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Kapittel 1 Innledning

Pa slutten av 1990-tallet fant det sted en markert okning i antallet personer som av
rent helsemessige arsaker ikke lenger sé seg i stand til & delta i yrkeslivet. Bade
langtidssykefravar og uferetrygding ekte sterkt. Fra 1994 til 1998 okte de totale
utgiftene til sykepenger over folketrygden fra omlag 8, til droye 14 milliarder kroner.
Det totale antallet erstattede sykepengedager ekte fra droyt 13.600 til knapt 21.900. I
den samme perioden gkte utgiftene til uferepensjon fra 19 mrd. til 25,7 milliarder, og
antallet uferepensjonister gkte fra 233.688 til 258.103 (Rikstrygdeverket, Rapport
01/2000). Denne utviklingen har funnet sted samtidig som Norge har vert inne i en
kraftig oppgangskonjunktur. Det at flere og flere forlater arbeidsstyrken, helt eller
delvis, i en tid hvor behovet for arbeidskraft er storre enn pa lenge, gir i seg selv
grunnlag for bekymring. At det 1 mange tilfeller er snakk om personer som i
utgangspunktet onsker d arbeide gjor ikke utviklingen mindre alvorlig. Det er
vanskelig 4 tro at det er en alminnelig forverring av befolkningens helsetilstand som
ligger bak utviklingen. Man kan tenke seg tre mulige forklaringer. Den forste er at
okende arbeidspress og effektivitetskrav gjor det vanskeligere for mange mennesker &
fungere tilfredsstillende i arbeidslivet. Den andre forklaringen kan vere at den haye
ettersparselen etter arbeidskraft har trukket relativt svake grupper (med hgy sykdoms-
og uferhetsrisiko) inn i arbeidsmarkedet. Begge disse forklaringene har & gjore med at
personer stotes ut av jobbene sine fordi de ikke fullt ut kan leve opp til de krav som
rettes mot dem 1 arbeidslivet (se Hansen, 1998, for en oversikt over
utstetingsmodeller). Den tredje forklaringen er at velstandsutviklingen bidrar til at
mennesker verdsetter fritid hayere enn for, at arbeid dermed framstar som tyngre og
mindre lystbetont enn for, og at det for en del personer med helseproblemer framstar

som mer attraktiv enn for 4 sgke seg ut av arbeidslivet gjennom f.eks. uferetrygd.

Uansett hvilke av disse arsakene som dominerer er det grunn til 4 tro at den ekte
tendensen til langtidssykemelding og uferetrygding paferer samfunnet store
kostnader. For mange av dem som né trekker seg ut av arbeidslivet vil det vere slik at
den samfunnsmessige verdien av det arbeidet de kunne ha utfort, langt overstiger
deres egen verdsetting av den nyvunne fritiden. Derfor er det grunn til & tro at vi har

innrettet oss pa en mate som innebaerer en ineffektiv bruk av samfunnets ressurser.



Myndighetene har da ogsa forsekt & motvirke tendensene til okt sykefraver og
uforetrygding gjennom den sékalte ’arbeidslinja”. Malet med arbeidslinja har vert at
s& mange som mulig skal kunne delta i arbeidslivet, og & motvirke at utsatte grupper i
arbeidsmarkedet blir skjovet over i mer permanente stonadsordninger. Et av de
virkemidlene som er satt i verk er en styrking av attferingsinnsatsen rettet mot
personer som av helsemessige grunner ikke kan fungere fullt ut i en ordinar jobb.
Dessuten er attforingstiltakenes tilknytning til arbeidsmarkedet styrket ved at ansvaret
for den yrkesrettede attforingen ble overfort fra trygdeetaten til arbeidsmarkedsetaten
1 1994. Samtidig har man forsgkt & redusere antall uferepensjonister ved & fore en mer
restriktiv linje med hvem som far uferepensjon, blant annet gjennom innskjerpelsene i
de medisinske inngangsvilkarene for uferepensjon. I tillegg har man forsekt & satse

sterkt pd arbeidsmarkedstiltak generelt, og pa tiltak for yrkeshemmede spesielt.

Sa langt har det ikke vert foretatt noen samlet evaluering av denne innsatsen. Dette er
det heller ikke lett & gjore, siden man naturligvis aldri kan vite hvordan utviklingen
hadde veert uten satsingen pa arbeidslinja. Det offentlige apparatet som er utviklet for
a hjelpe personer som for kortere eller lengre tid er ute av stand til & arbeide, er
dessuten komplisert og uoversiktlig. Den viktigste ingrediens i et eventuelt opplegg
for 4 evaluere bestrebelsene péd & motvirke utstating fra arbeidsmarkedet er gode data.
Ved Frischsenteret har vi de siste rene arbeidet med a bygge opp registerbaserte
databaser som kan beskrive individers bevegelser mellom ulike
arbeidsmarkedstilstander i Norge. Dette har vaert muliggjort gjennom en omfattende
kobling av ulike administrative registre pa individplan (anonymisert), etterfulgt av en
oppbygning av konsistente forlapshistorier. Disse dataene gjor det altsd mulig & folge
de samme individene over tid, herunder deres eventuelle bevegelser mellom arbeid,
sykdom, attfering, arbeidsledighet og uferetrygd. Samtidig gir de et rikt tilfang av
potensielle forklaringsvariabler knyttet til individers bakgrunn (kjenn, alder,
utdanning, bostedsfylke, nasjonalitet etc.), deres historie (tidligere inntekt, ledighet,

etc.) og deres eventuelle sykdomsdiagnose.

Hensikten med denne rapporten er forst og fremst & presentere hovedtrekkene 1 den
delen av datamaterialet som kan benyttes til & analysere de prosesser som leder inn 1,

og eventuelt ut av, tilstander der man ikke fullt ut kan arbeide. Rapporten er primaert



deskriptiv. Det viktigste siktemalet er & gi en oversikt over stremmene mellom ulike
typer “’klienttilstander” og arbeidsmarkedet. Dermed kan vi ogsé fa et innblikk i
hvordan tiltaksapparatet fungerer overfor det enkelte individ. Framstér
arbeidsmarkeds- og trygdeetatene med en enhetlig tiltakskjede, der de ulike
elementene i kjeden er samordnet og folger logisk etter hverandre? Eller er det slik at
mange klienter bare sendes pa en “obligatorisk rundgang” i systemet for de ender opp
som uferepensjonister? Eksisterende offentlig statistikk gir typisk informasjon om
antallet personer som pé et gitt tidspunkt befinner seg i ulike tilstander og om (arlig)
tilgang og avgang fra disse tilstandene. S vidt vi kjenner til er det ikke tidligere

foretatt noen systematisk analyse av individers "klienthistorier” over tid.

Rapporten er bygget opp pé felgende méte: I det neste kapitlet gir vi forst en kort
beskrivelse av det "tiltaksapparat” vi skal forseke & kartlegge. Deretter gir vi en
komprimert oversikt over den gjennomsnittlige sterrelsen pa de ulike ménedlige
strommene mellom noen utvalgte hovedtilstander. I kapittel 3 ser vi n&ermere pd en
gruppe mennesker som kan antas & vare under s&rlig hoy risiko for & miste fotfestet i
arbeidsmarkedet, nemlig personer som har vart sykemeldt fra jobben sin i minst et
halvt ar. Vi felger disse personene i de nermeste drene etter at sykemeldingen ble
avsluttet for a kartlegge deres videre karriere i arbeidsmarkedet og i tiltaksapparatet. I
kapittel 4 strammer vi inn fokuset noe, og retter oppmerksomheten mot personer som
1 en gitt periode deltok pa et eller flere yrkesrettede attforingstiltak i regi av Aetat. Vi
underseker hva slags historie i trygde- og ledighetsregisteret disse personene hadde
forut for vedtaket om yrkesrettet attforing og vi ser pa hva som skjedde med dem i
arene etter at tiltaket ble avsluttet. I kapittel 5 ser vi neermere pa de personene som
ikke lyktes med & komme tilbake til arbeidslivet, og som dermed tradte inn i
uferepensjonistenes rekker. Vi undersgker hva som skjedde i rene for denne
beslutningen ble truffet, i hvilken grad de opplevde arbeidsledighet, 1 hvilken grad de
deltok 1 attferingsopplegg osv. Gjennom dette praver vi bade & kaste lys over den
utlesende arsak til at prosessen som ledet til uferetrygd oppstod, og i hvilken grad det
ble satt i verk tiltak for & motvirke den. I kapittel 6 oppsummerer vi vére viktigste

funn.

Rapporten illustrerer at mange personer har problemer med 4 komme seg ut av

“klienttilveerelsen”. Sykefraver som strekker seg ut over et halvt ar er ofte



innledningen til lange trygdekarrierer, selv for relativt unge arbeidstagere. Nesten
halvparten av personene i denne gruppen mottar en eller annen form for trygdeytelse
sé lenge som tre ar etter at sykefravaeret ble avsluttet. Og de ulike
attforingsoppleggene som iverksettes kan til en viss grad se ut til 4 representere en
utsettelse, mer enn en forebygging, av permanent utstetning fra arbeidsmarkedet. Det
er imidlertid store forskjeller i andelene som faller helt ut av arbeidsmarkedet
avhengig av kjenn og alder. Rapporten avdekker ogsa at det er naere forbindelser
mellom sykdomsrelaterte- og arbeidsmarkedsrelaterte trygdetilstander. Personer som
har opplevd mye arbeidsledighet er ogsé mer tilbeyelig til & oppleve sykdom og
eventuell senere uferetrygding. Og serlig blant yngre arbeidstakere er det ofte en
episode med arbeidsledighet som representerer det ’forste meatet” med
trygdesystemet. Blant dem mellom 20 og 40 &r som ble uferetrygdet i ar 2000, var det
hele 43 prosent som opplevde arbeidsledighet for det ble registrert noe
sykdomsproblem.



Kapittel 2 Overganger mellom arbeid, arbeidsledighet, sykdom, attfering
og uferetrygd

Dette kapittelet er ment & beskrive apparatet som er bygd opp i Norge for & handtere
personer som for kortere eller lengre tid ikke er i stand til & leve av inntektene fra eget
arbeid. Grovt sett kan vi si at disse tiltakene kan inndeles 1 to hovedgrupper, rettet mot
henholdsvis ordinart arbeidsledige (dvs. personer som er fullt ut i stand til & arbeide,
men som for tiden stér uten arbeid), og mot personer som av helsemessige arsaker
ikke kan arbeide (fullt ut). Vi skal imidlertid se at det av og til kan vaere flytende
overganger mellom disse tiltakstypene, og at det er betydelige bevegelser mellom de
tilherende tilstandene.

Det eksisterer en tiltakskjede som i hovedsak har to formal. Det ene er a sikre
at personer som for kortere eller lengre tid ikke kan leve av sitt eget arbeid har en
form for inntekt. Det andre formalet er & hjelpe personer tilbake til arbeidslivet i de
tilfellene hvor dette er onskelig og mulig. I utgangspunktet er tiltakskjeden preget av
en logisk ”progresjon” sett fra det enkelte individs synspunkt. Ved ordinzer
arbeidsledighet ytes normalt dagpenger i en periode pa inntil 3 &r. Personer med
behov for ekstra hjelp for & komme seg 1 arbeid kan fa dette i form av
arbeidsmarkedskurs, sysselsettingstiltak eller veiledning. Et typisk ledighetsforlap vil
ikke involvere andre trygdeytelser enn dagpenger, og bli avsluttet med en overgang til
jobb eller videre utdanning. Av og til viser det seg imidlertid at ledighetsproblemet
kan vere relatert til andre (helsemessige) problemer, slik at ledighetsforlepet leder
over til sykepenger, rehabilitering eller attforing. Personer som blir syke mens de star
i arbeid mottar lenn fra arbeidsgiver de forste 16 dagene av sykdomsforlgpet. Dersom
man fremdeles er syk etter utlapet av denne perioden kan personen motta sykepenger
fra folketrygden 1 inntil 12 maneder. Dette forutsetter at man har opparbeidet slike
rettigheter. Hvis personen fremdeles ikke er tilstrekkelig frisk til & komme tilbake til
arbeidsstyrken, kan det iverksettes sékalt medisinsk attfering. Personen mottar da
rehabiliteringspenger og far en eller annen form for medisinsk behandling.
Stenadsperioden er i prinsippet begrenset til ett ar, men det er mulig & seke om unntak
fra denne regelen. Trygdeetaten har som malsetting a rettlede og motivere den enkelte
stonadsmottaker til & komme tilbake til arbeidsstyrken. Et av tiltakene for & oppné

dette er yrkesrettet attforing. Trygdeetaten vurderer om en person oppfyller de



generelle vilkdrene for yrkesrettet attforing. Hvis dette er tilfelle blir personen
overfort til Arbeidsmarkedsetaten som siden 1994 har hatt ansvaret for
gjennomforingen av alle former for slik attfering. I prinsippet kan slike tiltak
iverksettes allerede mens personen mottar sykepenger, og det er et uttalt mal at tiltaket
bor starte sé tidlig som mulig. Dersom yrkesrettet attfering ikke blir vurdert som
hensiktsmessig, eller personen ikke kan komme tilbake til arbeidsstyrken til tross for

at attforing er provd kan det ytes uferepensjon.

I praksis viser det seg at individenes vei gjennom tiltaksapparatet ikke alltid preges av
den ordnede progresjon og struktur som er beskrevet over. Dette skal vi illustrere ved
a rapportere den gjennomsnittlige storrelsen pa streommene (i form av méinedlige
overgangsrater) mellom de ulike tilstandene i trygdesystemet. Som grunnlag for &
beregne disse overgangsratene benyttes flere ulike datakilder. Statistisk sentralbyra
(SSB) har laget krypterte identifikasjonsnummer slik at det er mulig & kombiner disse
kildene. Trygdeopplysningene kommer fra Rikstrygdeverkets registre. Disse
registrene er bearbeidet av SSB og er en del av Forlepdatabasen trygd (FD-trygd).
Opplysninger om arbeidsledighet og tiltak er hentet fra Aetats register. I tillegg
benyttes lonns- og trekkoppgaver, og demografiopplysninger fra SSBs registre.

Vi skiller mellom seks ulike “hovedtilstander”: Sykepenger, yrkesrettet attforing,
medisinsk/ annen attforing, uferepensjon, arbeidsledighet og i arbeid. Gruppen
“uferepensjon” bestir av dem som mottok uferepensjon i lgpet av en kalendermaned.
Gruppen “’yrkesrettet attforing” er dem som var registrert pa tiltak for yrkeshemmede i
Aectats registre', og som ikke mottok uferepensjon. ”Arbeidsledige” er personer som
var registrert som helt eller delvis arbeidsledig, eller som deltakere pa ordineere
arbeidsmarkedstiltak, og som ikke mottok uferepensjon. Gruppen “medisinsk/ annen
attforing” er personer som mottok attforings- eller rehabiliteringspenger, men som
ikke var registrert i Aetats registre eller pa uferepensjon’. Gruppen “sykepenger”
bestér av personer som mottok sykepenger over folketrygden, men som ikke var 1
noen av de andre fire tilstandene. Som nevnt er det kun sykepengeforlap av en viss

varighet som dekkes over folketrygden, hvilket innebarer at de fleste ’normale” eller

" Her er attforingstiltak definert som alle tiltak for yrkeshemmede med unntak av “varig vernede
tiltak”.

? Personer med forelopig uforestonad er inkludert i denne gruppen. Dette er personer som mottok
attforingspenger i ventetid pa uferepensjon.



”dagligdagse” sykdomsforlepene ikke kommer med. Den siste gruppen utgjeres av
dem som ikke finnes i noen av de ovennevnte registrene. Vi legger til grunn at disse i
hovedsak er 1 arbeid. Innstremmingen til denne tilstanden kan vi dessverre ikke
observere direkte. Vi antar derfor at personer som ikke var i noen av de andre
tilstandene i lopet av en maned, men som var i en av disse i forrige maned, har gétt til
denne tilstanden. For & beregne utstrommingsrater fra arbeidsstyrken har vi benytte

tall fra Arbeidskraftundersokelsen (AKU).

Det kan vere verdt 4 merke seg at personer som er registrert med en trygdeytelse en
eller annen gang i lepet av en méned regnes som mottaker av denne trygdeytelsen
denne méaneden. Nar det gjelder opplysningene fra Aetats register har vi kun
opplysninger om personens status ved utgangen av en kalenderméaned. Vi vil ogsé
understreke at begrepet “yrkesrettet attforing” 1 var rapport brukes om personer som
faktisk deltar pa attferingstiltak i regi av Aetat. Personer som mottar attferings- eller
rehabiliteringspenger, og/ eller er under utredning/ venter pa slike tiltak kommer ikke
1 denne kategorien. Det samme gjelder personer som deltar pd varig vernede tiltak.
Figur 1 viser gjennomsnittlige ménedlige overgangsrater mellom de ulike tilstandene
for personer under 61 ar, malt i prosentpoeng. Disse ratene er giennomsnitt over
ménedlige overgangsrater i perioden januar 1995 til desember 1998. Det er viktig a
understreke at disse overgangsratene i en viss grad kan blases opp” pga. ’huller” 1 de
administrative registrene, dvs. at reelt sett sasmmenhengende forlep stykkes opp” som
folge av manglende registrering i enkeltmaneder. De gir likevel et visst innblikk i de
noksa omfattende og kompliserte menstrene som preger bevegelsene mellom de ulike

tilstandene.



Figur 1 Stremmene mellom ulike trygdetilstander og arbeidsstyrken (ménedlige overgangsrater
januar 1995 til desember 1998, prosent) for personer under 61 ar
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Tallet 1 en boks, etterfulgt av en pil, viser hvor stor prosentandel som gikk fra den ene

tilstanden til den andre fra en kalendermaned til en annen. Tallet 1 boksen er

gjennomsnittstall for den aktuelle perioden. La oss gi et eksempel pa hvordan figuren

kan leses. Det gar fem piler ut fra boksen ”Sykepenger”. Dette er de fem tilstandene

det er mulig for en person som mottok sykepenger a ga til hvis vedkommende i neste

méned ikke mottar slik stette. I gjennomsnitt gikk 0,33 % av alle som var sykemeldte

i en kalendermaned til yrkesrettet attforing i lopet av den neste maneden, 1,44 % gikk

til annen attforing, 1,23% gikk til arbeidsledighet og 0,21 % mottok uferepensjon.



22,87% av alle som mottok sykepenger i en maned var ikke i noen av registrene i
neste méaned, det vil si at de (antakeligvis) kom tilbake i arbeid. Dette er som nevnt
gjennomsnittstall for perioden 1995-1998 *. Med basis i disse tallene kan man ogsa
beregne gjennomsnittlige varigheter i hver tilstand. Dette forutsetter at
overgangsannsynlighetene er konstante, og at det ikke eksisterer andre veier ut av de
aktuelle tilstandene enn det som er beskrevet i figuren®. Siden alle tilstandene er
gjensidig utelukkende kan man beregne gjennomsnittlig varighet ved a dele 100 pa
summen av utstreommingsratene. For sykepenger blir dette 100/(22,87 + 1,23 + 0,21 +
1,44 + 0,33) =3,8. I gjennomsnitt kan man altsé forvente at personer som mottok
sykepenger fra Folketrygden (og som altsd hadde et sykdomsforlep ut over den
arbeidsgiverbetalte perioden) var registrert med slik stotte i 3,8 kalender- maneder. Pa
tilsvarende mate kan vi finne at den forventede varigheten av et
arbeidsledighetsforlep er seks maneder og at den forventede varigheten av et
yrkesrettet attforingsopplegg er omlag ett r. Tallene kan ogsa benyttes til & beregne
sannsynligheter for at et forlep avsluttes med overgang til en annen bestemt tilstand.
F.eks. kan vi se at det etter et yrkesrettet attforingsopplegg er en sannsynlighet pa 52
prosent for at personen gar tilbake til ’passiv” attforing
(100*(4,3/(0,42+1,22+2,09+4,3+0,19))=52,3). Om lag 25 % gér direkte tilbake til
arbeidsstyrken (ut av registeret). Dette siste tallet undervurderer nok overgangen
tilbake til arbeidslivet noe, ettersom det ofte tar litt tid for personer i denne gruppen

forlater trygdetilstanden helt (dette ser vi nermere pa i kapittel 4).

Figuren viser ogsd at overgangsraten fra yrkesrettet attforing til medisinsk attforing er
noe mindre enn overgangsraten den motsatte veien. I tillegg er overgangsraten fra
annen attforing til uferepensjon sterre enn overgangsraten fra yrkesrettet attforing til
uferepensjon. Dette kan skyldes at en del av personene pa yrkesrettet attforing er

innom annen attfering en kort periode for de forlater attferingsgruppen.

En annen ting & merke seg er at svaert {4 vender tilbake til arbeidslivet nar de forst har

mottatt uferetrygd.

* For & beregne utstromning fra arbeidsstyrken er det benyttet sesongjusterte AKU tall.
* Merk at dette ikke gjelder tilstandene i arbeid/ikke trygd” og “uferetrygd”, siden disse tilstandene
ofte avsluttes med ordinar pensjon (som ikke er med i figuren).



Kapittel 3 Langtidssykemeldte

I dette kapittelet vil vi se pd hva som skjer med personer som er i faresonen for a falle
ut av arbeidsmarkedet. Denne risikogruppen operasjonaliseres ved a se pa
langtidssykemeldte. Langtidssykemeldte defineres i denne sammenheng som personer
som har mottatt sykepenger fra Trygdeetaten i minimum 6 maneder. For 4 kunne
folge personer over relativt langt tid etter at sykdomsforlopet ble avsluttet, velger vi i
dette kapittelet & fokusere pa personer som avsluttet langtidssykemelding i lapet av
aret 1995°. Vi undersoker hva slags tilstand disse personene befant seg i henholdsvis

2, 12, 24 og 36 maneder etter avsluttet langtidssykemelding.

Gruppen som analyseres kan havne i en av 6 gjensidig utelukkende hovedtilstander.
Dette er yrkesrettet attforing’, annen attforing’, arbeidsledig®, mottaker av
sykepenger, uferepensjon, eller ikke i registeret. Gruppen “ikke i registeret” vil her
omfatte personer som er i arbeid eller som har trukket seg helt ut av arbeidsstyrken.
For personer under 60 ar kan vi i hovedsak anta at de som er utenfor registeret har
kommet seg tilbake i jobb. Det & havne 1 denne kategorien kan dermed tolkes som et

uttrykk for ”suksess”.

De ulike tilstandene er definert som folger: Hvis personen mottar uferepensjon er
dette definert som hovedtilstanden. Hvis man ikke mottar uferepensjon, men er
registrert pa yrkesrettet attforing, er "yrkesrettet attforing” hovedtilstand. Hvis man
ikke mottar uferepensjon, men er registret som arbeidsledig, er dette hovedtilstand.
Hvis man verken er uferepensjonist, eller i Aetats register, men mottar attforings eller
rehabiliteringspenger, er ”annen attfering” hovedtilstand. Dette er i hovedsak personer
pa medisinsk attfering. Hvis man ikke er i noen av tilstandene over, men mottar
sykepenger fra Trygdeetaten, er “sykepenger” hovedtilstand. Og til slutt, hvis man

ikke er registrert i noen av tilstandene over er ikke i registeret” hovedtilstand. Legg

> Vi har undersekt tilsvarende tall for forlep som ble avsluttet i 1994, men det var ingen store
forskjeller i disse tallene.

% Yrkesrettet attforing betyr at personen deltar pa tiltak for yrkeshemmede i regi av Aetat. Varig
vernede tiltak er ikke inkludert.

7 Annen attfering er personer som mottar attforings- eller rehabiliteringspenger, men som ikke er
registrert pa tiltak for yrkeshemmede.

¥ Arbeidsledig er personer som er helt eller delvis ledig, eller som deltar pa ordinzere
arbeidsmarkedstiltak.
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merke til at det stilles strenge krav for & komme i denne kategorien. Man skal ikke
vaere registrert med noen form for trygd i hele maneden. I tillegg skal man ikke vare
registrert pa attforingstiltak for yrkeshemmede, eller som helt eller delvis arbeidsledig
ved utgangen av méneden. Personer som deltar pa ordinere arbeidsmarkedstiltak i

regi av Aetat, regnes ogsd som arbeidsledige i denne sammenhengen.

Tabell 1

Viktigste tilstand 2, 12, 24 og 36 maneder etter avsluttet langtidssykemelding, 1995 (Prosentandeler)
(51609 forlgp)  Yrkesrettet attfaring Annen attfering Arbeidsledig Ikke i registeret Nye sykepenger Ufgrepensjon

2 méaneder etter 5,94 25,74 5,72 47,40 2,11 13,08
12 maneder etter 7,74 14,47 6,37 42,98 8,01 20,44
24 maneder etter 6,84 8,95 4,70 45,78 9,11 24,61
36 maneder etter 5,36 6,45 3,35 48,48 8,22 28,13

I tabell 1 ser man hvor stor prosentandel som befinner seg i de ulike hovedtilstandene
2, 12, 24 og 36 maneder etter at et sykepengeforlop med varighet over 6 méneder er
avsluttet. Tabellen viser at knapt halvparten i en eller annen forstand fortsatt er
trygdmottakere 3 ar etter sykepengeforlepets slutt. ”Annen attforing” dominerer rett
etter at forlopet slutter, men andelen 1 denne gruppen faller jo lengre tid det gér. I
utgangspunktet skulle man da kanskje forvente at andelen i jobb (dvs ikke i
registeret”) gkte over tid, etter hvert som attferingsoppleggene ble avsluttet. Det er
imidlertid ikke dette data forteller oss. Det ser ut til at andelen som er helt ute av
trygderegisteret holder seg relativt konstant 1 de forste drene etter at sykdomsforlepet
er avsluttet, og at det er andelene i tilstandene “uferepensjon” og ’nye sykepenger”
som stiger. Sannsynligheten for & komme tilbake til jobb er generelt lavere jo lengre
sykepengeforlopet har vert. Gjesdal og Bratberg (2001) viser at lengden pa
sykepengeforlapet har stor betydning for risikoen for uferepensjonering. Det er
tidligere undersegkt hva som skjer med personer som har brukt opp
sykepengerettigheten sine, og som altsa har et sykdomsforlep pa 12 méaneder bak seg
(NOU 2000: 27). Det viser seg at denne gruppen kommer enda “darligere ut” enn den
noe videre gruppen som vi har analysert (basert pa alle sykdomsforlep over seks
maneder). Vi vil i et senere avsnitt se neermere pa betydningen av hvor omfattende de

enkelte individers sykdomshistorie er.
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Forskjellene mellom menn og kvinner er vist i tabell 2. Det kan se ut som om kvinner
i storre grad enn menn forlater registeret helt rett etter forlapets slutt, for deretter a
komme tilbake. Menn kommer noe raskere pa uferepensjon, og deltar i storre grad pé
yrkesrettet attforing enn kvinner. Andelen som ikke er i registeret 24 og 36 méneder

etter sykepengeforlopets slutt er sa godt som lik for de to gruppene.

Tabell 2

Viktigste tilstand 2, 12, 24 og 36 maneder etter avsluttet langtidssykemelding, menn og kvinner
Menn (23361) Yrkesrettet attfaring Annen attfgring Arbeidsledig Ikke i registeret Nye sykepenger Ufgrepensjon

2 maneder etter 7,45 27,08 6,25 43,36 2,08 13,78
12 maneder etter 9,00 14,44 5,60 41,96 7,29 21,70
24 maneder etter 7,44 8,45 4,13 46,27 8,28 25,44
36 maneder etter 5,53 5,83 3,09 49,81 7,57 28,17
Kvinner (28248)

2 maneder etter 4,70 24,64 5,27 50,74 2,13 12,51
12 maneder etter 6,69 14,49 7,01 43,81 8,61 19,39
24 maneder etter 6,34 9,37 5,18 45,39 9,79 23,92
36 maneder etter 5,21 6,97 3,57 47,38 8,76 28,10

Tabell 3 viser at det er store forskjeller mellom de ulike aldersgruppene. Spesielt stor
forskjell er det i andelen som mottar uferepensjon. Mens andelen pa uferepensjon for
den eldste aldersgruppen faller fra 12 maneder etter forlepets slutt (hovedsaklig fordi
en stor del gir over pé alderspensjon), gker den kraftig for de andre aldersgruppene.
Selv for de aller yngste (aldersgruppen 20-40 ar) er det kun noe over halvparten av de
langtidssykemeldte som kommer seg helt ut av “’klientsituasjonen”. Tre &r etter at
sykdomsforlapet ble avsluttet er det omlag 55 % av disse unge personene som er helt
ute av registeret, ca. 30 % som fortsatt er pa attforing (eller igjen er blitt syke), 9 %
som er blitt ufere og 6 % er blitt arbeidsledige. Deltakerne mellom 51 og 60 ar
kommer seg i minst grad helt ut av registeret. Andelen med uferepensjon i denne

gruppen er mer enn 5 ganger hegyere enn hos de mellom 20 og 40 ar.
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Tabell 3

Viktigste tilstand 2, 12, 24 og 36 maneder etter avsluttet langtidssykemelding, etter alder 1995
Yrkesrettet attfgring Annen attfgring Arbeidsledig Ikke i registeret Nye sykepenger Ufgrepensjon
2 maneder etter

20-40 ar (18433 forlap) 10,65 23,46 8,69 52,97 2,40 1,77
41-50 ar (12824 forlep) 6,02 30,45 5,80 47,36 2,63 7,74
51-60 ar (12041 forlgp) 2,53 30,21 3,62 43,72 1,93 18,00
61-67 ar (8062 forlgp) 0,29 17,53 2,01 38,87 0,92 40,39
12 maneder etter

20-40 ar 13,78 15,00 10,95 47,95 8,95 3,36
41-50 ar 8,16 19,08 5,67 45,40 8,93 12,77
51-60 ar 3,13 15,70 3,35 36,55 8,16 33,10
61-67 ar 0,29 4,44 1,66 35,87 4,35 53,39
24 maneder etter

20-40 ar 13,06 10,99 8,06 51,72 10,38 5,80
41-50 ar 6,64 12,15 4,12 46,33 11,07 19,69
51-60 ar 2,16 7,63 2,47 35,24 8,90 43,60
61-67 ar 0,09 1,43 1,36 45,75 3,57 47,80
36 maneder etter

20-40 ar 11,02 8,98 5,79 55,19 10,14 8,87
41-50 ar 4,68 8,66 2,80 46,16 10,10 27,60
51-60 ar 1,09 4,20 1,79 33,45 7,64 51,82
61-67 ar 0,01 0,63 1,02 58,00 1,87 38,46

Utsiktene til & komme tilbake i jobb etter et sykdomsforlep avhenger naturligvis sterkt
av sykdommens karakter. I tabell 4 er det vist andelene i de ulike tilstandene etter hva
slags medisinsk diagnose personene hadde ved sykepengeforlopets slutt.
Diagnosegrupper’ med mer enn 1000 personer er presentert her, og vi avgrenser oss
til & se pa arbeidsmarkeds- og trygdetilstand 36 maneder etter avsluttet

langtidssykemelding.

Tabellen viser at det er store forskjeller i hvor stor andel som mottar uferepensjon
blant de ulike diagnosegruppene. Mens 42,1% av dem med hjerte- og karsykdommer
mottar uferepensjon, var det kun 0,98 % av dem som ble langtidssykemeldt med

diagnosen svangerskap/ fedsel som var uferepensjonister 36 méneder senere.

? Diagnosene er hovedgruppene i ICPC klassifiseringen. For personer som ikke er registrert med
diagnose er symptomer og plager” benyttet hvis denne er oppgitt. Det er diagnosen ved
sykepengeforlapets slutt som er lagt til grunn.
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Tabell 4

Viktigste tilstand 36 maneder etter avsluttet langtidssykemelding, diagnosegrupper med mer enn 1000 personer
Aktiv attfering Passiv attfgring Arbeidsledig Ikke i registeret Nye sykepenger Ufgrepensjon

Fordeyelsesorganer (1678) 4,05 6,56 3,34 56,26 8,46 21,33
Hjerte- karsystem (4328) 1,76 2,98 1,25 46,37 5,55 42,10
Muskel- skjelettsystemet (26514) 5,91 6,80 3,47 48,27 8,81 26,73
Nervesystemet (2702) 4,96 6,25 2,81 37,64 7,44 40,90
Psykisk (7438) 7,46 8,87 3,76 42,57 8,15 29,19
Luftveier (1646) 3,46 3,95 3,28 48,36 5,89 35,05
Svangerskap/fadsel (1931) 2,54 4,30 6,47 73,33 12,38 0,98

Vi har valgt & se noe nermere pa de to sterste diagnosegruppene. Dette er lidelser
knyttet til muskel og skjelettsystemet og psykiske lidelser. De andre
diagnosegruppene (med unntak av svangerskap/fadsel) slas for enkelhets skyld

sammen til en gruppe.

I tabell 5 ser vi pa hvordan andelene i de ulike tilstandene utvikler seg over tid for de
tre ulike hoveddiagnosekategoriene. Gruppen med diagnose “’psykiske lidelser”
skiller seg ut pa flere mater. For det forste er personer med denne diagnosen
overrepresentert pa yrkesrettet- og annen attfering i hele perioden etter
sykepengeforlopet. For det andre er det en lavere andel som mottar uferepensjon kort
tid etter sykepengeperioden. Andelen med uferepensjon som hovedtilstand oker
imidlertid utover i perioden, og etter 36 méineder er andelen med uferepensjon
tilnaermet like stor for denne diagnosegruppen som for de andre. Det kan ogsa se ut

som om de med psykiske lidelser i mindre grad kommer seg helt ut av trygdtilstanden.
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Tabell 5

Viktigste tilstand etter avsluttet langtidssykemelding, etter diagnosegruppe, 1995

Yrkesrettet Annen Ikke i Nye
attfgring attfgring  Arbeidsledig registeret sykepenger Ufgrepensjon

2 maneder etter

Annet (17624) 4,58 22,00 4,12 50,35 2,11 16,84
Muskel og skjelett

(26514) 6,52 27,16 6,09 46,89 2,10 11,24
Psykisk (7471) 7,12 29,54 8,15 42,26 2,17 10,76
12 maneder etter

Annet 5,10 11,50 6,09 45,15 7,12 25,05
Muskel og skjelett 8,89 15,11 6,14 42,95 8,72 18,20
Psykisk 9,85 19,21 7,84 37,93 7,64 17,52
24 maneder etter

Annet 4,63 6,81 4,39 47,89 8,22 28,06
Muskel og skjelett 7,61 9,36 4,73 45,76 9,77 22,76
Psykisk 9,32 12,57 5,33 40,89 8,87 23,02
36 maneder etter

Annet 3,64 4,89 3,00 51,28 7,36 29,83
Muskel og skjelett 5,91 6,80 3,47 48,27 8,81 26,73
Psykisk 7,44 8,89 3,76 42,63 8,18 29,10

Tabell 5 har vist at personer med psykiske lidelser i relativt liten grad kommer seg
helt ut av trygde- ledighetsregisteret. Det er imidlertid slik at dersom en aldersgruppe
er over- eller underrepresentert i en diagnosegruppe kan dette indirekte pavirke
resultatet. Vi vil derfor underseke om, og i hvilken grad, forskjellen mellom de ulike

diagnosegruppene pdvirkes av alderssammensetningen (eller omvendt).

I tabellen 6 og 7 presenteres andeler for henholdsvis den yngste og den nest yngste

aldersgruppen.

For den yngste aldersgruppen med diagnosen psykiske lidelser, er andelen pa
uforepensjon rett etter sykepengeforlapet storre enn for de med muskel og skjelett
lidelser og mindre enn gruppen ”Annet”. Denne andelen gker imidlertid utover 1
perioden, og 36 méneder etterpa er denne diagnosegruppen (sterkt) overrepresentert
blant dem som mottar uferepensjon. Gruppen er imidlertid overrepresentert blant
deltakerne pa annen attforing, og begge de utvalgte diagnosegruppene er
overrepresentert blant personer pa yrkesrettet attforing. Det kan se ut som om de

yngste med psykiske lidelser i relativt liten grad kommer seg helt ut av
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trygderegisteret. Bare 46 % av personene mellom 20 og 40 ar med denne diagnosen er

helt ute av registeret 36 maneder etter langtidssykemeldingen.

For aldersgruppen 41-50 ar er begge de utvalgte gruppene underrepresentert blant
dem som mottar uferepensjon. Ogsé for denne aldersgruppen er personer i de to
utvalgte diagnosegruppene overrepresentert blant deltakerne pa yrkesrettet- og annen

attforing, og de med psykiske lidelser har i minst grad klart & komme seg helt ut av

registeret.
Tabell 6
Viktigste tilstand etter avsluttet langtidssykemelding, etter diagnosegruppe, for aldersgruppen 20-40 ar
Yrkesrettet Annen Ikke i Nye
attfaring attfering  Arbeidsledig registeret sykepenger Ufgrepensjon
2 maneder etter
Annet (5873) 9,09 16,21 5,93 63,55 2,57 2,66
Muskel og skjelett
(9583) 11,71 25,36 9,42 49,85 2,41 1,25
Psykisk (2987) 10,31 31,64 11,78 42,22 2,04 2,01
12 maneder etter
Annet 9,94 10,97 12,36 53,67 8,33 4,73
Muskel og skjelett 15,80 15,08 10,00 47,32 9,53 2,27
Psykisk 14,86 22,70 11,25 38,73 8,30 4,15
24 maneder etter
Annet 9,48 8,46 8,72 55,76 10,64 6,93
Muskel og skjelett 14,64 10,76 7,85 51,76 10,60 4,39
Psykisk 15,03 16,71 7,43 43,62 9,14 8,07
36 maneder etter
Annet 8,22 7,25 6,06 59,00 10,13 9,33
Muskel og skjelett 12,05 9,04 5,82 55,72 10,42 6,94
Psykisk 13,22 12,22 5,16 46,00 9,27 14,13
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Tabell 7

Viktigste tilstand etter avsluttet langtidssykemelding, etter diagnosegruppe, for aldersgruppen 41-50 ar

Yrkesrettet Annen Ikke i Nye
attfaring attfering  Arbeidsledig registeret sykepenger Ufgrepensjon

2 maneder etter

Annet (3652) 4,82 28,23 5,04 47,65 2,96 11,31
Muskel og skjelett

(6960) 6,25 31,12 5,69 48,61 2,46 5,88
Psykisk (2212) 7,28 32,01 7,41 42,99 2,62 7,69
12 maneder etter

Annet 5,94 17,22 4,68 45,92 8,73 17,50
Muskel og skjelett 8,91 19,34 5,62 46,68 9,28 10,17
Psykisk 9,45 21,34 7,46 40,51 8,14 13,11
24 maneder etter

Annet 5,07 10,65 3,45 47,48 9,36 23,99
Muskel og skjelett 6,82 12,43 4,08 47,18 12,23 17,26
Psykisk 8,68 13,74 5,33 41,77 10,22 20,25
36 maneder etter

Annet 3,45 7,41 0,47 48,22 9,19 30,70
Muskel og skjelett 4,91 8,88 2,96 47,03 10,75 25,47
Psykisk 5,97 10,22 3,44 41,37 9,81 29,20

Et kjennetegn ved alle tabellene 1-7 er at andelen som ikke er 1 registeret i noen
trygdetilstand er relativt stabil de forste arene etter at sykdomsforlep avsluttes. Vi
onsker &4 undersgke om dette skyldes en tilsvarende stabilitet pa individplan, det vil si
at det relativt tidlig ”avgjeres” om personen er i stand til & komme tilbake til
arbeidsstyrken pa mer permanent basis, eller om det er stremmer ut og inn av
registeret, slik at mange er ute en periode for deretter & motta ekonomisk stette pd

nytt.

I tabell 8 er det laget forlep ut og inn av registeret ved a underseoke om personene er
registrert i en av de nevnte tilstandene. Vi underseker de samme tidspunktene som
tidligere, det vil si 2, 12, 24 og 36 mnd etter avsluttet langtidssykemelding. En person
er ”inne” dersom vedkommende har mottatt sykepenger, attferings- eller
rehabiliteringspenger, uferepensjon, er registrert pa tiltak for yrkeshemmede, eller
arbeidsledig. Hvis man ikke er i noen av de nevnte tilstandene er personen “ute”.
Tabellen viser at drayt 52% enten er registrert, eller ikke i registeret, ved alle fire
tidspunktene. Av de andre gruppene ser vi at personer som enten er inne to maneder
etterpa, for deretter a vaere ute ved de tre neste tidspunktene, eller personer som er ute
to maneder etterpd for deretter 4 vaere inne 1 de neste tre periodene, er de to storste

kategoriene. Det kan altsa se ut som om det er en stabilitet pa individplan i hvem som
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kommer seg ut av trygdetilstanden og hvem som ikke gjor det. Andelen som gér inn
og ut av registeret er relativt liten. Det er verdt & merke seg at omlag en fjerdedel av
de langtidssykemeldte under 51 ar ”aldri” kommer seg ut av klienttilvarelsen de

forste tre arene etter at sykdomsforlapet er avsluttet.

Tabell 8
Forlgp ut og inn av registeret
Alle Under 51 ar
2 mnd 12mnd 24mnd 36 mnd Antall Prosent Antall Prosent
Inne Inne Inne Inne 15693 30,41 8173 25,94
Inne Inne Inne Ute 2659 5,15 1545 4,9
Inne Inne Ute Inne 919 1,78 749 2,38
Inne Inne Ute Ute 2610 5,06 1495 4,75
Inne Ute Inne Inne 944 1,83 632 2,01
Inne Ute Inne Ute 446 0,86 367 1,16
Inne Ute Ute Inne 664 1,29 522 1,66
Inne Ute Ute Ute 3211 6,22 1958 6,21
Ute Inne Inne Inne 3765 7,3 1981 6,29
Ute Inne Inne Ute 1107 2,14 786 2,49
Ute Inne Ute Inne 806 1,56 570 1,81
Ute Inne Ute Ute 1871 3,63 1321 4,19
Ute Ute Inne Inne 1743 3,38 1106 3,51
Ute Ute Inne Ute 1623 3,14 1218 3,87
Ute Ute Ute Inne 2053 3,98 1455 4,62
Ute Ute Ute Ute 11495 22,27 7628 24,21

Sa langt har vi presentert en rekke tall for hvor personer befinner seg pa ulike
tidspunkt etter at et sykepengeforlop er avsluttet, og vi har fokusert pa alder og
diagnose. Vi vil nd undersegke mer i detalj hvem som forlater registrene, og hvem som
ikke gjor det, avgrenset til gruppen under 56 ar. Tabell 9 (de to forste kolonnene)
beskriver sammensetningen av to grupper, de som var ute av registeret tre ar etter
avsluttet sykdomsforlep og de som ikke var det, med hensyn til individuelle
kjennetegn og tidligere registrering av ledighet og sykdom (de siste to arene). Den
viktigste forskjellen mellom de to gruppene er at de som kom seg ut av
klienttilstanden 1 mindre grad hadde opplevd sykdom og arbeidsledighet tidligere enn
dem som ikke gjorde det. Det er ingen store forskjeller nar det gjelder
sammensetningen av sykdomsdiagnoser eller demografiske kjennetegn (alder,
utdanning, bosted). Dette betyr ikke nedvendigvis at f.eks. diagnose og alder er uten
betydning for tilbeyeligheten til & komme seg ut av klienttilverelsen. Slike effekter
kan “skjules” av at “alle kjennetegn varierer samtidig”. For & kunne identifisere
mulige effekter av enkeltkjennetegn trenger vi en sannsynlighetsmodell, der det er

mulig & identifisere slike partielle effekter. Vi har derfor estimert en Logit-modell (se
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f.eks. Maddala, 1983, for en forklaring av denne modellen) for gruppen under 56 ar,
som avsluttet langtidssykemelding i 1995'°. Den avhengige variabelen er 1 hvis
personen ikke er i noen av de inkluderte tilstandene 36 maneder etter at
sykepengeforlopet er avsluttet (dvs. at vedkommende har kommet seg ut av
klienttilstanden) og 0 ellers. Forklaringsvariablene som inngar er syke- og
ledighetshistorie (de siste to arene), diagnose og demografiske kjennetegn som bosted,
kjonn, alder og utdanning. De fullstendige estimeringsresultatene er gjengitt i
appendiks. Siden disse estimatene ikke er sé lette 4 tolke direkte neyer vi oss 1 dette
kapittelet med & gjengi noen hovedtrekk ved resultatene. Logit-modellen gir opphav
til koeffisientestimater som for hvert individ kan benyttes til a predikere en
sannsynlighet for & komme ut av klienttilvaerelsen. Figur 2 illustrerer fordelingen av

disse predikerte sannsynlighetene.

Figur 2
Estimert sannsynlighetsfordeling for helt a forlate trygdetilvaerelsen etter langtidssykemelding
30 -

25 -

20 -

15

Prosent

10 -

0 v T T T v

under 10  10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90  Over 90
Sannsynlighetsgruppe

1 Kvinner som er i diagnosegruppe svangerskap/ fodsel er ikke med i risikopopulasjonen.
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Figuren viser at det er stor spredning i sannsynligheten for & komme helt ut av en
tilstand som trygdet. Litt forenklet betyr dette at det i henhold til vére
estimeringsresultater er en ganske stor gruppe som har relativt liten sannsynlighet for
a komme seg ut av klienttilvaerelsen, og en annen ganske stor gruppe som har hoy
sannsynlighet for & komme seg ut. For & illustrere betydningen av de enkelte
forklaringsvariablene har vi valgt & se naermere pad sammensetningen av to grupper
som enten far predikert en svert lav (under 30 %) sannsynlighet for & komme seg ut
av klienttilverelsen, eller som far predikert en svert hay (over 70 %) sannsynlighet
for & komme seg ut. Dette er illustrert i de tre siste kolonnene av tabell 9. Vi kan her
merke oss at alle som far predikert en lav sannsynlighet for & komme seg ut
kjennetegnes ved en noksd omfattende sykehistorie ogsé forut for det pdgaende
sykdomsforlepet. Blant dem som far predikert de hoyeste sannsynlighetene er det
ingen som har en omfattende sykehistorie forut for det pagéende forlepet (merk at alle
ma ha minst syv maneders sykdom bak seg for a bli definert som langtidssykemeldt).
Det er ogsa store forskjeller mellom de to gruppene hva angar tidligere ledighet. En
historie preget av mye arbeidsledighet gir langt lavere odds for & komme seg ut av
klienttilvaerelsen etter avsluttet langtidssykemelding. Andre ting & legge merke til er at
personer med diagnoser “nervesystemet” og “’psykiske lidelser” er overrepresentert
blant dem som har liten sannsynlighet for & forlate registeret. Det samme gjelder for
ikke- vestlige innvandrere, de med lav utdanning, de eldste aldersgruppene og

kvinner.
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Tabell 9

Andeler blant de som forlater/ ikke forlater registeret, samt andeler fra Logit estimering
Faktiske tall Basert pa Logit estimering

Forlater ikke  Forlater  Under 30 % Alle Over 70 %
(35875) (28774) (9801) (68684) (9376)

Gjennomsnittlig sanns for a forlate registeret - - 24,65 47,77 75,59
Avslutter i 1995 (ikke 1994) 51,57 52,01 51,37 51,78 53,30
Antall mnd syk
7 maneder 4,39 11,61 0,00 7,84 33,68
8-9 méneder 7,91 18,57 0,00 13,00 44,02
10-11 maneder 8,76 16,15 0,08 12,29 21,70
12-13 maneder 42,76 31,65 41,85 37,46 0,57
14-15 maneder 23,33 14,93 32,29 19,32 0,02
16-17 maneder 9,54 5,30 18,75 7,51 0,01
18 mnd eller mer 3,32 1,78 7,02 2,58 0,00
Antall mnd ledig
Ikke ledig 70,21 75,54 51,48 72,76 86,36
1-2 méaneder 6,00 6,12 4,75 6,06 5,88
3-4 maneder 4,20 4,25 3,22 4,22 3,85
5-6 maneder 3,23 2,85 3,91 3,05 1,83
7-8 maneder 2,85 2,36 3,84 2,62 1,07
9-12 maneder 6,87 4,08 17,86 5,54 0,46
13 méaneder eller mer 6,65 4,80 14,94 5,77 0,55
Diagnosegruppe
Fordayelsesorganer 2,72 3,92 0,74 3,22 717
Hjerte- karsystem 5,06 5,01 4,79 5,04 4,36
Muskel- skjelettsystemet 53,47 54,93 42,82 54,08 53,82
Mangler diagnose 3,78 4,66 1,61 4,15 7,44
Nervesystemet 6,37 4,29 13,23 5,50 1,03
Psykisk 17,58 14,41 26,64 16,25 8,87
Andre diagnoser 10,90 12,69 8,34 11,76 16,36
Demografiske kjennetegn
Kvinne 56,82 52,33 73,42 54,68 46,29
Ikke-vestlig innvandrer 3,33 2,90 4,23 3,12 1,91
Grunnskole 26,73 20,83 41,29 23,91 9,14
Videregaende niva 1 33,36 29,22 40,39 31,38 18,95
Videregaende niva 2 16,87 19,52 8,67 18,14 23,71
Videregaende allmenne fag 8,95 10,11 5,40 9,50 12,51
Hayskole/ universitet under 4 ar 5,67 7,62 1,60 6,60 11,98
Universitet 4 ar + 5,97 10,34 0,52 8,06 21,74
Mangler utdanning 2,44 2,37 2,12 2,41 1,97
Oslo, Akershus 18,44 21,31 10,90 19,82 26,88
@stfold, Hedmark, Oppland 16,56 16,38 15,73 16,48 15,72
Buskerud, Vestfold, Telemark, Agder 21,83 21,17 22,32 21,52 19,17
Rogaland, Hordaland 12,79 13,80 11,03 13,27 16,44
Sogn og fjord., Mare og Romsd., Trandelag 16,33 16,16 17,24 16,25 15,66
Nordland, Troms, Finnmark 14,00 11,11 22,77 12,62 6,03
Under 26 ar 5,79 7,72 1,71 6,71 11,13
26-35 ar 22,39 27,76 9,49 24,96 38,09
36-45 ar 30,60 32,46 20,32 31,49 34,74
46-50 ar 21,00 18,46 24,34 19,78 12,38
51-55 ar 20,22 13,60 44,13 17,06 3,66

Sa langt har vi undersekt om langtidssykemeldte kommer seg ut av en tilstand som
trygdet, og hva slags stette de mottar hvis de ikke gjor det. Det kan se ut som om en
betydelig andel av dem som mottar sykepenger en lengre periode har problemer med
a komme ut av trygdetilstanden og tilbake til arbeid. Det er imidlertid ikke slik at
fraveer av trygdetilstand er ensbetydende med aktiv deltagelse 1 arbeidslivet. Det er

ogsa mulig til en viss grad & kombinere trygd med deltagelse i arbeidslivet.
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Vi vil né se i hvilken grad langtidssykemeldte faktisk kommer tilbake i arbeid etter at
de har vaert syke. Vi gjor dette ved 4 studere 1 hvilken grad personene mottar ordinzer
lonnsinntekt en viss tid etter at et sykepengeforlop er avsluttet. Vi ser fremdeles pa
sykepengeforlop som ble avsluttet i 1995, og vi undersgker hvor mye de tjente i lopet
av inntektsdret 1997. Det kan vare verdt & understreke at disse tabellene ikke er ment
a si noe om hvor stor kjepekraft langtidssykemeldte har, men kun 4 si noe om 1

hvilken grad disse personene har vanlig lennsinntekt.

Inntektsopplysningene er summen av kode 111A i alle lenns- og trekk oppgaver for

1997. Kode 111A omfatter i hovedsak ordingr lennsinntekt.

Tabell 10 viser at 36,66 % av de langtidssykemeldte ikke hadde ordinzr lennsinntekt
ca 2 ar etter sykepengeforlopet . Omkring 25 % hadde en lennsinntekt pa over
150.000 kroner. Hvis man sammenligner disse tallene med tallene fra tabell 1, ser
man at andelen som er registrert med lennsinntekt (i en aller annen grad) er hoyere
enn andelen som er var helt ute av trygderegisteret i den samme perioden. Dette er en
indikasjon pa at en del av dem som fremdeles er klienter i en eller annen forstand, til
en viss grad deltar i arbeidslivet selv om de ikke arbeider fulltid. Det er verdt & nevne
at deltakere pa arbeidsmarkedstiltak med lennstilskudd vil registreres med ordinzer
lonnsinntekt, og at noen kan vare selvstendig n@ringsdrivende og av den grunn ikke

mottar slik inntekt.

Tabell 10

Lennsinntekt 2 ar etter avsluttet langtidssykemelding 1995 (inntekt 1997)

Lennsinntekt i kroner Antall Prosentandel
Ingen lgnnsinntekt 18919 36,66
1- 50000 8320 16,12
50-100 000 4671 9,05
100- 150 000 5245 10,16
150-200 000 5491 10,64
200-250000 5053 9,79
Over 250 000 3910 7,58
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Som vi har vist tidligere vil det & forbli trygdet avhenge av kjennetegn som alder,
kjonn, og medisinsk diagnose. Vi vil na rette fokuset pa i hvilken grad man faktisk

kommer tilbake til arbeidslivet avhenger av disse kjennetegnene.

I tabell 11 er andeler i de ulike inntektskategoriene vist betinget péd aldersgruppe,
kjonn og hoveddiagnosegruppe. Vi ser at andelen uten ordinar inntekt eker med
alder. Dette er konsistent med at andelen som forsvinner helt fra registeret er storst
blant de unge. Vi ser ogsa at menn er overrepresentert i gruppen helt uten ordineer
inntekt, og at personer med muskel og skjelettlidelser har den laveste andelen helt
uten ordinar inntekt. Fra tabell 2 sa vi at andelen menn og kvinner som var helt ute av
trygde-/ ledighetsregisteret var sa godt som lik ( ca. 46 %). Det at andelen kvinner
som ikke mottar noen form for lennsinntekt er ca 10 prosentpoeng lavere enn for

menn, kan tyde pa at det i hovedsak er kvinner som kombinerer trygd med deltagelse i

arbeidslivet.
Tabell 11
Lennsinntekt to ar etter langtidssykemelding 1995 (inntekt 1997)

0 1-50000 50-100 000 100- 150 000 150-200 000 200-250 000 Over 250 000
Alder
20-40 ar (18443) 24,87 17,70 11,00 12,14 13,95 12,26 8,10
41-50 ar (12824) 29,59 13,42 9,49 10,87 12,66 12,93 11,03
51-60 ar (12041) 42,02 14,18 8,63 10,70 8,94 8,25 7,29
61-67 ar (8062) 65,54 19,95 4,68 3,91 2,65 1,74 1,54
Kjenn
Menn (23361) 41,10 16,27 5,83 6,22 7,91 10,80 11,87
Kvinner (28248) 32,98 16,00 11,72 13,42 12,90 8,95 4,03
Diagnose
Annet (17624) 40,75 15,90 8,47 9,51 9,66 8,33 7,38
Muskel og skjelett (26514) 33,60 16,25 9,56 10,82 11,41 10,64 7,71
Psykisk (7471) 37,84 16,17 8,59 9,36 10,24 10,21 7,59

Sa langt har vi sett pa hva som skjer etter at et sykepengeforlep er avsluttet. Vi vil na
se nermere pa selve sykdomsforlepet, og dets varighet. Spesielt vil vi undersgke hva
som bestemmer om et sykdomsforlep som allerede har vart i syv méneder varer hele
perioden ut, dvs. at vedkommende ogsa er syk i de neste fem ménedene. I noe over
halvparten av tilfellene (56,8 %) skjer nettopp dette. P4 samme mate som tidligere i
kapittelet har vi estimert en Logit-modell med mange av de samme
forklaringsvariablene som 1 modellen hvor vi sa pd sannsynligheten for & vaere helt ute

av registeret tre ir senere. Risikopopulasjonen er her personer som har vaert registrert
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1 sykepengeregisteret i 7 mineder. Den avhengige variabelen er 1 hvis personen er
registrert med sykepenger i alle de neste 5 ménedene og 0 ellers. De fullstendige

estimeringsresultatene er gjengitt i appendiks.

Figur 3 viser den beregnede sannsynlighetsfordelingen for & vaere sykemeldt hele
perioden. Vi ser at ingen far predikert mindre enn 35 % , eller mer enn 80 %,
sannsynlighet for & vaere sykemeldt hele perioden. Basert pa denne modellen er det
altsé en stor gruppe som har tilnermet like stor sannsynlighet for a fortsette
sykepengeforlopet i nye fem méneder, som a ikke gjore det. Dette kan ogsa veare en
indikasjon pa at modellen ikke er ”god nok”. Det vil si at de observerte kjennetegnene
ikke er 1 stand til 4 skille mellom dem som har lav og dem som har hey sannsynlighet

for & fortsette sykepengeforlapet.

Figur 3

Estimert sannsynlighetsfordeling for a forsette sykepengeforigpet i 5 nye maneder
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Sannsynlighetsgruppe

Resultatene er presentert 1 to tabeller (tabell 12 og 13). Hvor tabell 12 inneholder
tidligere syke- og ledighetshistorie, samt diagnosegruppe''. Tabell 13 inneholder

" Modellen er estimert med 16 diagnosegrupper.
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demografiske kjennetegn. Tallene i de to tabellene er altsd basert pa den samme

estimeringen.

Som 1 tabell 9 er det laget 5 kolonner med tall, hvor de to ferste kolonnene viser
andeler i ulike grupper basert pd om man faktisk var registrert med sykepenger i hele
perioden eller ikke. De tre neste kolonnene viser andeler i de ulike gruppene etter
estimert sannsynlighet for & fullfere sykepengeperioden. Kolonne 3 fra venstre viser
de som har lavest sannsynlighet for & vere registrert de neste 5 manedene. (Her er det
personer som har mindre enn 52 % sannsynlighet). Den neste kolonnen viser andeler
for alle som er med i estimeringen, mens kolonnen til hgyre viser de som har hoy

sannsynlighet (over 65 %) for & vaere registrert 1 hele perioden.

Nér det gjelder sannsynligheten for & forbli syk ser vi at i hvilken grad man har
mottatt sykepenger tidligere har stor betydning. Graden av tidligere sykepenger er
malt ved antall mineder man er registrert som mottaker av slik stotte 1 de to arene
forut for starten av det pagaende forlopet. Av de som har heyest sannsynlighet for &
fullfere sykepengelapet er det kun 11,71 % som ikke har mottatt sykepenger siste 24
maneder for forlepet startet. Tilsvarende tall for de med lavest sannsynlighet er 78,03

%.
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Tabell 12
Andeler blant de som er syke i 12 mnd og de som ikke er det, samt andeler gruppert fra Logit estimering
Faktiske prosentandeler  Tall fra Logit estimering

lkke syk 12 Syk 12 mnd. Under 52 % Alle Over 65 %
mnd. (54548) (71728) (8320) (126276)  (10200)
Prosentandel syk i 12 maneder 43,20 56,80 46,86 56,80 67,27

Antall maneder med sykepenger siste 24
maneder for forlgpet startet

Ikke sykepenger i perioden 54,12 49,33 78,03 51,39 11,71
1 maned 4,17 5,09 0,90 4,69 14,31
2 maneder 10,27 12,44 1,86 11,50 29,36
3 maneder 7,04 7,32 4,95 7,20 6,43

4 maneder 5,74 6,03 3,74 5,90 5,57

5 maneder 4,67 4,63 2,74 4,65 1,48

6 maneder 3,08 3,22 1,89 3,16 2,54

6-12 maneder 8,68 8,57 5,81 8,62 2,36

Over 12 maneder 2,24 3,38 0,08 2,89 26,24
Diagnose

Fordgyelsesorganer 4,17 2,95 40,00 3,48 0,03

Hjerte- karsystem 6,47 8,53 0,00 7,64 24,60
Muskel- skjelettsystemet 54,25 52,02 25,84 52,99 30,23
Mangler diagnose 1,29 0,69 13,76 0,95 0,00

Nervesystemet 4,35 5,63 0,00 5,08 16,17
Psykisk 17,08 16,99 0,78 17,03 13,15
Andre diagnoser 12,39 13,17 19,62 12,84 15,83
Historie i Aetats registre siste 24 maneder

Registrert som yrkeshemmet 3,96 6,37 3,91 5,33 6,99

Ikke registrert som arbeidsledig 77,68 75,18 87,02 76,26 44,61
1 maned 2,55 2,53 1,69 2,54 1,65
2 maneder 1,94 1,94 1,19 1,94 1,08
3 maneder 1,72 1,59 2,81 1,64 0,51

4 maneder 1,47 1,40 1,31 1,43 0,66
5 maneder 1,28 1,25 1,01 1,26 0,82

6-12 maneder 6,43 6,42 4,27 6,42 4,16
Over 12 maneder 6,94 9,70 0,70 8,51 46,52

Nér det gjelder diagnose er hjerte- karsystem, nervesystemet og psykiske lidelser
overrepresentert blant dem som har hegy estimert sannsynlighet for a fortsette

sykepengeforlopet.

Vi finner ogsa her at i hvilken grad man har vart utsatt for arbeidsledighet de siste 24
ménedene for sykepengeforlapet startet har betydning. Personer som har vert svaert
mye ledig (over 12 maneder) er sterkt overrepresentert blant de med hoy estimert
sannsynlighet for 4 forbli sykemeldte, mens de som ikke er registrert som arbeidsledig

er overrepresentert i gruppen som har lav estimert sannsynlighet.
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Det er ingen dramatiske forskjeller i andelene som fortsetter sykepengeforlapet med
hensyn pa utdanning og bosted. Dette gjelder bade nar man ser pa de faktiske
andelene, og andelene i de ulike estimerte sannsynlighetskategoriene, det vil si nar vi

har kontrollert for diagnose, syke- og ledighetshistorie.

Tabell 13

Andeler blant de som er syke i 12 mnd og de som ikke er det, samt andeler gruppert fra Logit estimering
Faktiske prosentandeler  Tall fra Logit estimering

lkke syk 12 Syk 12 mnd. Under 52 % Alle Over 65 %

mnd. (54548) (71728) (8320) (126276) (10200)
Demografiske kjennetegn

Kvinne 48,69 48,51 51,06 48,59 47,39
Ikke-vestlig innvandrer 2,05 2,04 3,22 2,04 2,13
Grunnskole 19,17 19,07 19,92 19,12 18,35
Videregaende niva 1 24,51 24,53 21,80 24,52 24,19
Videregaende niva 2 19,44 19,48 16,37 19,47 20,14
Videregaende allmenne fag 11,46 11,75 7,70 11,62 13,32
Hoyskole/ universitet under 4 ar 10,02 9,64 17,70 9,81 7,27
Universitet 4 ar + 13,47 13,70 10,08 13,60 15,58
Mangler utdanning 1,94 1,82 6,42 1,87 1,15
under 26 ar 10,50 10,72 7,33 10,62 11,84
26-35 ar 25,49 25,90 18,62 25,72 28,62
36-45 ar 21,46 21,41 19,25 21,43 21,27
46-50 ar 12,56 12,44 13,13 12,49 11,70
51-55 ar 11,61 11,37 12,46 11,47 9,21

56-57 ar 3,32 3,54 1,78 3,44 4,96
58-59 ar 3,31 3,14 7,81 3,21 2,06
60-61 ar 2,99 3,04 2,39 3,02 3,50
62-63 ar 2,94 29 2,80 2,92 2,65
64-65 ar 2,94 2,79 9,68 2,86 2,19
Over 65 ar 2,87 2,75 4,75 2,81 2,01

Oslo, Akershus 13,71 13,45 17,81 13,57 11,38
Jstfold, Hedmark, Oppland 15,02 15,41 10,77 15,24 17,97
Buskerud, Vestfold, Telemark, Agder 19,03 19,09 18,19 19,07 19,49
Rogaland, Hordaland 15,10 14,83 18,23 14,95 14,07
Sogn og fjord., Mgre og Romsdal, Trgndelag 22,54 22,66 20,82 22,61 22,96
Nordland, Troms, Finnmark 14,59 14,54 14,09 14,56 14,12
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Kapittel 4 Yrkesrettet attforing

Den sterke okningen i antall uferepensjonister de siste arene har fort til at flere har
spurt seg om myndighetene i tilstrekkelig grad felger opp personer som star i fare for
a forlate arbeidsstyrken pa permanent basis. Det virkemiddelet som oftest er fremme 1
debatten er bruk av yrkesrettet attforing. Det er bade hevdet at for {4 personer deltar
pa denne typen tiltak, og at de tiltakene som iverksettes ikke i tilstrekkelig grad har
den enskede effekt.

Vi vil 1 dette kapittelet se n@rmere pd dem som deltar pd attforingstiltak i regi av
Aetat. Dette er personer i den hovedtilstanden vi kalte "yrkesrettet attforing” i de
foregaende kapitlene. Vi benytter to tiln@rminger. Den ene er en bakoverskuende
analyse hvor vi ser pa hva slags historie i trygde- og ledighetsregisteret
tiltaksdeltakerne har forut for deltakelse pa attferingstiltak. Den andre tiln&rmingen er
framoverskuende, der vi ser hva som skjer etter at tiltaket er avsluttet. Vi er spesielt
interessert i & belyse i hvilken grad personer kommer helt ut av klienttilstanden og
tilbake til arbeidslivet etter deltakelse pd yrkesrettet attforing. I tillegg er vi interessert
1 hvor mange, og hvem, som havner i ulike kategorier i trygde- og ledighetsregisteret
dersom de ikke kommer tilbake til arbeidslivet. Begge disse tilneermingene er gjort pa
populasjoner i 1995. I den framoverskuende analysen studerer vi hva som skjer 1, 12,
24 og 36 maneder etter at et tiltak var avsluttet'” (i 1995). I den bakoverskuende

analysen ser vi pa hva som skjedde 1, 12, 24 og 36 méneder for et tiltak startet.

P& samme mate som i kapittel 3 oppsummerer vi personenes grad av ’suksess” i form
av fem gjensidig utelukkende tilstander. Hvis personen mottar uferepensjon er dette
hovedtilstand. Hvis personen ikke mottar uferepensjon, men mottar attferings- eller
rehabiliteringspenger er “attforing” hovedtilstand. Dersom personen verken mottar
uforepensjon eller attforings- /rehabiliteringspenger, men mottar sykepenger er
”sykepenger” hovedtilstand. Hvis person ikke mottar noen av disse ytelsene fra

folketrygden, men er registrert som arbeidsledig'’ er “arbeidsledig” hovedtilstand.

12 For at et tiltak skal regnes som avsluttet betinges det pa at personen ikke er registrert pa yh-tiltak i
minst tre méneder.
1 Arbeidsledig er personer som er helt eller delvis ledige, eller deltar pa ordinzre arbeidsmarkedstiltak.
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Personer som ikke er i noen av disse kategoriene havner i tilstanden “ikke i

registeret”.

Forut for deltagelse pa yrkesrettet attforing.

Vi vil forst se pd hva slags historie 1 trygde- og ledighetsregisteret personer som
starter pd et yrkesrettet attforingstiltak har forut for iverksettelsen av et slikt tiltak.
Tabell 14 viser at andelen med attforings- eller rehabiliteringspenger (kalles attforing
i tabellene) gker jo naermere tiltakets start man kommer. Det samme gjor andelen som
mottar uferepensjon. Andelen som ikke er i registeret, og andelen arbeidsledig, faller
ndr tiltaksstart nermer seg. Det er imidlertid verdt & merke seg at dreyt halvparten av

dem som startet tiltak i 1995 var inne i klientsystemet 3 ér for det aktuelle tiltaket

startet.
Tabell 14
Viktigste tilstand for pabegynt attfering, prosentandeler
Attfaring Arbeidsledig Ikke i registeret Sykepenger Ufgrepensjon
1 méaned for 58,72 9,54 15,27 12,25 4,21
12 maneder for 35,27 14,24 29,49 17,44 3,56
24 maneder for 27,25 16,35 40,23 13,00 3,17
36 maneder for 21,36 16,19 47,97 11,67 2,81

Nér man ser pa de alderspesifikke tallene i tabell 15 er det forst og fremst nivimessige
forskjeller. De yngste har i noe mindre grad vaert registrert 1 systemet tidligere. De er
underrepresentert blant dem som har mottatt uferepensjon og sykepenger, men
(sterkt) overrepresentert blant dem som har vart registrert som arbeidsledige. Over 18
% av de mellom 20 og 40 ar var registrert som arbeidsledige 3 ar for de begynte pa

tiltak for yrkeshemmede.
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Tabell 15

1 mnd for

20-40 ar (16559 personer)
41-50 ar (6035 personer)
51-60 ar (2556 personer)
12 mnd for

20-40 ar

41-50 ar

51-60 ar

24 mnd for

20-40 ar

41-50 ar

51-60 ar

36 mnd for

20-40 ar

41-50 ar

51-60 ar

Viktigste tilstand for pabegynt attfering, etter alder

Attfaring

57,20
63,12
59,62

33,40
40,18
36,78

26,14
31,05
26,56

20,83
24,06
19,37

Arbeidsledig

11,13
6,23
6,69

16,20
10,46
10,68

18,36
12,18
13,18

18,14
12,59
12,09

Ikke i registeret

16,79
11,43
13,85

32,78
23,10
23,16

42,47
34,96
37,44

49,24
43,86
48,79

Sykepenger

11,99
12,59
13,03

15,17
20,55
23,94

10,88
16,57
18,04

9,92
14,83
15,38

Ufgrepensjon

2,89
6,63
6,81

2,46
5,72
5,44

2,14
5,24
4,77

1,87
4,66
4,38

Fra tabell 16 ser vi at kvinner i storre grad enn menn har mottatt uferepensjon og

attforings- /rehabiliterings penger, mens menn i storre grad har vaert arbeidsledige.

Dette kan vere en indikasjon pé at yrkeshemmingen er noe mer

arbeidsmarkedsmotivert for menn, mens den er mer sykdomsrelatert for kvinner.

Tabell 16

1 mnd for
Menn (14256 personer)
Kvinner (11066)
12 mnd for
Menn

Kvinner

24 mnd for
Menn

Kvinner

36 mnd for
Menn

Kvinner

Etter deltagelse pa yrkesrettet attfering

Attfgring

52,56
66,66

31,71
39,85

24,80
30,41

19,49
23,78

Arbeidsledig

12,52
5,70

17,78
9,69

19,75
11,98

19,51
11,90

Viktigste tilstand for pabegynt attfering, etter kjgnn
Ikke i registeret

18,91
10,58

31,30
27,16

40,99
39,26

48,13
47,78

Sykepenger

12,68
11,70

16,39
18,78

12,06
14,21

10,70
12,91

Ufgrepensjon

3,33
5,35

2,81
4,52

2,41
4,15

2,17
3,63

Vi ensker & fa et bilde av hva som skjer med personer som har avsluttet yrkesrettet

attforing. Forst og fremst ensker vi & underseke i hvilken grad denne gruppen kommer

seg ut av en tilstand som trygdet og tilbake til arbeidslivet. Vi vil benytte to

tilnerminger for 4 belyse dette. Den ene tilnermingen er 4 underseke hvor mange, og

hvem, som forlater trygderegisteret helt, samt & se pa hvilken status de har i dette
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registeret hvis de ikke gjor det. Den andre tilnrmingen er & underseke i hvilken grad

disse personene har ordiner lennsinntekt ca 2 ér etter at tiltaket er slutt.

Tabell 17 viser at bade andelen som mottar uferepensjon, og andelen som ikke finnes
i registeret, oker i tiden etter tiltakets slutt. Andelen med attferings- eller
rehabiliteringspenger faller tilsvarende. Totalt 29 % mottar uferepensjon 36 méneder

etter avsluttet attforing, mens 43 % er helt ute av registeret.

Tabell 17

Viktigste tilstand etter avsluttet attforing, prosentandeler

Attfering Arbeidsledig Ikke i registeret Sykepenger Ufegrepensjon
1 maned etter 51,94 8,61 27,51 5,67 6,27
12 maneder etter 30,71 9,62 39,30 5,14 15,23
24 maneder etter 20,74 8,09 42,11 6,25 22,80
36 maneder etter 15,38 5,99 43,22 6,43 28,97

Fra tabell 18 ser man at andelen med hovedtilstand "uferepensjon” er lavere jo yngre
aldersgruppe man ser pé, og ekende i perioden etter tiltakets slutt for alle
aldersgruppene. For den yngste aldersgruppen er andelen som kommer helt ut av en
tilstand som trygdet okende etter tiltaket, og knapt 50 % av denne gruppen er helt ute
av registeret 3 ar etter. Andelen som forlater registeret er lavest for aldersgruppen 52-
60 &r. Vi ser at kort tid etter tiltakts slutt er det andelen i gruppen med attforings- eller
rehabiliteringspenger som dominerer. Nar denne faller utover i perioden er det

gruppen som kommer ut av registeret, og gruppen som mottar uferepensjon som gker.

Tabell 18

Viktigste tilstand etter avsluttet attforing, etter alder

Attfaring Arbeidsledig  lkke i registeret Sykepenger Ufarepensjon

1 mnd etter
20-40 ar (15698 personer) 51,45 9,82 29,48 5,05 4,20
41-50 ar (6118 personer) 55,05 6,78 23,60 6,13 8,43
51-60 ar (2752 personer) 49,67 5,92 24,71 7,96 11,74
12 mnd etter
20-40 ar 32,35 10,98 42,45 4,68 9,54
41-50 ar 30,08 8,11 34,72 5,87 21,23
51-60 ar 24,31 5,60 32,09 5,96 32,05
24 mnd etter
20-40 ar 23,78 9,16 46,13 6,04 14,89
41-50 ar 17,60 6,59 37,59 6,64 31,58
51-60 ar 11,77 5,49 29,83 6,80 46,11
36 mnd etter
20-40 ar 18,66 6,77 48,17 6,36 20,05
41-50 ar 11,70 4,92 36,99 6,90 39,49
51-60 ar 5,89 4,03 29,22 6,00 54,87
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I tabell 19 er det vist andeler i de ulike tilstandene etter kjenn. Tabellen viser at menn
er underrepresentert blant dem med uferepensjon, og overrepresentert blant dem som
forlater registeret. Andelen menn som forlater registeret er droyt 30% heyere enn

andelen kvinner. I tillegg ser vi at menn i mye sterre grad enn kvinner ender opp som

arbeidsledige etter avsluttet yrkesrettet attforing.

Tabell 19

Viktigste tilstand etter avsluttet attfering, etter kjsnn

Attfering Arbeidsledig Ikke i registeret Sykepenger Ufgrepensjon

1 mnd etter
Menn (14372 personer) 45,92 10,51 32,44 6,25 4,88
Kvinner (10422 personer) 60,26 5,98 20,73 4,86 8,18
12 mnd etter
Menn 27,68 11,32 43,29 5,42 12,29
Kvinner 34,90 7,27 33,79 4,76 19,28
24 mnd etter
Menn 18,60 9,64 46,20 6,39 19,17
Kvinner 23,70 5,97 36,47 6,05 27,81
36 mnd etter
Menn 13,92 7,06 48,15 6,38 24,50
Kvinner 17,40 4,53 36,43 6,50 35,15

Man kunne kanskje tro at forskjellene mellom menn og kvinner som er vist i tabell 19,
skyldes at aldersammensetningen mellom kjennene er forskjellig. I tabell 20
presenterer vi derfor aldersspesifikke tall for menn og kvinner. Tabellen viser at
konklusjonene fra tabell 19 ikke kan forklares av ulik aldersammensetning. I alle de
tre aldersgruppene er menn overrepresentert blant gruppen som forsvinner fra
trygdregisteret, og blant de arbeidsledige. Kvinner er overrepresentert blant dem med
uferepensjon. Unge menn er de som 1 sterst grad kommer seg helt ut av registeret.
53% av denne gruppen er ikke i trygde- eller ledighetsregisteret tre ar etter tiltaket.
Tisvarene tall for kvinner mellom 51 og 60 ér er 24%. Nesten 62 % av denne gruppen
mottar uferepensjon 3 ar etter den yrkesrettede atferingen, mens tilsvarende tall for

menn fra 20-40 ar er knapt 17%.
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Tabell 20

Viktigste tilstand etter avsluttet attforing, etter kjonn, gitt aldersgruppe

Attfgring Arbeidsledig  Ikke i registeret  Sykepenger Ufgrepensjon
20-40 ar
1 mnd etter
Menn (9487 personer) 44,44 11,77 34,61 5,58 3,60
Kvinner (6211 personer) 62,16 6,83 21,66 4,23 5,12
12 mnd etter
Menn 27,76 12,83 46,52 4,90 7,99
Kvinner 39,35 8,15 36,24 4,35 11,91
24 mnd etter
Menn 20,39 10,80 50,35 5,99 12,47
Kvinner 28,96 6,65 39,69 6,12 18,58
36 mnd etter
Menn 16,14 7,87 53,02 6,24 16,73
Kvinner 22,51 5,09 40,75 6,54 25,12
41-50 ar
1 mnd etter
Menn (3167 personer) 50,93 8,37 27,60 6,88 6,22
Kvinner (2951 personer) 59,47 5,08 19,32 5,32 10,81
12 mnd etter
Menn 29,21 9,57 38,05 6,25 16,92
Kvinner 31,01 6,54 31,14 5,46 25,86
24 mnd etter
Menn 17,21 7,89 40,89 7,29 26,71
Kvinner 18,03 5,18 34,06 5,93 36,80
36 mnd etter
Menn 11,40 5,87 41,52 7,01 34,20
Kvinner 12,03 3,90 32,12 6,78 4517
51-60 ar
1 mnd etter
Menn (1571 personer) 46,34 7,32 28,96 8,72 8,66
Kvinner (1181 personer) 54,11 4,06 19,05 6,94 15,83
12 mnd etter
Menn 25,40 6,11 35,01 6,62 26,86
Kvinner 22,86 4,91 28,20 5,08 38,95
24 mnd etter
Menn 11,90 6,24 32,91 7,19 41,76
Kvinner 11,60 4,49 25,74 6,27 51,91
36 mnd etter
Menn 6,62 4,58 32,85 6,11 49,84
Kvinner 4,91 3,30 24,39 5,84 61,56

Lennsinntekt etter avsluttet yh-tiltak.

Vi vil for gruppen som avslutter yrkesrettet attforing se pa i hvilken grad de har
ordiner lennsinntekt etter at attforingstiltaket ble avsluttet. Ogsa for denne gruppen er
det summen av kode 111A i lenns- og trekkoppgavene for ligningsaret 1997 som er
lagt til grunn. Tabell 21 viser at nesten 40% ikke har noen form for ordinear
lonnsinntekt to ar etter tiltakets slutt, mens dreyt 32% tjente over 100 000 kroner 1

lopet av dret. Rundt 42 % har en lennsinntekt pa over 50 000.
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Vi vil ogsé i denne sammenhengen minne om at enkelte kan vere selvstendig
naringsdrivende, og dermed vere i arbeid, og at denne gruppen ikke vil motta
ordiner lennsinntekt. I tillegg kan deltakere pa arbeidsmarkedstiltak med
lonnstilskudd motta slik inntekt til tross for at de defineres som arbeidsledige i denne
sammenhengen. Inntekten er alts ikke helt presist observert, men gir en god

indikasjon pa hvor mange som kommer tilbake til jobb.

Tabell 21
Lennsinntekt to ar etter avsluttet yh-tiltak

Lennsinntekt i kroner Antall Prosentandel
Ingen lgnnsinntekt 9554 38,53

1- 50000 4897 19,75
50-100 000 2268 9,15
100- 150 000 2137 8,62
150-200 000 2527 10,19
200-250000 2246 9,06
Over 250 000 1165 4,70

Tidligere i kapittelet viste vi at andelene som kom helt ut av trygdetilstanden i stor
grad varierte med alder og kjonn. I tabell 22 viser vi lennsinntekt etter alder og kjenn.
P& samme méte som andelen som forblir i1 trygderegisteret oker med alder, oker ogsé
andelen helt uten lennsinntekt med alder. Kvinner er overrepresentert blant dem uten
lonnsinntekt, men forskjellen mellom kjennene er mye mindre enn tallene i tabell 19
skulle tilsi. Vi ser ogsa at kvinner er overrepresentert i de tre lavest inntektsgruppene,
og underrepresentert i de tre overste. Alt i alt kan det se ut som om en stor andel
kombinerer arbeid og trygd i perioden etter yrkesrettet attfering, og at dette i noe

storre grad gjelder kvinner enn menn.

Tabell 22
Lennsinntekt to ar etter avsluttet yh-tiltak (Inntekt 1997), prosentandeler etter alder og kjenn
0 1- 50000 50-100 000 100- 150 000  150-200 000  200-250000  Over 250 000

Alder

20-40 &r (15698) 36,62 21,19 9,16 8,60 10,29 9,17 4,97
41-50 ar (6118) 40,26 16,75 9,37 8,68 10,82 9,55 4,58
51-60 &r (2752) 44,66 18,53 8,54 8,36 8,58 7,74 3,60
Kjonn

Menn (14372) 36,25 19,51 8,18 7,70 10,53 10,87 6,97
Kvinner (10422) 41,68 20,08 10,49 9,89 9,73 6,56 1,56
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Kapittel 5 Ufgrepensjonistenes historie.

Vi vil i dette kapittelet se pa hva slags trygdehistorie nye uferepensjonister har bak
seg, og 1 hvilken grad det ble iverksatt tiltak 1 regi av det offentlige for a forebygge
uforetrygd. Siktemalet er dels & se om vi kan kaste lys over de utlosende arsaker til at
personer til syvende og sist blir uferetrygdet, og dels & se om myndighetene i1 praksis
folger opp arbeidslinjens idé om & prove ut alternativer til uferetrygd for eventuelt

trygdevedtak fattes.

De to sterste diagnosegruppene nér det gjelder nye ufere er ’psykiske lidelser” og
“muskel- og skjelett sykdommer”. Vi har derfor valgt a skille ut disse gruppene
spesielt 1 presentasjonen som folger. Alle andre diagnoser er slatt sammen til en
gruppe. P4 samme mate som i1 de foregdende kapitlene inneholder tabellene som

presenteres prosentandeler. Antallet 1 hver tilstand er angitt 1 parentes.

I henhold til eksisterende retningslinjer skal det vurderes om en det er hensiktsmessig
a sende personer pa attforingstiltak for det eventuelt fattes vedtak om tilstaelse av
uforetrygd. Trygdeetaten skal vurdere om den enkelte soker oppfyller de generelle
betingelsene for yrkesrettet attforing, og Aetat fikk i 1994 ansvaret for planlegging og
gjennomforing av attferingen for alle yrkeshemmede. Vi ensker & finne hvor mange
som har vart pa slik utredning, hvor mange som har deltatt pa tiltak, og hvilket
omfang disse tiltakene har hatt. Ved & studere nye uferepensjonistene i1 ar 2000, kan vi
se 1 hvilken grad disse personene har deltatt pa tiltak i lepet av en drey femarsperiode,

samt undersgke hvor mange som er registrert som yrkeshemmede i Aetats registre.

I folge vare tall var det 28091 nye uforepensjonister i ar 2000'*. 64% av disse var
over 50 ar, og 55% var kvinner. Fra tabell 23 ser vi at andelen som deltok pa
yrkesrettet attforing for de ble uferetrygdet er hayere jo lavere aldersgruppe man ser
pa. Lengde er delt inn i 7 ulike kategorier fra ingen registrerting til registrering 1 mer

enn 36 méaneder. Av de yngste (20-40 &r) er det knapt 47% som ikke har deltatt pa

' Det offisielle” tallet fra Trygdeetaten er 29679. Forskjellen kan skyldes hvordan nye ufore
defineres, og at vi har betinget pa at personen skal gjenfinnes i registeret for demografiopplysninger.
Dvs. vaere bosatt i Norge 1 lapet av perioden 1992-1997, og over 16 ar gammel i 1997.
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“vanlig” yrkesrettet attforing forut for uferepensjonering. Personer som kun har
deltatt pad varig vernede tiltak inngar ikke i dette tallet. Nesten 10 % har deltatt pa
ordiner attfering 1 mer enn 3 r 1 den perioden vi ser pa. Huvis alle tiltak inkluderes,
det vil si ordin@re arbeidsmarkedstiltak og ordinere attferingstiltak, er det 36 % 1
denne aldersgruppen som ikke har deltatt pd noen form for slike tiltak i denne 5 ars
perioden. Tiltaksandelen er noe heyere for menn enn for kvinner. Menn er ogsa

overrepresentert blant dem som har vaert lenge pa tiltak.

Andelen som registreres som yrkeshemmet varierer sterkt med alder, og er mye
heyere for yngre enn for eldre. Likevel er det droyt 37% av dem som er 40 ér eller
yngre som aldri har vert registrert som yrkeshemmet i Sofa-seker registeret i den

aktuelle perioden.

Nér det gjelder mottak av sykepenger forut for uferepensjoneringen er det en stor
andel som ikke har mottatt sykepenger, spesielt i den yngste aldersgruppen. Dette
skyldes at vi, pr i dag, bare har opplysninger om sykepenger for perioden 1992-1998.
Mange av de nye ufere kan ha mottatt sykepenger i 1999 og ar 2000.
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Tabell 23 Tiltak forut for uferepensjon etter alder og kjenn. Nye ufore ar 2000'.

Prosentandeler etter alder og kjgnn (antall i parentes).

Alder Kjonn
R Y S R v
Antall maneder Yrkesrettet attforing'®
0 46,85 64,46 84,14 96,87 76,12 78,73
1-6 10,93 10,09 5,65 1,11 6,57 6,02
7-12 9,72 8,38 3,87 0,65 5,11 4,73
13-18 7,47 5,49 2,07 0,40 3,32 3,07
19-24 6,64 3,37 1,47 0,19 2,51 2,19
24-36 8,68 4,52 1,86 0,49 3,43 2,83
36+ 9,70 3,70 0,94 0,28 2,94 2,44
100 100 100 100 100 100
Antall maneder Alle tiltak'’
0 36,17 55,94 77,39 90,86 67,60 72,03
1-6 14,09 13,25 8,72 3,90 9,86 8,84
7-12 12,07 10,42 5,40 2,34 7,27 6,23
13-18 8,61 6,47 2,96 1,16 4,34 3,90
19-24 7,61 3,91 1,93 0,50 3,04 2,69
24-36 10,39 5,57 2,37 0,79 4,30 3,48
36+ 11,05 4,43 1,23 0,44 3,58 2,84
Antall maneder Antall maneder med sykepenger'®
0 39,71 20,92 18,10 25,39 25,06 22,53
1-6 10,93 11,94 18,74 29,04 20,53 17,08
7-12 9,89 13,51 18,51 18,69 16,57 15,96
13-18 22,25 27,25 23,45 14,93 20,69 23,09
19-24 9,08 13,38 11,07 6,67 8,94 11,23
24-36 7,50 11,56 9,00 4,61 7,16 9,15
36+ 0,64 1,44 1,12 0,67 1,06 0,96
Registrert som yrkeshemmet'®
Ikke registrert 37,43 56,51 79,09 95,71 70,23 73,80
Registrert 62,57 43,49 20,91 4,29 29,77 26,20

'3 Nye ufere ar 2000 er personer som ikke mottok uferepensjon i lapet av 1999, men som mottok slik
stotte en eller annen gang i lepet av ar 2000. For Tiltak for yrkeshemmede”, ”Alle tiltak” og
”Registrert som yrkeshemmet” telles det tilbake f.o.m. januar 1994 til maneden forut for uferepensjon i
ar 2000. For ”Antall maneder med sykepenger” telles det f.o.m. 1994 t.o.m. desember 1998.

' Her inngar alle tiltak for yrkeshemmede med unntak av “varig vernede tiltak”.

17 Alle tiltak” er tiltak for yrkeshemmede (med unntak av varig vernede tiltak), og ordinaere
arbeidsmarkedstiltak.

'8 En person er registrert med sykepenger en méaned hvis man har mottatt sykepenger en eller annen
gang i lopet av denne méneden.

" En person er registrert som yrkeshemmet hvis han/hun er registrert med YH kode i Aetats registre.
Dette inkluderer alle som deltar pé et eller annet tiltak for yrkeshemmede i perioden, yrkeshemmede
personer som er under utredning for slike tiltak, og yrkeshemmede som venter pa tiltak.
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Tabell 24 vise andeler pa tiltak forut for uferepensjonering etter diagnose. Personer
med psykiske lidelser er overrepresentert blant tiltaksdeltakerne. Det er ogsa en storre
andel av denne gruppen som er registrert som yrkeshemmet. Arsaken til de store
forskjellene er til en viss grad at nye unge uferepensjonister er overrepresentert blant
personer med psykiske lidelser. Tabell 25 viser imidlertid at de med psykiske lidelser

oftere kommer pa tiltak, vansett aldersgruppe.

Tabell 24. Tiltak forut for uferepensjon etter diagnosegruppe. Nye ufere ar 2000.

Prosentandeler etter diagnose (antall i parentes)

Psykiske lidelser®® Muskel/ skjelett lidelser ~ Andre diagnoser Mangler diagnose

(6266) (9770) (10123) (1932)
Antall maneder Yrkesrettet attforing
0 65,94 79,70 81,56 83,28
1-6 7,77 7,08 4,90 4,45
7-12 7,31 4,80 3,75 3,62
13-18 4,88 2,96 2,52 2,28
19-24 4,18 1,57 2,04 1,71
24-36 5,15 2,47 2,61 2,23
36+ 4,76 1,42 2,62 2,43
Antall maneder Alle tiltak
0 55,57 73,67 74,27 76,24
1-6 11,89 9,37 8,04 7,19
7-12 9,51 6,43 5,45 5,49
13-18 6,22 3,69 3,36 3,11
19-24 4,68 2,14 2,54 2,12
24-36 6,45 2,96 3,28 2,95
36+ 5,68 1,74 3,06 2,90
Antall maneder Antall maneder med sykepenger
0 32,21 16,56 24,84 25,83
1-6 13,65 18,50 21,64 19,88
7-12 13,47 17,21 17,01 16,20
13-18 21,43 24,12 20,73 19,82
19-24 9,96 12,29 8,43 9,58
24-36 8,33 9,90 6,68 7,87
36+ 0,96 1,42 0,66 0,83

Registrert som yrkeshemmet
Ikke registrert 58,98 74,28 77,12 78,52

Registrert 41,02 25,72 22,88 21,48

0 Omfatter ikke psykisk utviklingshemmede.
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Tabell 25

Prosentandel pa en eller annen form for tiltak etter diagnose, gitt alder

Psykiske lidelser

Muskel-/ skjelett
lidelser

20-40 ar

Andre lidelser

Mangler diagnose

(1925) (696) (1352) (243)
Ikke tiltak 33,51 39,08 37,72 40,33
Tiltak 76,49 70,92 72,28 69,67
41-50 ar
Muskel-/ skjelett
Psykiske lidelser lidelser Andre lidelser Mangler diagnose
(1751) (1910) (1793) (325)
Ikke tiltak 50,54 55,34 61,68 56,92
Tiltak 59,46 54,66 48,32 53,08
51-60 ar
Muskel-/ skjelett
Psykiske lidelser lidelser Andre lidelser Mangler diagnose
(1874) (4487) (4301) (691)
Ikke tiltak 70,44 76,67 80,63 80,75
Tiltak 39,56 33,33 29,37 29,25
61-67 ar
Muskel-/ skjelett
Psykiske lidelser lidelser Andre lidelser Mangler diagnose
(716) (2677) (2677) (673)
Ikke tiltak 88,27 90,74 90,92 93,91
Tiltak 21,73 19,26 19,08 16,09

Utsteting fra arbeidslivet.

Den sékalte utstetingsmodellen tar utgangspunkt i at det er forhold pa
arbeidsmarkedet som er arsaken til at s mange havner pé trygd. Se Hansen (1998) for
en oversikt over denne litteraturen. Det er hevdet at blant annet okte effektivitets- og
fleksibilitetskrav har fort til at en gruppe mennesker har problemer med & fa, eller
beholde, lonnet arbeid. Krokstad et. al. (2002) finner at bakgrunnsvariable som yrke,
utdanning og inntekt har stor betydning for hvem som havner i denne gruppen, det vil

si at disse faktorene har stor betydning for hvem som blir uferepensjonister.

Det 4 skulle gi et eksakt svar pa i hvilken grad utstetingsmekanismer i arbeidslivet er
arsak til den gkende andelen uferepensjonister er vanskelig, og vi har ingen
ambisjoner om 4 gjore dette i denne omgang. Vi mener imidlertid at ved & studere

ledighetshistorien til ulike grupper forut for uferepensjoneringen vil man fa en viss
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pekepinn bade pé hvor stort problemet er, og hvilke grupper som rammes spesielt.
Stor grad av ledighetserfaring forut for eventuell uferetrygding kan i noen grad vare
en indikasjon pé at uferetrygdingen er arbeidsmarkedsrelatert, dvs. at den skyldes
problemer med 4 skaffe seg passende arbeid under de rddende forhold pa

arbeidsmarkedet, snarere enn et fullstendig fravaer av evne til 4 arbeide.

For & fa en sa lang observasjonsperiode som mulig, ser vi pd nye uferepensjonister i ar
2000. Dette gir oss muligheten til & studere ledighetshistorien til hvert individ i 11 &r

forut for eventuell uferetrygding.

Vi vil belyse mulige arbeidsmarkedsrelaterte utstatingsmekanismer pd to méater. Den
ene er & se pa 1 hvor stor grad, og for hvem arbeidsledighet er forste observerte status 1
det koblede registeret. Den andre er 4 se pd hvor mye arbeidsledighet personene har
veert utsatt for totalt. Det er verdt & understreke at arbeidsledighet bare er en av flere

former for utsteting, og at retningen pé kausaliteten kan vere usikker.

Vi undersoker i1 hvilken grad, og for hvem, arbeidsledighet er forste observerte
registrering i perioden januar 1992 til desember 1998. Dette betyr at vi underseker
om ledighet inntraff for det er registrert noen form for sykdom. Den aktuelle perioden
er valgt fordi vi per 1 dag har alle typer data for dette tidsrommet. I denne perioden
kan personene ha mottatt sykepenger, attferingspenger, forelopig uferepensjon, ha

veart pa yrkesrettet attforing og veaert registrert som arbeidsledig.

Tabell 26 viser at andelen som starter med ledighet er storre jo yngre aldersgruppe
man ser pd. I den yngste aldersgruppen er det over 42% som har ledighet som sin
forste registreing i registeret. Denne andelen er over dobbelt sa stor som for gruppen
51-60 ar. Andelen er noe storre for menn enn for kvinner. Dette er konsistent med
tidligere funn hvor vi s at menn 1 sterre grad var arbeidsledige bdde for og etter
yrkesrettet attforing ble iverksatt. Det kan imidlertid tenkes at de store forskjellene
mellom aldersgruppene skyldes at mange registrerer seg som arbeidsledige rett etter

avsluttet utdanning som et ledd i jobbsekingen.
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Tabell 26. Starter ”klientkarrieren” med ledighet, etter kjonn og alder.

Prosentandeler som starter/ ikke starter med ledighet

Alder Kjgnn
20-40 41-50 51-60 61-67 Menn Kvinner
(4216) (5779) (11353) (6743) (12742) (15367)
Starter ikke med ledighet 57,35 73,37 80,81 83,78 73,91 78,59
Starter med ledighet 42,65 26,63 19,19 16,22 26,09 21,41

I den neste tabellen (tabell 27) studerer vi andeler som har arbeidsledighet som forste
registrerte status etter medisinsk diagnose da uferepensjon ble innvilget. Tabellen
viser at de med psykiske lidelser er (sterkt) overrepresentert blant dem som starter

med arbeidsledighet i perioden.

Tabell 27
Prosentandel som starter med ledighet etter diagnose
Psykiske lidelser Muskel/skjelett lidelser Andre diagnoser Mangler diagnose
(6266) (9770) (10123) (1932)
Starter ikke med ledighet 67,79 79,84 78,14 78,83
Starter med ledighet 32,21 20,16 21,86 21,17

Det at personer med psykiske lidelser er overrepresentert kan skyldes
aldersammensetning. Hvis det i hovedsak er unge som far denne diagnosen kan det
tenkes at det er dette som driver resultatene. I tabell 28 presenteres andeler som
starter/ ikke starter med ledighet for de ulike diagnosegruppene, betinget pa
aldersgruppe. Tabellen viser at det forst og fremst er for de to yngste aldersgruppene,
det vil si de under 50 &r, at de med psykiske lidelser er overrepresenter blant dem som
starter med arbeidsledighet. Forskjellen er storst for den yngste gruppen hvor over
halvparten har arbeidsledighet som forste registrering. Av de eldste som ble

uforepensjonert med denne diagnosen er det tilsvarende tallet 16,5 %
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Tabell 28

Prosentandeler som starter/ ikke starter med ledighet for ulike diagnosegrupper, gitt alder

Starter ikke med ledighet Starter med ledighet
20-40 ar
Muskel skjelett lidelser (696) 66,81 33,19
Psykiske lidelser (1925) 49,35 50,65
Annet (1595) 62,88 37,12
41-50 ar
Muskel skjelett lidelser (1910) 77,02 22,98
Psykiske lidelser (1751) 69,05 30,95
Annet (2118) 73,65 26,35
51-60 ar
Muskel skjelett lidelser (4487) 81,17 18,83
Psykiske lidelser (1874) 79,56 20,44
Annet (4992) 80,95 19,05
61-67 ar
Muskel skjelett lidelser (2677) 83,00 17,00
Psykiske lidelser (716) 83,52 16,48
Annet (3350) 84,45 15,55

Sa langt har vi sett pd hvem som starter med arbeidsledighet. Vi vil né flytte fokuset
til hvor mye arbeidsledighet ulike grupper har veert utsatt for forut for
uferepensjoneringen. Vi studerer perioden fra 1989 til 1999 (11 &r), og ser 1 hvilken
grad personer har vert registrert som arbeidsledige i denne perioden. Vi grupperer
antall maneder med arbeidsledighet i 7 grupper, og viser hvor stor prosentandel av

ulike grupper (etter alder, kjonn og diagnose) som befinner seg i hver av disse.

I tabell 29 viser vi prosentandeler i hver gruppe etter alder og kjenn. Andelen som
ikke har veert utsatt for ledighet i lopet av de siste 11 arene er lavest for den yngste
aldersgruppen. Denne gruppen er ogsa overrepresentert blant dem som har vert utsatt
for mest ledighet. S& mye som 17 prosent av personene i den yngste aldersgruppen

har vart ledige i 3 4r eller mer i lopet av denne perioden®.

Tabell 29
Hvor lenge arbeidsledig forut for uferepensjoneringen etter alder og kjenn. Nye ufgre 2000
Antall maneder ledig 20-40 ar 41-50 ar 51-60 ar 61-67 ar Menn Kvinner
1989-1999 (4216) (5779) (11353) (6743) (12724) (15367)
Ingen ledighet 29,91 46,77 62,12 71,53 53,03 59,16
1-6 mnd. 17,50 14,09 10,90 7,56 13,01 10,70
7-12 mnd. 10,08 7,58 5,11 3,66 6,70 5,45
13-18 mnd. 8,25 5,35 3,62 2,18 4,43 4,24
19-24 mnd. 6,76 4,55 3,36 2,12 3,88 3,77
24-36 mnd. 10,44 6,80 4,06 3,06 5,49 5,22
Mer enn 36 mnd. 17,05 14,86 10,83 9,89 13,45 11,47

2! Helt ledige, delvis sysselsatte og deltaker pa ordinzre arbeidsmarkedstiltak regnes som ledige

42



For a fa en sammenligningsgruppe trekker vi en kontrollgruppe med like mange
personer i hver alderskategori som blant de nye ufere. Denne gruppen trekkes fra
personer som var bosatt i Norge i perioden 1993-1997. Andelen som ikke har vaert
utsatt for ledighet viser seg & vare ca 10 prosentpoeng heyere 1 kontrollgruppen
sammenlignet med de nye uferepensjonistene. Andelen som har veart ledig i 3 ar eller
mer er ca dobbelt s stor blant de uferetrygdene som i kontrollgruppen. Det ser altsa
ut som de nye ufere i vesentlig storre grad har vert utsatt for ledighet enn det som er

vanlig i resten av befolkningen.

Tabell 30
Ledighet etter alder, kontrollgruppe
Antall mnd. ledig 20-40 ar 41-50 ar 51-60 ar 61-67 ar

1989-1999 (4216) (5779) (11353) (6743)
Ingen ledighet 39,23 65,06 72,57 80,59
1-6 mnd. 21,89 11,61 9,34 6,33
7-12 mnd. 10,63 5,05 3,95 2,15
13-18 mnd. 7,54 4,12 2,49 1,44
19-24 mnd. 5,24 2,39 2,35 1,59
24-36 mnd. 6,38 3,75 3,11 1,96
Mer enn 36 mnd. 9,08 8,01 6,18 5,95

I neste tabell vi se hvordan ledighetshistorie avhenger av arsaken til
uferepensjoneringen, det vil si etter medisinsk diagnose. Fra tabell 31 ser vi at de med
psykiske lidelser er underrepresentert blant dem som ikke har vaert utsatt for ledighet 1
perioden. Disse er ogsé (sterkt) overrepresentert blant dem som har veaert ledige 1 36

maneder eller mer.

Tabell 31 Ledighet etter diagnose

Psykiske Muskel/skjelett ~ Andre Mangler

Antall mnd. ledig ~ lidelser lidelser diagnoser  diagnose
1989-1999 (6266) (9770) (10123) (1932)
Ingen ledighet 43,90 60,36 59,62 59,83
1-6 mnd. 13,31 11,04 11,62 10,92
7-12 mnd. 7,15 5,51 5,76 6,26
13-18 mnd. 6,11 4,05 3,69 3,21
19-24 mnd. 5,04 3,29 3,58 3,83
24-36 mnd. 7,68 4,50 4,80 4,81
Mer enn 36 mnd. 16,80 11,25 10,94 11,13
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Som vist i tabell 29 avhenger hvor mye ledighet man har veart utsatt for (sterkt) av
alder ved uferepensjoneringstidspunktet . Alderssammensetningen i de ulike
diagnosegruppene kan derfor tenkes a pavirke forskjellene mellom de ulike
diagnosegruppene. Tabellene 32- 34 viser ledighetshistorie etter alder for hver av de
tre diagnosegruppene. Med unntak av den everste alderskategorien er personer med
psykiske lidelser underrepresentert blant dem som er helt uten ledighetserfaring. De er
ogsa overrepresentert blant dem som har vart svaert mye ledig. Tabellene viser ogsa at
ndr man kontrollerer for diagnosegruppe er andelen som har vert utsatt for ledighet
hayere jo laver aldersgruppe man studerer. De yngste er fremdeles overrepresentert

blant dem som har vert utsatt for mye arbeidsledighet.

Tabell 32
Varighet mot alder, gitt at diagnosen er psykiske
lidelser
20-40 ar 41-50 ar 51-60 ar 61-67 ar

Antall maneder (1925) (1751) (1874) (716)
0 23,90 40,09 57,74 70,81
1-6 17,09 13,82 11,42 6,84
7-12 10,39 7,71 4,80 3,21
13-18 9,09 6,00 4,38 2,93
19-24 7,69 4,91 3,79 1,54
24-36 11,48 7,88 4,96 4,05
36+ 20,36 19,59 12,91 10,61
Tabell 33

Varighet mot alder, gitt diagnose er muskel-

Iskjelett lidelser
20-40 ar 41-50 ar 51-60 ar 61-67 ar

Antall maneder (696) (1910) (4487) (2677)
0 36,64 50,52 62,40 70,12
1-6 16,81 14,19 10,74 7,81
7-12 8,91 7,85 5,10 3,62
13-18 7,61 5,39 3,83 2,54
19-24 4,60 4,24 3,21 2,39
24-36 10,20 5,71 4,01 2,99
36+ 15,23 12,09 10,70 10,53
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Tabell 34

Varighet mot alder, gitt diagnose er "andre

lidelser”
20-40 ar 41-50 ar 51-60 ar 61-67 ar
Antall maneder (1352) (1793) (4301) (2677)
0 34,99 49,69 63,38 72,66
1-6 18,34 14,11 11,02 7,51
7-12 10,13 7,14 5,07 3,74
13-18 7,25 4,96 3,26 1,76
19-24 6,29 4,24 3,42 2,02
24-36 9,39 6,58 3,79 2,91
36+ 13,61 13,27 10,07 9,41
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Kapittel 6 Oppsummering og konklusjon

Vi har i denne rapporten fokusert pa stremmene mellom arbeid, arbeidsledighet,
sykdom, attfering og uferetrygd. I tillegg til & beskrive strammene i trygderegisteret
har vi fokusert pa hva som skjer etter langtidssykemelding, hva slags historie
deltakere pa yrkesrettet attforing har forut for iverksettelsen av tiltaket, og hva som

skjer etter tiltakets slutt. Til slutt har vi studert historien til nye uferepensjonister.

En betydelig andel av de langtidssykemeldte har problemer med & komme helt ut av
en tilstand som trygdet og tilbake i fulltidsjobb. De yngste kommer i storst grad ut av
klienttilstanden, men selv blant 20-40 aringer er det ca 45% av de langtidssykemeldte
(dvs. personer med sykdomsforlep ut over et halvt ar) som fortsatt mottar en eller
annen form for trygdeytelse hele tre dr etter at sykdomsforlepet ble avsluttet. Personer
med psykiske lidelser er overrepresentert blant dem som ikke kommer tilbake til jobb.
I tillegg har vi sett at utsiktene til & komme tilbake i arbeid er darligere jo mer
omfattende sykdoms- og arbeidsledighetshistorie man bringer med seg fra tidligere ér.
Det ser ut til & vaere et betydelig samspill mellom arbeidsmarkedsproblemer og

helseproblemer.

Deltakere pa yrkesrettet attforing har i stor grad veert registrert som trygdede eller
arbeidsledige forut for attferingen. For dem som startet tiltak 1 1995 var over
halvparten av deltakerne registrert som trygdemottakere allerede 3 ar for tiltaket
startet. Yrkesrettet attforing ser i liten grad ut til & vaere en “apen port” tilbake til det
ordinzre arbeidslivet. Blant de som avsluttet slike tiltak i 1995 var det 43% som ikke
mottok trygd sa lenge som 3 ar senere. Nesten 40% hadde ingen form for ordinaer

lonnsinntekt to ar etter avsluttet tiltak.

Blant nye uferepensjonister er andelen som har deltatt pa yrkesrettet attforing sterre jo
yngre aldersgruppe man ser pa. I folge vare tall er det imidlertid dreyt 37 % av nye
uforetrygdede under 40 ir som ikke har vaert registrert som yrkeshemmede 1 Aetats
registre. Personer med psykiske lidelser har 1 storre grad enn personer med andre
diagnoser deltatt pa tiltak. Dette resultatet holder seg ogsd nar det kontrolleres for

forskjeller i alderssammensetningen. Vi finner indikasjoner pa at nye ufore i storre
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grad enn andre har veert utsatt for arbeidsledighet. Dette gjelder for alle aldersgrupper,
og for personer med diagnosen psykiske lidelser spesielt. En betydelig andel, spesielt
blant de unge, har arbeidsledighet som forste registrerte tilstand i registeret. Dette kan
veere en indikasjon pd at personer som har problemer med 4 fa fotfeste 1 arbeidslivet

’tvinges over” pd uferetrygd.
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Appendiks

Tabell 35

Estimert modell, Helt ute av registeret gitt langtidssykemelding
Estimat  Standardavvik

Konstantledd 1,285 0,076
Antall mnd syk
7 maneder ref.
8-9 maneder -0,111 0,038
10-11 maneder -0,342 0,038
12-13 maneder -1,215 0,033
14-15 maneder -1,376 0,036
16-17 maneder -1,534 0,043
18 mnd eller mer -1,586 0,060
Antall mnd ledig
Ikke ledig ref.
1-2 maneder -0,122 0,035
3-4 maneder -0,177 0,041
5-6 maneder -0,291 0,048
7-8 maneder -0,338 0,051
9-12 maneder -0,561 0,037
13 maneder eller mer -0,602 0,036
Demografiske kjennetegn
Kvinne -0,271 0,017
Ikke-vestlig innvandrer -0,336 0,051
Grunnskole -0,205 0,032
Videregaende niva 1 -0,126 0,030
Videregaende niva 2 0,013 0,033
Videregaende allmenne fag ref.
Hoyskole/ universitet under 4 ar 0,265 0,042
Universitet 4 ar + 0,471 0,040
Mangler utdanning 0,021 0,062
Oslo, Akershus ref.
Istfold, Hedmark, Oppland -0,133 0,027
Buskerud, Vestfold, Telemark, Agder -0,174 0,026
Rogaland, Hordaland -0,088 0,029
Sogn og fjord., Mgre og Romsdal, Trgndelag -0,170 0,028
Nordland, Troms, Finnmark -0,376 0,030
Under 26 ar 0,181 0,035
26-35 ar 0,141 0,022
36-45 ar ref.
46-50 ar -0,198 0,023
51-55 ar -0,471 0,025
Diagnosegruppe
Allment ref.
Blod 0,567 0,113
Fordayelsesorganer 0,297 0,075
Jye -0,091 0,129
Jre -0,103 0,133
Hjerte- karsystem 0,000 0,071
Muskel- skjelettsystemet 0,119 0,061
Mangler diagnose 0,288 0,073
Nervesystemet -0,437 0,070
Psykisk -0,189 0,064
Luftveier 0,080 0,078
Hud 0,126 0,084
Endokrine, metablolske, ernaering -0,041 0,095
Urinveier 0,405 0,123
Kvinnelig kjgnnsorganer 0,806 0,088
Mannlige kjgnnsorganer 0,754 0,216
Aret 1995 (1994 er referanse) -0,008 0,017
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Tabell 36

Estimert modell, sykemeldt i 12 maneder gitt at forlepet har vart i 6 maneder

Estimat Standardavvik
Konstantledd 0,064 0,066
Antall maneder med sykepenger for forlopet

Ikke sykepenger i perioden ref.

1 méaned -0,287 0,028
2 maneder -0,304 0,019
3 maneder -0,154 0,023
4 maneder -0,167 0,025
5 maneder -0,108 0,028
6 maneder -0,153 0,033
6-12 maneder -0,099 0,021
Over 12 maneder -0,503 0,036

Diagnose

Allment ref.

Blod -0,341 0,079
Fordgyelsesorganer 0,215 0,050
Jye -0,290 0,086
Jre -0,359 0,078
Hjerte- karsystem -0,433 0,045
Muskel- skjelettsystemet -0,081 0,041
Mangler diagnose 0,485 0,071
Nervesystemet -0,390 0,048
Psykisk -0,107 0,042
Luftveier -0,249 0,050
Hud -0,197 0,057
Endokrine, metablolske, ernaering -0,283 0,063
Urinveier -0,104 0,083
Kvinnelig kjgnnsorganer -0,025 0,073
Mannlige kjgnnsorganer 0,243 0,144

Historie i Aetats registre

Registrert som yrkeshemmet -0,495 0,027
Ikke registrert som arbeidsledig -0,043 0,045
1 méaned -0,048 0,057
2 maneder -0,071 0,061
3 maneder ref.

4 maneder -0,021 0,065
5 maneder -0,054 0,068
6-12 maneder -0,068 0,050
Over 12 maneder -0,429 0,049

Demografiske kjennetegn

Kvinne 0,006 0,012
Ikke-vestlig innvandrer -0,009 0,043
Grunnskole 0,015 0,023
Videregaende niva 1 0,013 0,021
Videregaende niva 2 0,023 0,022
Videregaende allmenne fag ref.

Heyskole/ universitet under 4 ar 0,058 0,025
Universitet 4 ar + 0,003 0,023
Mangler utdanning 0,076 0,047
Oslo, Akershus ref.
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Istfold, Hedmark, Oppland
Buskerud, Vestfold, Telemark, Agder
Rogaland, Hordaland

Sogn og fjord,, Mgre og Romsdal, Trgndelag
Nordland, Troms, Finnmark

under 26 ar

26-35 ar

36-45 ar

46-50 ar

51-55 ar

56-57 ar

58-59 ar

60-61 ar

62-63 ar

64-65 ar

Over 65 ar
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-0,047
-0,026
-0,006
-0,027
-0,017
-0,032
-0,025
-0,009
ref.
0,010
-0,069
0,039
-0,028
0,006
0,054
0,032

0,022
0,021
0,022
0,020
0,022
0,025
0,020
0,020

0,023
0,035
0,036
0,037
0,037
0,038
0,038
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