen ikke gir noen bestemmelser om sanksjoner eller
andre folger dersom noen av partene ikke etterlever sine forpliktelser eller
kommer opp i konflikter. I praksis vil dermed IA-avtalen felges opp i
varierende grad, relasjonen er forst og fremst basert pd tillit.

I denne rapporten har vi vist at praksis i hoy grad varierer. Bedrifter som
inngar [A-avtale kjennetegnes ved & vare storre enheter i den velorganiserte
delen av arbeidslivet med sterke partsrelasjoner. Resultatene viser at IA-
bedrifter i storre grad har tiltak for ansatte med langvarig sykefraver eller
sviktende helse, enn andre bedrifter. De har ogsd heyere sannsynlighet for &
ha tiltak for eldre arbeidstakere eller personer med redusert funksjonsevne,
men dette er lite utbredt. Selv om offentlige bedrifter i stat og kommune er
palagt & slutte seg til IA-avtalen er det mange som ikke folger dette opp i
praksis. Hver fjerde offentlig bedrift har ikke fulgt dette opp i folge perso-
nalansvarlig i bedriften. Det er ogsd svert fi bedrifter med eller uten IA-
avtale som har ansatt arbeidstakere med redusert funksjonsevne, og parts-
relasjonene er jevnt over svakere i bedrifter som har ansatt funksjons-
hemmede. Det er ogsd interessant at det er bedre oppleringsmuligheter i
bedrifter som har rekruttert funksjonshemmede. Dette er i samsvar med
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tidligere forskning (Grue 2006) som har vist at funksjonshemmede profiterer
pa gode oppleringsmuligheter.

Det har vert hevdet at 4 ansette personer med redusert funksjonsevne
kan eke sykefravaret i bedriften. Vi fant ikke hgyere sykefraver i bedrifter
med funksjonshemmede ansatte. Det er svert uklart hvilke faktorer som
pavirker sykefraveret.

Debatten om arsaker til sykefravaret har fort til omfattende forskning
pa feltet. Studier viser hvor mangfoldig og sammensatt arsakene til sykefra-
veret er. Forfatterne av en rapport utarbeidet ved Fafo viser til fire hoved-
perspektiver.

I det forste perspektivet blir sykefravaret forklart med utgangspunkt i
sykelennsordningens utforming. Den dominerende forklaringen er at «for
god» sykelennsordning vil innebare en ekning av fraveret. En ordning som
gjor det mer kostbart & vere fraveerende kan stimulere til 4 hindre skulk og fa
personer som burde vere hjemme til 4 gd pa jobb. Her kan man ogsa trekke
inn legenes sykemeldingspraksis.

I det andre perspektivet settes fokus pd arbeidsmiljoet ved at trekk ved
jobben og arbeidssituasjonen kan vere sykdomsfremkallende. Det tredje
perspektivet viser til endringer i en moderne livsstil. Slike forklaringer ser pa
okt sykefraver som et resultat av faktorer utenfor arbeidslivet som kosthold,
mosjon, reyking, og alkoholforbruk. Det siste perspektivet ser sykefraveret i
sammenheng med omfanget av ufere- og fertidspensjonering. Med sjenerase
ordninger for fortidspensjon kan man redusere sykefraveret fordi de med
svakest helse forst vil gd av med pensjon. Sykefraveret faller fordi de friskeste
blir igjen. Et siste perspektiv er seleksjon eller disiplineringshypotesen som er
ulike teoretiske forklaringer pé endringer i sykefravaret med skiftende kon-
junkturer. Med hey ledighet vil folk vere reddere for & vere borte fra jobben
enn strengt nedvendig (disiplinering). Samtidig er det rimelig 4 anta at ledig-
heten er hoyest blant grupper med svak helse, slik at arbeidsledigheten forer
til en utsiling av de som bidrar mest til sykefravaret (seleksjon). Perspek-
tivene her er ikke gjensidig utelukkende. Alle forklaringer kan operere sam-
tidig. Men det viser hvor sammensatte og kompliserte mulige forklaringer pa
endringer i sykefraver kan vere. Medisinsk behandling, forebygging og
attfering, kan utsette uforhet og hjelpe flere med helseproblemer til & delta i
arbeidslivet. Men dette kan lett fore til at det nasjonale fraveret eker. Som
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Wergeland og Brusgaard pépeker (2005) vil reduksjon av fraveer i seg selv
verken vere helsefremmende eller forbyggende og er dermed ingen naturlig
oppgave for leger. Effekter av [A-avtalen er jo ogsd en mulig forklaring pa
endringer i sykefravaret, fravaret kan i et slikt perspektiv bide oke og bli
redusert som folge av avtalen

Vi fant ikke at IA-avtalen hadde noen effekter pd endringer i sykefra-
veret. Bedrifter med avtale hadde et noe hgyere sykefraver enn andre
bedrifter. Dette kan skyldes at bedriftene som inngikk avtale i utgangs-
punktet hadde et hoyt fraver og derfor var motivert for & slutte seg til IA-
avtalen. Men det er ogsd mulig at i disse bedriftene har IA-arbeidet vert
effektivt. De har klart & holde pa syke og eldre arbeidstakere, men pa denne
bakgrunn har fraveret gkt. Det ser ut il at i hvert fall tiltak for & holde pa
eldre arbeidstakere i noen grad har fort til gkt fraver, men IA-avtalen hadde
ingen effekter pd endringer i fraveret over tid.

Det er alts ikke rimelig & se nedgangen i sykefraveret fra 2003 til 2004
som en effekt av [A-arbeidet i bedriftene. Det er heller ingen strukturelle eller
konjunkturbetingede endringer i arbeidslivet som kan forklare reduksjonen i
fraver. Dessuten gkte fraveret igjen i 2005. Vi har funnet at fraveret denne
perioden gkte spesielt i kommunene, uten av det er mulig ut fra dette data-
materialet & begrunne hvorfor denne gkningen har funnet sted. Mye disku-
sjon om ekning av sykefraveret og okt andel pd trygd, har fokusert pd
endringer innenfor «det nye» arbeidslivet. Vi har undersokt hvorvidt
endringer nir det gjelder okt numerisk og funksjonell fleksibilitet har med-
fort hoyere fraver i bedriftene. Vi finner ikke noen stette for denne hypo-
tesen. Det ser ut til at bruk av midlertidige ansettelser i bedriftene oker
fraveret. Likeledes gker fraveret i bedrifter som nylig har gjennomfert store
organisatoriske endringer. For evrig fant vi ikke at trekk ved det nye
arbeidslivet ker sykefraveret over tid.

Det ser derfor ikke ut til at verken IA-avtalen, konjunkturendringer
eller endringer i arbeidslivet, kan forklare nedgangen i fraveret i 2004. Den
rimeligste forklaringen er vel derfor endringene som fant sted nér det gjelder
legenes sykemeldingspraksis. I juli 2004 ble legeerkleringen om sykefraver
endret til Medisinsk vurdering av arbeidsmulighet ved sykdom: Kiriteriene
for sykemelding er ikke endret. Det nye var at der det finnes en rest av
funksjonsevne skal en forsske 4 utnytte dette. Kun ved tungtveiende
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medisinske eller behandlingsmessige arsaker skal det attesteres at pasienten
ikke kan vere i arbeidsrelatert aktivitet. Ellers skal gradert sykemelding vare
utgangspunktet eller sikalt aktiv sykemelding. Denne funksjonsvurderingen
innebzrer at ved manglende muligheter pd egen arbeidsplass skal trygde-
etaten legge til rette for andre tiltak: Legene skal ogsd vurdere hvilke hensyn
som md taes pd arbeidsplassen og gi innspill om tilrettelegging og vurdere
forlop (Bakke 2004)

N3 tyder mye pé at dette i stor grad fir utslag i varierende praksis fra
medisinsk hold. Dessuten vil mye i praksis vere avhengig av arbeidsplassens
muligheter og vilje til 4 folge opp slike intensjoner. Det er likevel vanskelig &
finne andre forklaringer til hvorfor sykefraveret ble redusert i 2004 etter 4 ha
steget jevnt siste 10 ar. Det synes i hvert fall rimelig 4 anta at A-avtalens
effekter for gvrig i liten grad har bidratt til & redusere fraveret. N3 er jo ogsd
endringer i legenes sykemeldingspraksis et resultat av [A-arbeidet og det nye
fokuset pd sykefraveret. Det er dessuten mulig at [A-avtalen som nevnt, bade
kan medfore en gkning og nedgang i sykefravaret si det kan veare svert
vanskelig 4 identifisere konsekvensene. Resultatene kan bli et null sum spill
hvor effektene drar i motsatt retning, og vi sitter folgelig igjen med ingen
identifisert effekt. Dette viser at det dreier seg om svert kompliserte sammen-
henger som bergrer bide individet, bedriften, legen og NAV etaten. Vi har
imidlertid vist at det ikke er mulig & pévise effekter pd bedriftsnivd. Det neste
man ber gjere er nok 3 intervjue de sykemeldte selv, om hvordan de selv

oppfatter [A-arbeidet, oppfolging og tilrettelegging pé arbeidsplassen.
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Summary

This report is about a new agreement in cooperation between the labour
unions, employers and the state called «the inclusive working lifes. This
agreement imply cooperation between the social partners about a close follow
up of long term sick absence and older workers as well as other marginalised
employees.

The report is based on interviews carried out by Statistics Norway of
2358 private and public firms in Norway. The data has also been coupled
with register information about sick absence in the firms. We have analysed
how the agreement about an inclusive working life is carried out by the
firms. Furthermore, we have tried to evaluate whether this agreement has led
to a decrease of sick absence in the firms.

We did not find that the agreement of an inclusive working life had any
measurable and clear effect. However, this is difficult to evaluate since the
agreement can work both ways. Increased sick absence could be expected if
we want to include sick persons with illness and older workers and motivate
them to stay longer in the firms. On the other hand, a better follow up of
employees with a long term sick leave could in turn reduce sick absence.
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