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Forord

Milet om 4 inkludere flest mulig i arbeidslivet er en prioritert oppgave for myndig-
hetene. For & oppna dette er intensjonsavtalen om et inkluderende arbeidsliv (IA-
avtalen) viderefort av partene i arbeidslivet. Denne avtalen forplikter myndighetene
og arbeidstaker- og arbeidsgiverorganisasjonene til & arbeide for a senke sykefraveret,
styrke tilknytningen til arbeidslivet for personer med nedsatt funksjonsevne og a
forlenge perioden vi star i arbeidslivet. Myndighetene har ansvar for 4 rapportere om
utviklingen nar det gjelder miloppnaelsen for IA-arbeidet.

Ved hjelp av prosjektet Okt yrkesdeltakelse for personer med nedsatt funksjonsevne

— Kartlegging av maloppnielse, som er initiert og finansiert av Arbeids- og sosialdeparte-
mentet, onsker departementet ogavtalepartene & styrke kunnskapsgrunnlaget som skal
ligge til grunn for a felge utviklingen rundt delmal 2. I denne rapporten presenteres
Fafos forslag til hvilke datakilder, statistikk og indikatorer som er tilgjengelige og bor
ligge til grunn for en lopende oppfolging av yrkesdeltakelsen og innsatsen overfor
personer med nedsatt funksjonsevne.

Prosjektet er gjennomfort i samarbeid med Arbeids- og sosialdepartementets
representant Thomas Siheim, som har kommet med konstruktive innspill bade til
gjennomfering og rapportering. I tillegg har Fafo hatt naer kontakt med statistikk-
produsenter i Statistisk sentralbyra (SSB) og NAV. En stor takk til Tor Petter Bo og
Helge Nasheim i seksjon for arbeidsmarkedsstatistikk i SSB, og Stein Langeland, Ola
Thune ogJohannes Sorbe i Arbeids- og velferdsdirektoratet, som har vart behjelpelige
med & svare pd spersmaél og levere statistikk. Deres bidrag har gjort det mulig 4 gjen-
nomfere prosjektet innenfor en kort tidsramme.

Ved Fafo har flere bidratt til den endelige rapporten. Hanne Bogen har kvalitetssikret
rapporten, mens Fafos publikasjonsavdeling har stitt for ferdigstilling av den. Ansvar
for eventuelle feil og mangler hviler imidlertid pa forfatterne alene.

Oslo, desember 2015

Jorgen Svalund Magne Brithen
prosjektleder






1 Innledning

Bakgrunn

Gjennom intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen) har sta-
ten, arbeidstakerorganisasjonene og arbeidsgiverorganisasjonene forpliktet seg til &
jobbe sammen for 4 redusere sykefravaret, oke yrkesdeltakelsen for dem med nedsatt
funksjonsevne og 4 oke antall yrkesaktive ar. Den naverende avtalen som ble videre-
fort av partene i arbeidslivet den 4. mars 2014, skal vare ut 2018. IA-avtalen gir en
tettere samhandling rundt inkluderingsarbeidet pé alle nivaer. Sentralt skal partene
og myndighetene finne frem til virkemidler som kan bidra til & nd malene som er satt,
mens virksomhetene (bedriftene) ansvarliggjores gjennom 4 inngé lokale IA-avtaler.
Delmal 2 forplikter de tre partene til & arbeide for & styrke tilknytningen til arbeids-
livet for personer med nedsatt funksjonsevne. I dette ligger bide & oke rekrutteringen
inn i arbeidslivet og hindre frafall fra arbeidslivet. Det er ogsa spesifisert at innsatsen
mot unge i malgruppen skal prioriteres i inneverende periode. Myndighetene skal rap-
portere om utviklingen nir det gjelder méloppnaelse pa delmal 2 og virkemiddelbruk.
I motsetning til delmal 1 (Reduksjon i sykefraveret med 20 prosent i forhold til niviet
iandre kvartal 2001) og delmal 3 ( Yrkesaktivitet etter 50 forlenges med tolv méaneder)
er det ikke satt et konkret maltall for delmal 2, noe som i alle fall delvis synes a skyl-
des at avtalepartene opplever at definisjonen av malgruppen «personer med nedsatt
funksjonsevne» ikke lett kan operasjonaliseres og knyttes til eksisterende statistikk
pa en méte som faktisk kan indikere sysselsettingsutviklingen i gruppen som helhet
(IA-avtalen 2014:7). Av den grunn oppgis det i IA-avtalen for perioden 2014-2018 at
det i avtaleperioden er «spesielt viktig & utvikle gode indikatorer for delmal 2, som
vil kunne gi bedre grunnlag for a vurdere maloppnaelsen av delmal 2. At gruppen, slik
den gjerne forstés, har vert vanskelig & operasjonalisere og male gjennom tilgjengelige
registre, har fort til at analyser av utviklingen rundt delmal 2 til na har vert basert pa
data og tall fra flere ulike kilder, med ulike, men til dels overlappende grupper personer,
eller det som i statistiske termer ofte refereres til som «populasjoners.
Utgangspunktet for prosjektet Qkz yrkesdeltakelse for personer med nedsatt funk-
sjonsevne — Kartlegging av maloppnaelse, som har vert gjennomfert av Fafo pa oppdrag
fra Arbeids- og sosialdepartementet, var en vurdering av statistikken og indikatorene
som har vert utarbeidet for & mile utviklingen innenfor delmal 2. Tallgrunnlaget har
ikke vert tilstrekkelig for & gi et godt bilde verken av méloppnaclsen for delmél 2 i IA-
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avtalen eller av innsatsen som gjores for & né dette delmélet. Derfor onsket partene i
arbeidslivet  styrke kunnskapsgrunnlaget gjennom bedre statistikk om utviklingen
av yrkesdeltakelsen blant personer med nedsatt funksjonsevne. Dette kan skje ved &
utnytte allerede eksisterende data pa en bedre mite, eventuelt ved alternative, sup-
plerende eller nye datakilder.

Resultatene fra prosjektet som presenteres i denne rapporten, er basert pa en drof-
ting av felgende tre forskningsspersmal:

1. Hvaer en hensiktsmessig statistisk operasjonalisering av mélgruppen personer med
nedsatt funksjonsevne?

2. Hvilke konkrete statistikker og indikatorer belyser maloppnaelsen av delmal 2 pa
best mate?

3. Hvilke undergrupper av mélgruppen personer med nedsatt funksjonsevne bor
fanges opp av statistikken og indikatorene?

Indikatorer for @ male utviklingen rundt delmal 2

En stor del av denne rapporten er viet forslag til mulige indikatorer som kan brukes for
d studere miloppndelsen av [A-avtalens delmal 2. Ifolge Store norske leksikon kommer
ordet indikator fraverbet indikere, som betyr «& anvise, angi». Indikatorer brukes for
4 angi eller beskrive forhold som er for kompliserte eller for kostbare & méle direkee.
En indikator skal derfor forenkle kompliserte forhold og gi et tydelig signal om en
tilstand eller endring i tilstand. Slik sett vil overordnede indikatorer pd utviklingen
i IA-avtalens delmal 2 skille seg fra evalueringer og annen forskning som tar sikte pa
4 finne drsakssammenhenger og de direkte effektene av enkeltforhold. Indikatorer er
ikke ment & méle direkte om ulike enkelttiltak virker, og eventuelt hvilke av tiltakene
som virker, men heller om det er en bevegelse i retning av mélene (for eksempel okt
sysselsetting, okt tilrettelegging pd arbeidsplassene). For eksempel vil tall som angir
andelen personer med nedsatt funksjonsevne som fir sin arbeidsplass tilrettelagt,
kun ha verdi som indikator hvis en antar at slik tilrettelegging, eller mangel pa tilret-
telegging, vil kunne pavirke mélet om okt sysselsettingsgrad for personer med nedsatt
funksjonsevne. Om det finnes en slik ssmmenheng, ma avklares ved hjelp av forskning,
De forslagene til indikatorer som gis i rapporten, er basert pa etablert kunnskap om
slike ssmmenhenger identifisert gjennom tidligere forskning.

En av de tre hovedindikatorene som ble brukt i 2015, var & méle sysselsetting blant
funksjonshemmede, et hovedmal i IA-avtalens delmal 2, gjennom 4 studere sysselset-
tingsandelen slik den fremkommer i SSBs arlige arbeidskraftsundersokelse (AKU)



om funksjonshemmede (Faggruppen for IA-avtalen 2015:44). Dette var den eneste
indikatoren som mélte sysselsetting i gruppen. Sysselsettingsandelen for hele grup-
pen har ligget noksa konstant over flere ar, og i rapporten er vi opptatt av at gruppen
«personer med nedsatt funksjonsevne» bestar av personer som har psykiske vansker,
bevegelsesvansker, synsvansker, nedsatt horsel og en rekke andre helseproblemer.
Tidligere undersokelser, i Norge og i andre land, viser at sysselsettingsgraden varierer
kraftig etter hvilken type helseproblem den enkelte har (Kittelsaa mfl. 2015:kapittel
3; Larsen & Hogelund 2015; Ramm & Otnes 2013; Westling 2015). At det er sdpass
store forskjeller i sysselsettingsrater, kan komme av at disse helseproblemene har ulik
betydning for den enkeltes muligheter til & fungere i arbeidslivet. Det kan ogsa bety at
tiltakene som settes inn gjennom [A-avtalen, kan ha betydning for noen av disse grup-
pene, men ikke alle, og at sysselsettingsgraden kan endres for noen av disse gruppene
uten at den totale sysselsettingsgraden for alle som inngér i «personer med nedsatt
funksjonsevne», pavirkes serlig mye. Av den grunn peker vi i rapporten pa at det er
viktig at det i storre grad benyttes indikatorer som kan si noe om utviklingen i disse
mindre gruppene.

Gjennomfgring av prosjektet — fremgangsmate

Systematisering av tilgjengelig statistikk og datakilder -
nasjonalt og internasjonalt
For & besvare prosjektets problemstillinger har vi systematisert statistikk og indikatorer
som har vart benyttet i lopende statistikk, utredninger og evalueringer av delmél 2 frem
til nd. Det betyr at vi har gatt gjennom tidligere analyser og forskningsrapporter, og vi
har forsekt 4 lage en systematisk oversikt over definisjoner av populasjoner, datakilder
ogoppsplitting i undergrupper. Gjennom & gjore dette har vi onsket & klargjore hvilke
grupper, som for eksempel unge personer med nedsatt funksjonsevne, som per i dag
fanges opp ved hjelp av eksisterende statistikk, og hvilke kjennetegn disse fordeles pa.
Det 4 integrere personer med nedsatt funksjonsevne i arbeidslivet er en prioritert
oppgave ikke bare i Norge. Vi har derfor ogsé studert offisiell statistikk relatert til del-
mal 2 gjennomfort i Sverige og Danmark, ogi noen grad England. I tillegg til de rent
spraklige begrensningene, som var viktige i et prosjekt med kort varighet og begrensede
okonomiske rammer, er tilfanget pé registerdata store i de nordiske landene, noe som
gjor disse landene ekstra relevante. Malet med denne gjennomgangen var 4 fa frem
cksempler pa tall som allerede foreligger i Norge, men som ikke er blitt utnyttet, eller
som det kan vare mulig konstruere og produsere ogsi i Norge. Denne gjennomgangen
ble utfort i form av et litteratursok og gjennom 4 seke etter myndighetenes offisielle



tall pa disse forholdene og statistikken som presenteres ved de nasjonale statistiske
byriene i de nevnte landene.

Innspillsrunder

I tillegg til en gjennomgang av eksisterende statistikk og datakilder har vi gjennomfort
moter med SSB og NAV som statistikkprodusenter og holdt et seminar (workshop)
med brukere og statistikkprodusenter for & fa innspill om

o tilgjengelig statistikk som ber viderefores
e hvilke databehov som eksisterer

e hvilke muligheter som finnes for & utvikle ny statistikk og nye analyser for mal-
oppnaelsen av delmal 2

Innspillsrunden besto av medlemmene i den partssammensatte faggruppen som skal
styrke oppfolgingen av IA-avtalen (se f.cks. Faggruppen for IA-avtalen 2013). Denne
faggruppen har ansvar for & rapportere til Oppfolgingsgruppen for IA-avtalen og
Arbeidslivs- og pensjonspolitisk rid om IA-avtalens mélsettinger, om status og ut-
viklingstrekk. En del av denne gruppens ansvarsomrade er  belyse metodesporsmal
og klargjere tallgrunnlag og bestar av IA-avtalens parter, det vil si representanter for
partene i arbeidslivet og myndighetene ved Arbeids- og sosialdepartementet. Videre
deltok viktige statistikkprodusenter, med representanter fra Statistisk sentralbyré og
Arbeids- og velferdsdirektoratet.

I workshopen, som var et halvdagsseminar ledet av Fafo, ble det diskutert hva som
oppfattes som hovedutfordringer for statistikk og datatilfang per i dag, bade nar det
gjelder hva det kan fange opp, og eventuelle svakheter ved dataene som brukes. Videre
la Fafo frem forslag til nye indikatorer, og det ble diskutert om det er gjennomferbart
& bruke disse. Forslagene inneholdt hvilke datakilder som skal benyttes, oppsplitting
av undergrupper, for eksempel unge personer med nedsatt funksjonsevne, og relevante
indikatorer.

For & fa undersoke mulighetene for utarbeidelse av ny statistikk er det i tillegg gjen-
nomfert meter med representanter fra statistikkprodusenter i SSB og AVdir.

Med dette som grunnlag er det utarbeidet forslag til statistikk som belyser yrkes-
tilknytning, rekruttering og utsteting fra arbeidslivet. Forslagene inneholder hvilke
datakilder som kan benyttes, oppsplitting i relevante undergrupper og indikatorer.
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Gangen i rapporten

Det forste av prosjektets forskningsspersméil omhandler hvilke statistiske operasjona-
liseringer som kan foretas av gruppen «personer med nedsatt funksjonsevne», gitt
forstaelsen av hvem som skal innga i gruppen, og relevante og tilgjengelige datakilder. I
kapittel 2 naermer vi oss dette sporsmalet, forst gjennom 4 diskutere hvordan «personer
med nedsatt funksjonsevne» vanligvis forstis og defineres, og senere ved 4 diskutere
hvilke datakilder som kan vare og er relevante for a fange opp denne gruppen personer.

Hovedformélet med denne rapporten er & gi et grunnlag for diskusjonen om
hvordan méiloppnaelsen av delmal 2 kan belyses. Derfor presenteres det i kapittel 3
forslag til konkrete indikatorer og statistikk, som samlet vil gjore det mulig & lopende
folge yrkestilknytningen blant personer med nedsatt funksjonsevne. Dette omfatter
& kartlegge mélgruppens rekruttering til og utsteting fra arbeidslivet. Innledningsvis
gis det en gjennomgang av et analytisk rammeverk som vi mener er nyttig bade for &
diskutere i hvilken grad dagens indikatorer er egnet til & fange opp maloppnaelsen, og
for & presentere forslag til ny statistikk. Videre beskrives de ulike forslagene til indi-
katorer, hvilket datagrunnlag som ligger til grunn for tallene, og hvilke undergrupper
det er hensiktsmessig & utarbeide tall for.

Mialet i IA-avtalen om a oke sysselsettingsgraden blant personer med nedsatt
funksjonsevne, fa flere av dem som er utenfor arbeidslivet, inn i jobb og forhindre at
mélgruppen faller ut av arbeidslivet, skal oppnas gjennom mélrettet innsats fra alle
myndigheter og arbeidsgivere. I den ndvarende avtalen vektlegges det at myndighetene
har et hovedansvar for 4 legge til rette for at personer som har behov for opplering og
praksis, skal kunne delta i arbeidsrettede tiltak (IA-avtalen 2014:6). Samtidig legges
det veke pa at arbeidslivet skal samarbeide med myndighetene. I kapittel 4 gis det en
drofting av hvilke indikatorer knyttet til tiltak og tilrettelegging som kan brukes for &
male arbeidet som gjores for  na delmél 2. For & oppfylle malsettingen med IA-arbeidet
er det viktig 4 identifisere mulige barrierer som kan péavirke mélgruppens muligheter
for & fa jobb. Et eksempel pa en mulig barriere er arbeidsgivernes holdninger og vilje
til 4 ansette personer med nedsatt funksjonsevne i egen virksomhet. For 4 folge opp
dette presenteres ogsé indikatorer basert pa holdningsspersmal.

Avslutningsvis, i kapittel 5, oppsummeres droftingene av hvilken definisjon av
mélgruppen, hvilke statistiske operasjonaliseringer, indikatorer, og mulige datakilder
som sammen kan gi et bedre kunnskapsgrunnlag for & felge utviklingen rundt delmal 2.
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2 Personer med nedsatt funksjonsevne -
hvem er det?

For 4 kunne folge utviklingen rundt delmal 2 i IA-avtalen ma «personer med nedsatt
funksjonsevne» vare klart definert. I dette kapittelet dreftes ulike tilnarminger for &
avgrense malgruppen og hvilke mulige datakilder som kan benyttes for & fange personer
med nedsatt funksjonsevne opp. Disse datakildene omfatter bide sporreundersokelser
ogopplysninger fra administrative kilder (registerdata). I tillegg gis det en oversikt over
tilsvarende statistikk fra Sverige og Danmark.

Definisjon av personer med nedsatt funksjonsevne

I avtalene om et inkluderende arbeidsliv ble malgruppen for delmal 2 frem til 2013
benevnt som «personer med redusert funksjonsevne. I den forste IA-avtalen som
gjaldt fra 2001 il 2005, ble denne gruppen spesifisert og avgrenset til yrkeshemmede,
arbeidstakere pa attferingstiltak og reaktiviserte uferetrygdede. I konkretiseringen
av malformuleringen av avtalen for perioden 2006 til 2009 ble gruppen definert til
4 omfatte: a) personer i virksomheten som har eller fir redusert funksjonsevne, og
som virksomhetene har et hovedansvar for 4 ivareta, med stotte fra myndighetenes
virkemidler, ogb) personer utenfor virksomheten som har redusert funksjonsevne, og
som i hovedsak er myndighetenes ansvar 4 ivareta, med bistand fra virksomhetene. I
den nye IA-avtalen gjeldende fra 2014 til 2018 er ordlyden endret til «personer med
nedsatt funksjonsevne .

Nedsatt funksjonsevne knyttes gjerne til begrepet «funksjonshemmede» uten
at de to begrepene nedvendigvis betyr det samme. Begge er begreper som er sosialt
konstruerte kategorier, uten en entydig statistisk avgrensning. De fleste av oss kan
relatere seg til at enkelte personer har ytre, klare begrensninger i funksjonsevne og
av den grunn «hemmes» i hverdagen. Samtidig er mange former for nedsatt funk-
sjonsevne ikke i like stor grad synlige for andre, selv om de skaper utfordringer for
den enkelte. Tradisjonelt har funksjonshemning vert forstitt som en egenskap ved
individene. Funksjonshemning var da gjerne tett knyttet til en medisinsk forstaelse,
hvor funksjonshemningen er en konsekvens av sykdom, lyte eller andre biologiske av-
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vik (NOU 2001: 22:7). Det er sykdommen som gjor at den enkelte ikke kan jobbe pa

samme mate eller med samme arbeidsoppgaver som de som ikke har sykdommen eller
avviket. En slik forstielse har blitt utfordret, og det er i dag en generell enighet om at
det er for snevert utelukkende 4 fokusere pa enkeltmenneskers fysiske eller psykiske

funksjonsbegrensninger nar funksjonshemninger og grader av dette skal diskuteres

(Barnes & Mercer 2010). Hyvilke fysiske eller psykiske helseproblemer som medforer
reelle begrensninger, for eksempel for deltakelse i arbeidslivet, vil variere etter neerings-
struktur og kompetansckrav i arbeidslivet i et land, etter hvilken type arbeid som foregar
i en virksomhet, og hvilke arbeidsoppgaver den enkelte har. Videre vil utformingen

av arbeidsoppgaver og arbeidsplasser pavirke hvilket funksjonsniva som kreves av den

enkelte. Den ridende forstaclsen i dag er at funksjonshemninger skal og ber forstés

relasjonelt: Det er i motet mellom menneskers evner og omgivelsene funksjonshemnin-
ger skapes. Selv om det i prinsippet er en generell enighet om at funksjonshemninger
skapes i relasjon mellom individ og krav fra omgivelser, pekte Mannerakutvalget pa at
bade offentlige dokumenter og forskning har store problemer med 4 i praksis holde

fast i en slik relasjonell forstielse (NOU 2001: 22:8). Den medisinske definisjonen

sniker seg inn, og forsok pa 4 sla fast antallet funksjonshemmede vil alltid sta i fare for
4 rette blikket (for ensidig) mot individet, pa bekostning av strukturer i samfunnet, de

omgivelser vi fungerer i som mennesker. Mannerikutvalget trakk opp et skille mellom

det individuelle og det relasjonelle, mellom individers vanskeligheter med 4 utfore visse

aktiviteter eller funksjoner (redusert eller her nedsatt funksjonsevne), og relasjonen
mellom disse individene og det milje og samfunn som de lever i.

Figur 2.1 Forstaelsen av funksjonshemning og personer med nedsatt funksjonsevne.

Gap mellom funksjonsevne og omgivelsenes krav - Relasjon

Aktgrorientert Strukturorientert
Nedsatt funksjonsevne som Funksjonshemming som
egenskap ved individet resultat av omgivelsene

For & forseke 4 komme til en mer standardisert bruk og forstaelse av nedsatt funksjons-
evne ble det i St.meld. nr. 40 (2002-2003), som i hovedsak fulgte opp Mannerikutval-
gets forstaelse, gitt folgende definisjon:

«Nedsatt funksjonsevne eller funksjonsnedsettelse viser til tap av, skade p eller av-

vik i en kroppsdel eller i en av kroppens psykologiske, fysiologiske eller biologiske
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funksjoner. Dette kan eksempelvis dreie seg om nedsatt bevegelses-, syns- eller
horselstunksjon, nedsatt kognitiv funksjon eller ulike funksjonsnedsettelser pga.
allergi, hjerte- eller lungesykdommer. Betegnelsen funksjonshemmet brukes om
personer som fir sin praktiske livsforsel vesentlig begrenset pa grunn av gapet eller
misforholdet mellom personens nedsatte funksjonsevne og miljoets/samfunnets
krav.»

Operasjonalisering av malgruppen:
statistiske kilder og data

IA-avtalens delmal 2 dreier seg om yrkesdeltakelsen til «personer med nedsatt funk-
sjonsevne. Forstaelsen som ligger til grunn for hvem som inngar i gruppen «personer
med nedsatt funksjonsevne», innebrer at personer med nedsatt funksjonsevne skal
ha «tap av, skade pé eller avvik i en kroppsdel eller i en av kroppens psykologiske,
fysiologiske eller biologiske funksjoner». Det er i utgangspunktet to typer data som
kan fange opp personer i denne gruppen, og som kan brukes som et utgangspunkt for
4 konstruere indikatorene som méler om IA-avtalens mélsettinger ns.

Datakilder - sperreundersgkelser og opplysninger

fra administrative kilder

Datagrunnlaget for nar sagt all offisiell statistikk kommer fra to typer kilder: sporre-
undersokelser (surveys) ogadministrative registre. De to datakildene har begge fordeler
og ulemper nér det gjelder det & svare pd konkrete problemstillinger (tabell 2.1).

Bor sporreundersokelser eller registre brukes som kilde for & méle maloppnéelsen
av delmal 2 i [A-avtalen? Om det er sporreundersokelser eller registerdata som ber
brukes som kilde for & méle delmal 2, vil serlig vare en avveining av behovet for 4 haen
statistikkpopulasjon som i sterst mulig grad fanger opp den definerte malgruppen, og
muligheten for & bryte tallene ned i ulike undergrupper. I en sporreundersekelse kan de
som produserer statistikken, tilpasse sporsmalene slik at den spesifiserte populasjonen
kan identifiseres. Dersom en for eksempel ensker & samle inn informasjon som skal
belyse ulike sider ved yrkesdeltakelsen til funksjonshemmede, kan en som i tilleggs-
undersokelsen stille et innledende sporsmél om den enkelte har en funksjonshemning,
og om de er sysselsatt. Dersom registerdata skal brukes til & belyse yrkesdeltakelsen
til personer med nedsatt funksjonsevne, er en prisgitt de definisjonene som ligger til
grunn i de administrative systemene, administrative systemer som i utgangspunktet
brukes til spesifikke administrative formal hos for eksempel NAV. Statistikk over mot-
takere av uforestonad vil for eksempel bestd av dem som har oppfylt kravene som 14 i
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lovverket pa det tidspunktet de fikk innvilget ytelsen, og som har fitt en utbetaling i
en gitt referanseperiode. Samtidig som en sporreundersokelse i storre grad kan tilpas-
ses den spesifikke malgruppen, vil den imidlertid som oftest vare rettet mot et utvalg,
og sterrelsen pé dette utvalget vil avgjere om og i hvilken grad det er mulig 4 splitte
utvalget opp i undergrupper.

Tabell 2.1 Fordeler og ulemper ved data hentet fra sperreundersgkelser og administrative
registre.

Fordeler Ulemper
Analyser Tilpasse spersmal til problemstillinger | Visse respondenter
base.rt pa eg.en Aktualitet forstar ikke sporsmalet
datainnsamling
(Survey) Sammenlignbarhet svarer ungyaktig

svarer ikke (frafall)
Rapporteringsbyrde
Dyrt

Lav kvalitet for sma grupper

Analyser basert | God dekningsgrad Avhengig av begrensninger/definisjoner
pa registerdata Gode data for sma grupper i de administrative systemene

Lave kostnader Du kan ikke stille spersmal selv

Data pa faste referansetidspunkt Lang produksjonstid

Ingen ytterligere rapporteringsbyrde | Endringer i de administrative systemene

Respondentene svarer omsorgsfullt Lav kvalitet pa variable som er midre viktig
pa administrative viktige spersmal for de administrative systemene

I rapporten vurderer vi hvilke datakilder som kan egne seg for & male miloppnéelsen
av delmél 2 i [A-avtalen. For 4 gjore en vurdering av hvilket datamateriale som egner

seg best, legger vi vekt pé fem forhold:

1. Thvilken grad fanger datakilden opp malgruppen?

2. Belyser den relevante sider ved utviklingen?

3. Gir datakilden mulighet for 4 splitte opp i undergrupper?
4. Er produksjonstiden lang?

5. Gjentas undersokelsen jevnlig?

En utfordring nar det gjelder utarbeidelse av statistikk for mélgruppen for delmél 2, er
at det ved utvalgsundersokelser ikke finnes standardiserte sporsmal for 4 identifisere og
avgrense personer med nedsatt funksjonsevne. Det benyttes ulike definisjoner i ulike
undersokelser. Dette medforer at antallet med nedsatt funksjonsevne i befolkningen
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varierer mellom undersekelser, og at slike undersokelser i begrenset grad er sammen-
lignbare (Molden & Tossebro 2013). Forskjellene blir ogsa store nar en sammenligner
noksa like, standardiserte undersekelser utfort i ulike land (Hansen mfl. 2011; Svalund
2004). Det er flere grunner til det. For eksempel brukes AKU-tillegget om personer
med nedsatt funksjonsevne i mange land i Europa, men sma forskjeller i sporsmals-
stillingen, eller i hvilke helseproblemer som brukes som eksempler pa & ha funksjons-
hemninger, kan vare med pa a forklare forskjellene i andel med funksjonshemninger
rundt om i Europa. Det er ogsa mulig at den kulturelle forstaelsen av hva det vil si & ha
en «funksjonshemning>, varierer fra land til land pa en méite som begrenser nytten
av & sammenligne tall for eksempel for sysselsetting mellom relativt ulike land, som
Norge og Spania (Svalund 2004).

I tillegg er det ingen registreringer i de administrative systemene som brukes til &
lage statistikk, som tilsvarer eller kommer nar definisjonen diskutert tidligere i dette
kapittelet. Administrative registre er registre over personer som mottar en stenad eller
en ytelse, og de fanger derfor ikke opp personer som opplever 4 ha nedsatt funksjons-
evne uten at dette utloser trygd eller rett til, og bruk av, andre former for bistand og
hjelpemidler. Et eksempel pa denne typen registerdata er NAVs statistikk over personer
med nedsatt arbeidsevne, som er knyttet til hva slags oppfelgingsbehov personene har.

Som nevnt over gir sperreundersokelser mulighet til 4 stille spersmal pa en slik
mate at en kan fange opp en definert mélgruppe pa en mate en ikke kan med registre.
Sporreundersokelser kan brukes mer mélrettet for & fange opp malgruppen (popula-
sjonen) «personer med nedsatt funksjonsevne» slik denne gruppen personer forsts
teoretisk, hvor personers tap av, skade pa eller avvik i en kroppsdel eller i en av kroppens
psykologiske, fysiologiske eller biologiske funksjoner ses i relasjon til disse individenes
omgivelser. Det er tre hovedmetoder som ofte brukes for a fange opp denne mélgruppen
i sporreundersokelser. Det sporres i retning av kronisk sykdom (varige sykdommer som
gir begrensninger i hverdagen), gjennom subjektive sporsmil hvor respondentene pa
ulike mater blir spurt om de mener de har funksjonshemninger / nedsatt funksjonsevne,
og ved bruk av funksjonelle definisjoner (det vil si at sporreundersokelsene avgrenser
gruppen gjennom ulike sporsmal knyttet til om den enkelte klarer ulike ting, som &
lofte en gjenstand som veier fem kilo, g& opp trapper, g i fem minutter etc.). Andelen
i befolkningen som oppgir at de har nedsatt funksjonsevne, er gjerne hoy nar det spor-
res etter kronisk sykdom, og synker nér en sper om den enkelte selv anser at de har en
funksjonshemning, slik som i AKU, EU-SILC og levekarsundersokelsen om arbeid
2009 0g2013. SSBs levekarsundersokelse om helse og enkelte andre sporreundersokel-
ser bruker funksjonelle definisjoner. Andel med nedsatt funksjonsevne synker gjerne
ytterligere i disse undersokelsene (Tossebro 2012:13). I sammenligninger av ulike
sporreundersokelser gar det an 4 undersoke om de ulike undersokelsene identifiserer
en omtrent like stor andel personer med nedsatt funksjonsevne i befolkningen eller

ikke (tabell 2.2).
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Tabell 2.2 Sperreundersgkelser som jevnlig fanger opp gruppen personer med nedsatt funk-
sjonsevne. Andel personer med nedsatt funksjonsevne i alderen 20-66 ar.

Andel i befolknin-
Antall gen med nedsatt
Argang intervjuede funksjonsevne

Levekar helse 2008 3531 13
Levekar SILC-boforhold 2012 4744 12
Levekar SILC-fritid 2011 3765 13
AKU funksjonshemmet 2011 9063 15
AKU funksjonshemmet begge ar* 2011-2012 | overkant av 4000 10

Kilde: Omarbeidet versjon av tabell 1 i Ramm og Otnes (2013:12). *Tallanslag hentet fra Bg (2015a:6).

Selv om andelen personer med nedsatt funksjonsevne i befolkningen, slik det méles i
AKU, kan sammenlignes med andelen som fanges opp gjennom levekarsundersokelsen
om helse, har det tidligere ikke vaert mulig 4 vite om de 13 prosentene som klassifiseres
som 4 ha nedsatt funksjonsevne i levekarsundersekelsen, i stor grad ogsa er de som
blir fanget opp gjennom AKU. I levekarsundersokelsen om personer med nedsatt
funksjonsevne fra 2007 ble en rekke av de ulike sporsmalene som brukes for & gruppere
personer med nedsatt funksjonsevne i ulike undersokelser, inkludert i en og samme
undersekelse. Dette ga mulighet til & sammenligne andelen som fanges opp ved hjelp
av bade subjektive sporsmal (har du etter din mening en funksjonshemning?) og etter
ulike funksjonelle kriterier. Det ga videre mulighet til 4 finne ut om det er de samme
personene som fanges opp, som klassifiseres som personer med nedsatt funksjonsevne,
gjennom ulike spersmal og kriterier. I tillegg ble det koblet pa registeropplysninger, slik
at det var mulig @ sammenligne personene som ble kategorisert med nedsatt funksjons-
evne ved hjelp av de ulike definisjonene som brukes i sporreundersekelser, med dem
som blir fanget opp ved bruk av administrative registre (Molden & Tassebro 2010).
Undersokelsen til Molden og Tassebro (2010) viste at selv om de ulike sporsmélene og
fremgangsmatene fanger opp noksa like andeler personer med nedsatt funksjonsevne
i befolkningen, er det relativt begrenset overlapp internt mellom ulike definisjoner.
Personene som fanges opp av en subjektiv definisjon, gjennom en noksa lik definisjon
som den som brukes i EU-SILC (og dels AKU), er kun delvis de samme personene
som fanges opp gjennom en funksjonell definisjon, slik den har vart bruke i data fra
SSBs levekarsundersokelse om helse (Jorgensen & Clausen 2007). Molden og Tossebro
(2010:184) finner at 61 prosent av dem som fanges opp av den ene definisjonen, ogsd
fanges opp av den andre. Nir Molden og Tossebro «strammet» til kravene i defini-
sjonene til hva som skulle til for & regnes som & ha nedsatt funksjonsevne, og krevde
at informantene ogsé skulle ha svart at den nedsatte funksjonsevnen begrenset dem i
deres hverdagsliv i stor grad, okte samsvaret mellom definisjonene/avgrensningene til
77 prosent. Molden og Tossebro (2010) sin undersekelse viser forst og fremst, slik en
kunne forvente, at de fleste av dem som klassifiseres som & ha nedsatt funksjonsevne ved
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en streng definisjon, ogsa klassifiseres som & ha nedsatt funksjonsevne ved en bredere
definisjon. Allikevel fant de ogsa at en stor andel var regnet som funksjonshemmet i én
definisjon uten & vere det i de andre ni definisjonene som ble bruke. Artikkelen viser
samtidig at nar en krever at personene med nedsatt funksjonsevne skal ha oppgitt at de
opplever sterke begrensninger i hverdagen, oker samsvaret pd tvers av ulike definisjoner
(operasjonaliseringer), slik at 58 prosent da ble klassifisert som & ha nedsatt funksjons-
evne i ni eller ti av de ti definisjonene, mens over 80 prosent ble klassifisert som & ha
nedsatt funksjonsevne i seks eller flere definisjoner (Molden & Tossebro 2010:186).
Oppsummeringsvis viser studien til Molden og Tassebro (2010) at hvilken defini-
sjon som velges for & avgrense gruppen «personer med nedsatt funksjonsevne », pavir-
ker hvem som fanges opp. Hva betyr s& dette for bruk og valg av sperreundersokelser
for & vurdere maloppnaelsen av IA-avtalens delmél 2? Ulike undersekelser bruker ulike
sporsmél for & fange opp og avgrense gruppen «personer med nedsatt funksjonsevne,
ogderfor fanger undersokelsene ogsa opp litt forskjellige grupper, spesielt nar de ikke
inkluderer sporsmal om hvorvidt den enkelte opplever at den nedsatte funksjonsevnen
begrenser dem i hverdagslivet. Det er derfor viktig 4 ikke uten videre sammenligne resul-
tater fra ulike undersokelser, ved for eksempel & sammenligne sysselsettingsprosenten
i én undersokelse som bruker én form for definisjon med en senere undersekelse som
bruker en annen definisjon av «personer med nedsatt funksjonsevne». Men dersom
en sammenligner for eksempel sysselsettingsutviklingen over tid med den samme
definisjonen, unngar en at feilkilder knyttet til definisjon og avgrensning av gruppen
«personer med nedsatt funksjonsevne» pavirker resultatene av sammenligningen.

Samsvar mellom personer med nedsatt funksjonsevne

i sparreundersokelser og i registre

Som nevnt er det ogsd mulig & bruke ulike administrative registre til & fange opp
«populasjonen» personer med nedsatt funksjonsevne. Kan det tenkes at administrative
registre og sporreundersokelser fanger opp den samme gruppen personer? I artikkelen
til Molden og Tossebro (2010) ble personer med nedsatt funksjonsevne ogsa forseke
fanget opp ved hjelp av administrative registre. De som i 2007 mottok grunnstenad,
tilleggsstonad, tidsbegrenset uferepensjon og uferepensjon, ble klassifisert som & ha
nedsatt funksjonsevne, og analysene viste at 56 prosent av dem som svarte at de hadde
nedsatt funksjonsevne i det subjektive sporsmalet, ogsa ble klassifisert med nedsatt
funksjonsevne gjennom de administrative registrene. Nar Molden og Tossebro krevde
at personene skulle ha svart at den nedsatte funksjonsevnen begrenset dem sterke i
hverdagen, var det 68 prosent som ble gjenfunnet i begge klassifiseringene (Molden
& Tossebro 2010:184). Samtidig viste analysene i artikkelen at den administrative
avgrensningen skilte seg ut ved at den i mindre grad enn de andre definisjonene over-
lappet, det vil si at det var storre samsvar mellom de ulike operasjonaliseringene som

19



vanligvis brukes i sperreundersokelser i Norge. Det var generelt en lavere andel som
ble fanget opp av bide de administrative registrene og de ulike definisjonene i sporre-
undersokelsen, enn det var som ble fanget opp gjennom de ulike andre definisjonene.
Dette gjaldt ogsa nar det ble bruke et krav om at den nedsatte funksjonsevnen skulle
begrense personene sterkt i hverdagen (Molden & Tossebro 2010:188). Dette kan nok
skyldes at personer som finnes i administrative registre, kun er de som har en sykdom
eller utfordring som innebarer at de trenger spesifikke former for hjelp, eller er helt
eller delvis utenfor arbeidslivet, og nedsatt funksjonsevne som ikke begrenser arbeids-
evnen fordi den ikke har betydning i en spesifikk type jobb eller i et spesifikt naermiljo,
fanges ikke opp i administrative registre. Ettersom registre bare fanger opp dem som
mottar ytelser, forsvinner noe av det relasjonelle i forstielsen av gruppen «personer
med nedsatt funksjonsevne». Dette innebarer at registerdata i storre grad enn andre
former for definisjoner treffer pa siden av den relasjonelle forstielsen av «personer
med nedsatt funksjonsevne».

Spoerreundersgkelser som datakilde for
statistikk og indikatorer

Som det kommer frem av diskusjonen si langt i dette kapittelet, er det sporreunder-
sokelser som i storst grad fanger opp gruppen «personer med nedsatt funksjonsevne»
som helhet. Nar uzviklingen i sysselsetting, tilgang og utgang fra arbeidslivet skal stu-
deres, er det viktig & bruke en sporreundersokelse som operasjonaliserer, fanger opp,
«personer med nedsatt funksjonsevne» i trdid med en vanlig operasjonalisering av
gruppen, og at den gjentas over tid med den samme definisjonen, da like operasjonali-
seringer ser ut til 4 gi stabile resultater over tid (Normann & Renning 2008). Samtidig
ber undersokelsen som brukes, helst gjentas noksa hyppig ettersom malet i denne sam-
menhengen er at de skal brukes som indikatorer pa utviklingen innenfor IA-delmal
2. Derfor ber de kunne gi informasjon pé minst to punkter innenfor avtaleperioden
pa indikatorer som er sentrale. EU-SILC og levekarsundersokelsene til SSB er tema-
roterende, det vil si at selv om undersokelsene gjentas arlig, kan de ikke brukes til vart
formal s& hyppig, da de samme temaene vanligvis gjentas hvert tredje/fjerde ar. Det
er i tillegg relativt fi spersmél om sysselsetting og arbeid i disse undersekelsene, med
unntak av levekarsundersokelsen om arbeid. Denne har en del sporsmél om arbeidstid
ogarbeidsmilje (Vralstad & Revold 2014). Videre, oglike viktig, er antall respondenter
i disse undersekelsene relativt lavt sammenlignet med tilleggsundersokelsen til AKU
(tabell 3.1). Et lavt antall respondenter innebarer at mulighetene for & bryte opp
utvalget og studere sysselsettingsgraden til personer med nedsatt funksjonsevne etter
sykdomstype, alder og sa videre er ganske begrenset i levekirsundersokelsen og EU-
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SILC. Av disse undersokelsene er det levekirsundersakelsen om arbeid som har klart
flest respondenter. AKU er den mest brukte sporreundersokelsen nér sokelyset er pa
arbeidsmarkedet generelt, og der har det en gang i dret siden 2002 blitt gjennomfort
en tilleggsundersokelse om funksjonshemmede i arbeidslivet hvor alle som deltar i
AKU, far sporsmal om de har en funksjonshemning, og de som svarer ja, far en rekke
oppfelgingsspersmal rundt funksjonshemningene og arbeidet (se f.cks. Be & Haland
2014). Disse tre forholdene, utvalgsstorrelse (se figur 3.1), hyppighet og antall spersmal
relatert til arbeid og arbeidsmarkedet, gjor at vi vurderer AKU som klart mer egnet
for & male utviklingen innenfor IA-avtalens delmél 2 enn andre sporreundersokelser.

Tilleggsundersgkelsen til Arbeidskraftsundersgkelsen
om funksjonshemmede
Tilleggsundersokelsen til Arbeidskraftsundersokelsen (AKU) om funksjonshemmede
omfatter personer i alderen 15-66 ar som selv oppgir at de har en funksjonshemning,
og gir tall for arbeidstilknytning, eventuell tilrettelegging pé arbeidsplassen, arbeids-
soking, enske om arbeid og en rekke andre forhold. I tillegg til at de som oppgir at de
har en funksjonshemning, far en rekke tilleggssporsmal, har AKU i seg selv en rekke
sporsmal som kan brukes til sammenligninger med den ovrige befolkningen, til ana-
lyser og indikatorer.

I tilleggsundersokelsen til AKU far alle respondentene folgende sporsmal og pre-
sisering:

«Med funksjonshemning menes fysiske eller psykiske helseproblemer av mer varig
karakter som kan medfore begrensninger i det daglige liv. Det kan for eksempel
vere sterkt nedsatt syn eller horsel, lese- og skrivevansker, bevegelseshemninger,
hjerte- eller lungeproblemer, psykisk utviklingshemning, psykiske lidelser eller

annet. Har du etter din mening en funksjonshemning?>»

Definisjonen som brukes i AKU, ligner i stor grad pa definisjonen som ble bruke i
St.meld. nr. 40 (2002-2003), det vil si at avgrensningen er nar en gjengs forstaelse
av hva som avgrenser personer med nedsatt funksjonsevne fra personer uten nedsatt
funksjonsevne.

Personen skal ha et fysisk eller psykisk helseproblem som «kan medfere begrens-
ninger» i det daglige liv. Omgivelser trekkes inn i definisjonen, og den er relasjonell i
den forstand at arbeidsgiveres og arbeidstakeres forstielse av egne og andres funksjons-
hemninger ikke bare er avhengig av den enkeltes evne til 4 fungere, men like mye av
holdningene deres, forventninger om hva som er «alminnelige» evner for personer i
forskjellige aldre ogi ulike situasjoner. Forstaelsen av hva som er «alminnelige» evner,
og behovet i den enkelte virksomhet for forskjellige former for fysiske eller psykiske
evner hos de ansatte, kan pavirke om en person selv opplever 4 ha nedsatt funksjons-
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evne, eller hvem arbeidsgivere opplever har en funksjonshemning, og dermed hvordan
nedsatt funksjonsevne bade males og eventuelt motes i form av tilretteleggingstiltak
fra arbeidsgivernes side.

Rundt 15 prosent av personene i AKU-utvalget i alderen 20-66 ar svarer ja pa
dette sporsmalet, mot 16 prosent for hele utvalgte i alderen 15-66 ar i 2014. Tilleggs-
undersekelsen om funksjonshemmede i AKU viser at andelen funksjonshemmede
stiger med alder, slik at det i 2014 var 7,9 prosent i alderen 15-24 ar som svarte at de
har en funksjonshemning, mens det var 32,7 prosent i alderen 60-66 &r som svare
det samme. Andelen som svarer ja, er ogsi hoyere blant kvinner (17,2 prosent) enn
blant menn (13,8 prosent) (Be & Héland 2014:29). For 2012 var det svarplikt pa
selve AKU, men frivillig & delta pa tillegget om funksjonshemmede. Siden 2012 har
det vart svarplike ogsa pa denne delen av undersokelsen, og det er derfor flere enn for
som deltar i tilleggsundersokelsen til AKU. I tilleggsundersokelsen til AKU 2014 var
det 10 870 intervjuede, og 1632 personer svarte at de hadde en funksjonshemning.

Nedsatt funksjonsevne i AKU — krav til varighet?

I definisjonen fra AKU legges det veke pé at helseproblemet skal vare av «mer varig»
karakter. I en hjelpetekst til dem som foretar intervjuer hos SSB, presiseres det at
«Vi er bare ute etter helseproblemer eller skader av mer varig karakter, dvs. med en
varighet pd minst scks maneder, ikke mer akutte tilfeller uten innvirkning pa dagligliv
eller yrkesliv pa lengre sikt>. Intervjuerne i AKU kan, ved sporsmal om hva de legger
i «varig» nir de presenterer definisjonen av 4 ha en funksjonshemning, informere
dem som intervjues, om at de med varig mener helseproblemer som har en varighet
pa mer enn scks maneder. Bide AKU og EU-SILC er panelundersokelser og gir derfor
mulighet til 4 fange opp hva de som svarer at de har en funksjonshemning, svarer pa
et senere tidspunkt. At de som svarer at de har en funksjonshemning, ogsé gjor det
pa et senere tidspunke, kan vere en indikasjon pd at undersekelsene fanger opp dem
de er ment & fange opp. Samtidig er det naturlig at noen endrer status, bade fordi
definisjonen legger vekt pa en varighet pa seks maneder, fordi plagene og graden av
nedsatt funksjonsevne ved ulike helseplager kan variere over tid, og fordi endringer i
ytre forhold (tilrettelegging, hjelpemidler og s videre) kan fore til at en respondent
som har rapportert begrensninger ett ar, ikke rapporterer det samme éret etter (Nor-
mann & Renning 2008:11).

I AKU er det 37 prosent av dem som svarer at de har en funksjonshemning ett
ar, som har endret oppfatning dret etter. Det samme meonsteret kan gjenfinnes i EU-
SILC, ogsa der er det omtrent en tredel av dem som svarer at de er funksjonshemmet
ett ar, som ikke gjor det dret etter. Ved analyser av dem som i EU-SILC svarer at de har
sterkt nedsatt funksjonsevne ett ar, er det 15 prosent som svarer at de ikke har nedsatt
funksjonsevne aret etter, noe som tyder pa at den nedsatte funksjonsevnens varighet
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og hvor nedsatt funksjonsevnen er, henger sammen (Normann & Renning 2008:11).
I EU-SILC svarer omtrent 20 prosent at de er funksjonshemmet, mens bare 8 prosent
gjor det alle fire drene de er med i panelet. Samtidig er det slik at i lopet av fire &r svarer
omtrent tre av ti minst én gang at de har nedsatt funksjonsevne (som er det det sporres
om i EU-SILC) (Normann & Renning 2008:12).

En alternativ avgrensning av gruppen personer med nedsatt funksjonsevne ville vere
4 fokusere pd dem som svarer at de har funksjonshemninger to &r pa rad. Et notat fra SSB
viser at det i hovedsak er personer med ulike typer muskel- og skjelettproblemer som
endrer oppfatning fra ett r til det neste i AKU. Omtrent halvparten i denne gruppen
endrer svar, mens personer i de andre sykdomsgruppene er svert stabile (Bo 2015a:3).
Personer med nedsatt funksjonsevne hvor den nedsatte funksjonsevnen helt eller dels
skyldes muskel- og skjelettlidelser, er altsd de som i storst grad «blir friske», opplever
forbedret tilrettelegging i hverdagslivet eller opplever andre endringer som gjor at de
aret etter svarer at de ikke har en funksjonshemning som medforer begrensninger i det
daglige liv. Det er muligat de mener de ikke lenger har en funksjonshemning i det hele
tatt, men ha in mente at AKU sin definisjon krever at den skal begrense individenes
daglige liv. Endringer i omgivelser eller endringer i selve helseproblemet vil kunne
medfore at helseproblemet ikke lenger begrenser den enkelte i deres daglige liv.

A avgrense gruppen av personer med nedsatt funksjonsevne gjennom 4 legge stor
veke pa at funksjonshemningen skal vare lenge, eller at en person mé svare ja pd at han
eller hun har en funksjonshemning som varer over flere ar, vil innebere at avgrensnin-
gen lener seg mer mot en medisinsk forstielse av funksjonshemning. Dersom en i stor
grad krever at funksjonshemningen skal vare over lengre tid, tas det i praksis i mindre
grad heyde for at funksjonsvanskene kan vare et resultat av barrierer i omgivelsene,
eller en kombinasjon av begge (Ramm & Otnes 2013:12). Det vil ogsa innebare at
andelen som klassifiseres som & ha nedsatt funksjonsevne, reduseres betydelig (Bo
2015a). En lavere andel personer med nedsatt funksjonsevne, en strengere definisjon,
vil automatisk innebere at det blir vanskeligere & bryte utvalget ned pa undergrupper.

I tillegg til at en slik innsnevring i storre grad reduserer betydningen av omgivelser
(tilrettelegging) — og mer for personer med noen former funksjonshemninger (diagno-
ser) enn for andre — vil en slik tilnerming innebare 4 utelukke en stor andel personer
med muskel- og skjelettlidelser fra hva som defineres som personer som har en funk-
sjonshemning, da det i storst grad er disse som svarer at de har en funksjonshemning
ett ar, og nei pd sporsmalet aret etter. Det er ikke nedvendigvis heldig, da statistikk
klart viser at langtidssykefraver og uferepensjonering i stor grad skyldes slike sykdoms-
diagnoser. Slike former for nedsatt funksjonsevne er videre blant utfordringene hvor
tilrettelegging og innsats fra arbeidstakere, arbeidsgivere og NAV kanskje kan pavirke
sysselsettingsgrad, innstromming i arbeidslivet og frafall fra arbeidslivet.

Oppsummeringsvis kan vi konkludere med at sperreundersokelser i storst grad klarer
a fange opp hele gruppen «personer med nedsatt funksjonsevne, og gjennomgangen
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av ulike lopende sporreundersokelser viser at tilleggsundersokelsen til AKU er den mest
egnede sporreundersokelsen til dette formalet. Ikke alle former for funksjonshemninger
varer i mange ar. Det er mange grunner til det, og det er ikke dpenbart at det er «feil»
at noen som ett ar svarer at de har en funksjonshemning som begrenser deres daglige
liv, svarer at de ikke har det aret etter. Vi mener derfor at det kan vare en idé 4 folge
opp dem som har ¢én eller flere funksjonshemninger over flere ir, men at det i denne
sammenhengen ikke er sterke nok grunner til & utelukkende konsentrere seg om dem
som svarer de har funksjonshemninger to ar pa rad, og slik redusere hvem som faller
inn under operasjonaliseringen av «personer med nedsatt funksjonsevne.

Administrative registre som datakilde for
statistikk og indikatorer

Vi har i prosjekeet sett pa en rekke mulige administrative datakilder (registerdata) for
4 fange opp dem med nedsatt funksjonsevne. I dette avsnittet gis det en oversikt over
de mest relevante, med en kort vurdering av hvilke styrker og svakheter de har med
henblikk pa & fange opp malgruppen og om de er egnet til & male utviklingen rundt
delmal 2.

Gir NAV-registre informasjon om personer som har funksjonshemninger

i AKU?

Som nevnt tidligere viste undersokelsen til Molden og Tossebro (2010) at det er be-
grenset overlapp mellom hvilke personer som klassifiseres som personer med nedsatt
funksjonsevne gjennom ulike operasjonaliseringer ofte brukt i sporreundersokelser,
og dem som ble fanget opp da Molden og Tossebro brukte data fra NAV-registre og
klassifiserte personer som i 2007 mottok grunnstenad, tilleggsstonad, uferepensjon
eller tidsbegrenset uferepensjon som personer med nedsatt funksjonsevne. Det kan
derfor hevdes at sporreundersokelser i storre grad evner  skille ut gruppen «personer
med nedsatt funksjonsevne» i samsvar med en nétidig, teoretisk forstielse av hvem
som skal innga i en slik gruppe. Samtidig er en utfordring med sperreundersokelser at
utvalget respondenter er begrenset, og at det er vanskelig 4 studere nermere utviklin-
gen i undergrupper, slik som unge, kvinner, personer pa ulike ytelser mv. Registerdata
er som regel en sakalt fulltelling hvor alle som har mottatt en ytelse, finnes i registret.
Registre gir i storre grad slike muligheter. En mate 4 fi tak i gode indikatorer pa er
derfor & kombinere bruk av AKU til hovedtall og hovedindikatorer med analyser av
mindre grupper gjennom registre. For & kunne gjore det er det viktig & kjenne forholdet
mellom gruppen som har funksjonshemninger i AKU, og personene som befinner seg
i ulike registre. I hvilken grad fanger de opp den samme gruppen? I et notat fra SSB
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(Be 2015b:5) er det koblet registeropplysninger fra NAV pa tilleggsundersokelsen,
og pi den maten kommer det frem hvor stor andel i gruppen personer med nedsatt
funksjonsevne som mottar ulike former for skonomiske ytelser.

Tabell 2.3 Personer 15-66 ar med funksjonshemning i AKU etter om og hvilken type skonomisk
ytelse de mottar fra NAV. 2014. Prosent.

Mottakere i alt 61,2
Mottar uferepensjon 40,3
Mottar arbeidsavklaringspenger 19,9
Mottar dagpenger 0,9
Mottar tiltakspenger 0,2
Ingen av de nevnte ytelsene 10,4

Kilde: Tabellen er en bearbeidet versjon av tabell 1, side 5 i Bg (2015b). Mottakere i alt omfatter kun ytelser i
Arena-registret, foruten ufarepensjon. Sykepenger, grunn- og hjelpestanad samt alderspensjon ikke medregnet.

Tabell 2.3 viser at en stor andel av personer som oppgir at de har funksjonshemninger
i AKU-tillegget, mer enn seks av ti, mottar én eller flere ytelser fra NAV. En stor andel
personer med nedsatt funksjonsevne mottar uferepensjon, ogen del, én av fem, mottar
arbeidsavklaringspenger. De to NAV-registrene over personer som mottar uforepensjon,
og dem som mottar arbeidsavklaringspenger, kan derfor gi mer detaljert informasjon
om relativt store undergrupper av personer med nedsatt funksjonsevne.

Overlapp mellom antall personer med funksjonshemninger

i AKU og antall ufere i NAVs registre

De av personene med nedsatt funksjonsevne som har fatt inntekesevnen varig nedsatt
med mer enn 50 prosent, vil kunne motta uferepensjon. Vilkarene for 4 fa innvilget
ytelsene er beskrevet i kapittel 12 i folketrygdloven og omfatter folgende fem punkeer:

En mé vere mellom 18 0g 67 ar.

En ma ha vert medlem av folketrygden de siste tre drene for en ble ufor.

Sykdom, skade og eller lyte ma veere hovedarsaken til at inntektsevnen er nedsatt.!
Hensiktsmessig behandling og arbeidsrettede tiltak ma vare gjennomfort.

AN

Inntektsevnen mé vere varig nedsatt med minst 50 prosent pa grunn av sykdom

og/eller skade.

! Bestemmelsen i folketrygdlovens § 12-6 spesifiserer nermere det medisinske vilkaret for rett til ufe-
repensjon. Ordet sykdom er det mest omfattende av begrepene. Det omfatter bade fysiske og psykiske
tilstander, medfodte og piferte. Sykdomsbegrepet skal vare vitenskapelig basert og alminnelig anerkjent
i medisinsk praksis. Med begrepet skade forstas personskade som péiferes utenfra f.cks. ved trafikkulyk-
ker, arbeidsulykker, hjemmeulykker osv., mens /yze i denne sammenhengen betyr medfedte tilstander
som f.eks. psykisk utviklingshemning. Funksjonsnedsettelsen ma utgjore hovedarsaken til den nedsatte
inntektsevnen/arbeidsevnen. Hvis den medisinsk betingede funksjonsnedsettelsen ikke har avgjerende
betydning for vedkommendes yrkesmuligheter, vil arsakskravet ikke vare oppfylt.
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De som mottar uferepensjon, har fatt inntektsevnen varig nedsatt. Det betyr at mot-
takerne ikke er aktuelle for full tilbakevending til arbeidslivet.

Ved 4 sette sammen statistikk fra AKU 2014 (Bo & Haland 2014), hvor det esti-
meres hvor mange i Norge som har funksjonshemninger, og hvor mange av disse som
mottar uferepensjon, og tall fra NAV over det totale antallet personer som mottok
uforepensjon i Norge i 2014, er det mulig & danne seg et bilde av hvor mange av per-
sonene med funksjonshemninger som mottar eller ikke mottar uferepensjon, og hvor
stor andel av den ovrige befolkningen som mottar uferepensjon. Dersom en stor andel
av dem som mottar uferepensjon, ikke har en funksjonshemning, vil heller ikke tall
fra registret kunne gi statistikk som i sarlig grad kan brukes til 4 indikere endringer
blant undergrupper av personer med nedsatt funksjonsevne. En analyse foretatt av
SSB (Bo 2015b) viser imidlertid at det er et godt samsvar mellom registertallene for
mottak av uferepensjon hos NAV og det den enkelte oppgir i intervjuet i AKU. Figur
2.2 viser hvor mange av dem som mottar uferepensjon og har en funksjonshemning,
hvor mange av dem som har en funksjonshemning, som ikke mottar uferepensjon, og
hvor mange av dem som mottar uferepensjon, som ikke har en funksjonshemning,

Figur 2.2 Personer som mottar uferepensjon. Etter om mottakerne har en funksjonshemning

o
s

Kilde: Be og Haland (2014) og NAV?

Funksjonshemmede som ikke mottar
uferepensjon

1 Funksjonshemmede som mottar
uferepensjon

I Uferepensjonerte som ikke er
funksjonshemmede

40 prosent av dem som svarer at de har en funksjonshemning, mottar som tidligere
nevnt uferepensjon. Det inneberer, som figur 2.2 viser, at 60 prosent, rundt 322 000
personer i 2014, har en funksjonshemning uten 4 motta uferepensjon. Disse vil dermed
slike analyser ikke fange opp. Figur 2.2 viser videre at personene som har en funksjons-
hemning, utgjor 70 prosent (218 000 personer) av alle (310 221 personer) som mot-

2 https://www.nav.no/no/NAV+og+samfunn/Statistikk/ AAP+nedsatt+arbeidsevne+og+uforetry
gd+-+statistikk/Tabeller/Mottakere+av+uf%C3%B8retrygd%2C+etter+kj%C3%B8nn+og+alder.+
Pr.+30.09.2006-2015+*%29.+ Antall.425596.cms
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tok uferepensjon i lopet av 2014. Det innebearer at nér tall og indikatorer som baserer
seg pa registre over personer som mottar uferepensjon, brukes, vil rundt 30 prosent
(rundt 93 000 personer) av dem som inngr i denne gruppen, vare personer som ikke
opplever at de har en funksjonshemning slik dette fanges opp i AKU. Tilsvarende tall
for kvinner og menn viser de samme andelene som i figur 2.2. Andelen som mottar
uforepensjon i befolkningen, henger sammen med alder. Det er klart flere som mottar
uferepensjon i de eldste aldersgruppene. Vi har ogsi gjennomfert en lignende sam-
menligning av overlapp mellom antallet personer som mottok uferepensjon i 2014,
ogantallet personer etter alder som oppgir at de har en funksjonshemning (tabell 2.4).

Tabell 2.4 Personer som mottar uferepensjon. Etter om mottakerne oppgir at de har en funk-
sjonshemning eller ikke, og alder. 2014.

Antall personer Antall mottakere Andel pa uferepensjon
som mottar av uferepensjon som ogsa har

uferepensjon (NAV) med funksjonshemning (AKU) en funksjonshemning
15-24 ar 5374 0 0
25-39 ar 27 056 10 000 37
40-54 ar 98 356 72 000 73
55-66 ar* 179 428 134 000 75
Alle* 310 221 217 000 70

Kilde: Bo (2015b) og NAVZ. Note: * Tallene over personer som mottar uferepensjon fra NAV inkluderer ogsa
personer som er 67 ar.

Ifolge AKU 2014 er det i alderen 15-24 4r ingen av dem som mottok uferepensjon,
som samtidig svarte at de hadde en funksjonshemning. AKU er en utvalgsundersokelse,
tallene er her sma, og det er noe usikkerhet knyttet til dem. I arene for (2011-2013)
var det 1000 eller 2000 personer i denne aldersgruppen som svarte at de mottok ufere-
pensjon. NAV sin statistikk starter fra 18 ar. Dersom AKU 2014 hadde vist at 1000
av dem som svarte at de hadde en funksjonshemning, ogsd mottok uferepensjon, ville
registertallene for denne aldersgruppen i stor grad (80 prosent) allikevel dekke personer
som ikke svarer at de har en funksjonshemning i AKU. Det er her viktig & veere klar
over at denne forskjellen ogsa kan skyldes at en del unge som mottar uferepensjon, har
si sterke funksjonshemninger at de ikke kan delta i direkteintervju i AKU. Dermed
kan antallet med funksjonshemninger underestimeres, noe som betyr at andelen som
mottar uferepensjon uten at de «egentlig» inngar i gruppen, overdrives. Alle sporre-
undersokelser som bruker direkteintervju, vil underestimere gruppen «personer med
nedsatt funksjonsevne» noe pd grunn av slike metodiske utfordringer. Det er mange

3 https://www.nav.no/no/NAV+og+samfunn/Statistikk/AAP+nedsatt+arbeidsevne+og+uforetry
gd+-+statistikk/Tabeller/Mottakere+av+uf%C3%B8retrygd%2C+etter+kj%C3%B8nn+og+alder.+
Pr.+30.09.2006-2015+%%29.+Antall.425596.cms
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som har en funksjonshemning som ikke er medfedt, men som gjor seg gjeldende fordi
ulike helseproblemer akkumuleres gjennom livet. Andelen personer med medfedte og
alvorlige funksjonshemninger vil antagelig vare storre i de yngste aldersgruppene, slik
at registertall over personer med uferepensjon treffer gruppen «personer med nedsatt
funksjonsevne» bedre enn tabell 2.4 gir inntrykk av. Tabell 2.4 viser ellers at tre av fire
som mottar uferepensjon i de eldre aldersgruppene, har én eller flere funksjonshem-
ninger. NAV sin statistikk over antallet personer som mottar uferepensjon, gar til 67
ir, mens tallene fra AKU stopper ved 66 ir. Dette innebearer at andelen av dem som
mottar uferepensjon, som ogsd har en funksjonshemning, er noe hoyere enn 75 prosent.

Overlapp mellom antall personer som har funksjonshemninger i AKU, og
antall personer som mottar arbeidsavklaringspenger i NAVs registre
Arbeidsavklaringspenger (AAP) ble som nevnt innfert 1. mars 2010 og erstattet de tre
ytelsene attforingspenger, rehabiliteringspenger og tidsbegrenset uforestonad. AAP ytes
personer som har fitt nedsatt arbeidsevnen sin med minst 50 prosent pa grunn av syk-
dom, skade eller lyte, og som i tillegg til dette fyller minst ett av vilkarene i folketrygd-
loven. Bakgrunnen for innferingen var at personer som beveget seg mellom de ulike
helserelaterte ytelsene, skulle slippe 4 gjentatte ganger dokumentere sine helseproblemer
ogbegrunne at disse problemene var arsak til den reduserte inntekes- eller arbeidsevnen.
I tillegg ble arbeidsevnevurdering gjort obligatorisk som oppfolgingsmetodikk i NAV.
Ved hjelp av arbeidsevnevurderingen skal NAV i fellesskap med brukeren kartlegge den
enkeltes evne til 4 mote de krav som stilles i arbeidslivet og til deltakelse i dagliglivet
(Brithen 2011). En kan fa AAP mens en er under aktiv behandling, gjennomferer
arbeidsrettede tiltak, er under arbeidsutproving (opptrapping etter sykdom) eller er
under oppfelging fra NAV etter at behandling og tiltak er forsokt. NAV utarbeider
manedlig statistikk over antall mottakere av AAP.

Det er om lag 20 prosent av dem som svarer at de har en funksjonshemning, som
mottar arbeidsavklaringspenger. Hos NAV er alle som mottar arbeidsavklaringspenger,
registrert, og det er derfor mulig & analysere denne gruppen i storre detalj, etter alder,
kjonn mv. Dersom det imidlertid er slik at en stor andel av dem som mottar arbeids-
avklaringspenger, ikke har en funksjonshemning, vil heller ikke tall fra NAV-registret
over mottakere av arbeidsavklaringspenger kunne gi statistikk som kan brukes til &
indikere endringer blant personer med nedsatt funksjonsevne. En analyse foretatt
av SSB (Bo 2015b) viser at det er noe darligere samsvar mellom registertallene for
mottak av arbeidsavklaringspenger hos NAV og det den enkelte oppgir i intervjuet i
AKU-tillegget. Det var ifelge AKU i 2014 rundt 3 prosent farre som svarte i intervju
at de mottar arbeidsavklaringspenger, enn det var da SSB koblet sammen personer og
registeropplysninger, noe som kan skyldes at den enkelte under intervju oppgir feil
navn pa ytelsen (Bo 2015b:2). Figur 2.3 viser hvor mange av dem som har arbeidsav-
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klaringspenger, som har en funksjonshemning, hvor mange av dem som har en funk-
sjonshemning, som ikke mottar arbeidsavklaringspenger, og hvor mange av dem som
mottar arbeidsavklaringspenger, som ikke har en funksjonshemning.

Figur 2.3 Personer som mottar arbeidsavklaringspenger. Etter om mottakerne har en funk-
sjonshemning eller ikke.

Kilde: Bo og Haland (2014) og NAV*.

r777] Funksjonshemmet og mottar ikke
arbeidsavklaringspenger

(| Funksjonshemmede som mottar
arbeidsavklaringspenger

(| Er ikke funksjonshemmet, men mottar
arbeidsavklaringspenger

Som vist i tabell 2.3 mottok rundt 20 prosent av dem som svarte at de hadde en funk-
sjonshemning i 2014, arbeidsavklaringspenger. Det innebearer, som figur 2.3 viser, at
80 prosent, rundt 476 600 personer i 2014, hadde en funksjonshemning uten & motta
arbeidsavklaringspenger. Disse vil dermed analyser av personer som mottar arbeids-
avklaringspenger, ikke kunne si noe om. Figur 2.3 viser videre at 59 prosent av alle
som mottok arbeidsavklaringspenger i lopet av 2014, 90 000 personer, ogsa hadde en
funksjonshemning. Det innebarer at nér tall og indikatorer som baserer seg pa registre
over personer som mottar arbeidsavklaringspenger, brukes, vil i overkant av 40 prosent
(om lag 62 400 personer) av dem som inngdr i gruppen «mottakere av arbeidsavkla-
ringspenger », vare personer som ikke opplever at de har en funksjonshemning. Nar vi
lager tilsvarende tall for kvinner og menn i 2014, finner vi at menn som har en funk-
sjonshemning, utgjor 63 prosent av alle menn som mottar arbeidsavklaringspenger,
mens kvinner som har en funksjonshemning, utgjor 57 prosent av alle kvinner som
mottar arbeidsavklaringspenger. Aldersinndelingene som brukes i AKU-statistikken
og i NAVs statistikk over personer pa arbeidsavklaringspenger, gjor det vanskeligere &
sammenligne overlapp mellom AKU og NAV-statistikken etter alder. I aldersgruppen
15-24 ar finner vi at det er like mange som oppgir at de har en funksjonshemning og
mottok arbeidsavklaringspenger i AKU, som det ifelge NAV var personer som mottok
arbeidsavklaringspenger i lopet av 2014. Det er derfor en hoy grad av overlapp mellom

* https://www.nav.no/no/NAV+og+samfunn/Statistikk/ AAP+nedsatt+arbeidsevne+og+uforetry
gd+-+statistikk/Tabeller/Mottakere+av+uf%C3%B8retrygd%2C+etter+kj%C3%B8nn+og+alder.+
Pr.+30.09.2006-2015+%%29.+Antall.425596.cms
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disse to datakildene for denne aldersgruppen. I aldersgruppen 25-39 ar var det omtrent
75 prosent av alle som mottok arbeidsavklaringspenger, som hadde en funksjonshem-
ning, mens det tilsvarende tallet for dem i alderen 40-67 ar var 65 prosent.

Personer med «nedsatt arbeidsevne» registrert hos NAV

I faggruppens rapport presenteres tall over utviklingen av antall personer som i NAV er
klassifisert med nedsatt arbeidsevne. Statistikken som utarbeides av Arbeids- og velferds-
direktoratet, fanger opp personer som fir oppfelging av NAV. Avgrensningen er knyttet

til hvilket oppfelgingsbehov brukerne anses & ha. Selve begrepet nedsatt arbeidsevne ble

lansert i NAVs statistikk i januar 2009, samtidig med at begrepet yrkeshemmet ble faset

ut fra statistikk oglovverk. Kriteriene for a bli klassifisert som yrkeshemmet hadde i stor
grad vert knyttet til kapittel 11 (om yrkesrettet attforing) i folketrygdloven og omfattet

dem som hadde fatt vedtak om attfering, eller som hadde en soknad om attfering til

behandling. Dette var personer som hadde behov for arbeidsrettet bistand (arbeidsret-
tede tiltak) for 8 komme i arbeid. I oktober 2008 begynte NAV arbeidet med 4 fase inn

arbeidsevnevurderinger. Gjennom arbeidsevnevurderingen skulle etaten og brukeren

ansla hvor omfattende innsats som var nedvendig for at brukeren skulle komme i arbeid.
Hvis konklusjonen av arbeidsevnevurderingen var at behovet for innsats var betydelig,
ble brukeren regnet som yrkeshemmet, uavhengig av om vedkommende hadde fremmet
krav om attfering. Dette innebar at begrepet yrkeshemmet ble utvidet til & ogsd omfatte

personer som for eksempel kunne trenge medisinsk behandling for et tiltak eventuelt

var aktuelt. Den gradvise innforingen av arbeidsevnevurdering forte altsa til at gruppen

yrkeshemmede gradvis endret sammensetning. Dette kunne vere personer som mottok
sykepenger, rehabiliteringspenger, tidsbegrenset uforestonad eller kvalifiseringsstonad.
Utvidelsen av begrepet yrkeshemmet og endringen av sammensetningen av gruppen

gjorde det nodvendig & markere endringen av begrepsinnholdet med en ny betegnelse:

nedsatt arbeidsevne (Brithen & Vetvik 2011).

Det var imidlertid forst ved innferingen av arbeidsavklaringspenger ogarbeidsevne-
vurdering i mars 2010 at gruppen personer med nedsatt arbeidsevne omfattet alle dem
som pa grunn av sykdom, skade eller andre hindringer har behov for ekstra oppfolging
fra NAYV for 4 fi eller beholde arbeid. Dette var brukere som etaten hadde klassifisert i
innsatsgruppene «spesielt tilpasset innsats» eller «varig tilpasset innsats>. Bistands-
behovet blir i dag fastsatt etter en arbeidsevnevurdering og kan omfatte arbeidsrettede
tilbud ogannen oppfolging, som medisinsk behandling, rehabilitering, sosial trening/
oppfelging og tilrettelegging. I underkant av tre firedeler av gruppen har AAP som
ytelse, mens resten av gruppen mottar enten dagpenger, sykepenger, kvalifiserings-
stonad, uferepensjon eller sosialhjelp (ASD 2014).

I forslagene til indikatorer nedenfor inngar ikke gruppen «nedsatt arbeidsevne .
Det er tre grunner til dette. For det forste omfatter gruppen personer hvor tilbake-
vending til det ordinare arbeidslivet ikke er et mal. Personer som mottar uferetrygd
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og deltar pa tiltak som varig tilrettelagt arbeid i ordinar virksomhet, eller varig tilret-
telagt arbeid i privat virksomhet, er inkludert i populasjonen «nedsatt arbeidsevne.

For det andre har operasjonaliseringen av denne statistikkgruppen vert sarbar for
endringer, noe som gjor det vanskelig & analysere utviklingen over tid. Et eksempel pa
dette var innferingen av kvalifiseringsprogrammet og den tilherende kvalifiserings-
stonaden. Denne var rettet mot langtidssosialhjelpsmottakere. De av deltakerne i
programmet som ble registrert i NAVs saksbehandlingssystem ARENA, ble klassifisert
som med nedsatt arbeidsevne. Dette beted at en ny gruppe brukere ble inkludert i
denne populasjonen, ogetter hvert som antall deltakere okte, okte ogsé tallet personer
med nedsatt arbeidsevne. Et tilleggsproblem var at ulike registreringsrutiner rundt
omkring i kommunene forte til at en andel deltakere kun ble registrert i de kommunale
systemene og ikke ble fanget opp i ARENA.

Et siste moment er at populasjonen bestér av flere typer ytelsesmottakere, for
eksempel mottakere av AAP avgrenset til dem som kun er i NAVs innsatsgruppe spe-
sielt tilpasset innsats, mottakere av uforetrygd, men kun dem som er i innsatsgruppen
varig tilpasset innsats, deltakere pa kvalifiseringsprogrammet, men kun dem som er
registrert i den statlige delen av ARENA. Dette gjor det krevende & formidle hvem
det er som utgjor denne gruppen.

Mottakere av hjelpemidler

NAYV har en hjelpemiddelsentral i hvert fylke, med ansvar for formidling av utstyr og
tjenester til funksjonshemmede. Etaten kjoper inn nye hjelpemidler hvert ar for om
lag 2,6 milliarder kroner. I tillegg blir det formidlet en stor mengde gjenbrukte hjelpe-
midler (Gjerde 2013). Alle personene som laner et slike hjelpemiddel, blir registrert i
NAVs registre med informasjon om utlinsdato og hva som er utlint, knyttet til hver
enkelt person. Det betyr at NAV kan utarbeide statistikk over hvem som pa ethvert
tidspunke har et aktivt lan av hjelpemiddel, fordelt pa kjennetegn ved brukeren og hva
slags hjelpemiddel som er utlant. Siden informasjonen er p individniva, kan en ogsa
koble den mot opplysninger fra andre administrative registre. Per i dag legger ikke NAV
ut lopende statistikk over hjelpemiddelbruk pa etatens nettsider.

Hjelpemidlene deles inn i folgende hovedgrupper:

e hjelpemidler for personlig medisinsk behandling
e hjelpemidler for 4 trene ferdigheter

e ortoser, proteser mv.

e hjelpemidler for personlig stell og beskyttelse

e hjelpemidler for personforflytning

e hjelpemidler i husholdningen

e hjelpemidler for innredning og tilpasning av bosted mv.
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¢ hjelpemidler for kommunikasjon og informasjon
o hjelpemidler for hindtering og transport av div. ting
o hjelpemidler og utstyr for miljoforbedring, verktoy mv.

e hjelpemidler for lek og fritidsaktivitet

I tabell 2.5 er det gitt tall over mottakere av hjelpemidler etter alder. Tabellen viser at
over halvparten er 67 ar eller eldre. Om lag 163 200 personer er i gruppen 18-66 ér.
Dette betyr at en i utgangspunktet kun vil fange opp en mindre andel av dem med
nedsatt funksjonsevne, slik dette males i AKU. Det kan imidlertid veere muligd benytte
datagrunnlaget i forbindelse med utarbeidelse av statistikk for undergrupper. Dessu-
ten er det store muligheter for kobling mot andre registre. Siden det per i dag ikke er
utarbeidet et produksjonsopplegg for lopende statistikk basert pa registret, omfatter
forslagene som presenteres i kapittel 4, ikke statistikk og indikatorer basert pa opplys-
ninger herfra. Det kan imidlertid vare hensiktsmessig a foreta en kobling av personer
som mottar hjelpemidler, med personer som oppgir at de har en funksjonshemning i
tilleggsundersokelsen til AKU, for 4 se i hvor stor grad de to populasjonene overlapper.
Dette er imidlertid en oppgave som dessverre ligger utenfor tids- og ressursrammene
i dette prosjektet.

Tabell 2.5 Mottakere av hjelpemidler etter alder. Oktober 2015.

Alder Antall Prosent
Mottakere i alt 409 661 100 %
0-18 ar 38792 9%
18-26 ar 34 409 8 %
26-40 ar 31452 8%
40-67 ar 97 350 24 %
67-80 ar 81349 20 %
Over 80 ar 126 309 31 %

Mottakere av grunnstenad

Grunnstenad skal dekke nedvendige ekstrautgifter p grunn av varig sykdom, skade
eller lyte. Dette omfatter kostnader til for eksempel tekniske hjelpemidler, transport,
forerhund, fordyret kosthold ved diett osv. Ved utgangen av mars 2013 var det registrert
121 484 personer med denne ytelsen. I overkant av 60 prosent (75 500) av mottakerne
er i alderen 18-66 ar. Det inngar diagnoseopplysninger i registret.

Formaélet med stonaden er altsa & gi kompensasjon for ekstrautgifter som folger av
helseproblemer. Som en analytisk undergruppe vurderes denne som lite interessant
som kilde for & vurdere den overordnede utviklingen til delmal 2. Dessuten er andelen
mottakere i yrkesaktiv alder relative lav. Dette gjor at totaltallet er om lag syv ganger
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lavere enn totalpopulasjonen av personer med nedsatt funksjonsevne i AKU. Som
mulig datagrunnlag for & fange opp malgruppen vurderes registret over mottakere av
grunnstenad som lite egnet (Kittelsaa mfl. 2015).

Tabell 2.6 Mottakere av grunnstgnad. Etter alder. 2013.

Alder Antall Prosent
Mottakere i alt 121484 100 %
0-17 ar 13272 1M1 %
18-29 ar 12 449 10 %
30-39 ar 10 195 8%
40-49 ar 16 515 14 %
50-59 ar 20 659 17 %
60-66 ar 15708 13 %
67-79 ar 23573 19 %
80 + ar 9113 8 %

Personer registrert i helseregistre

IPLOS

IPLOS er betegnelsen pé et sentralt helseregister som inneholder opplysninger som be-
skriver bistandsbehovet til personer som seker om eller mottar pleie- og omsorgstjenes-
ter, samt hvilke tjenester kommunen gir. Formalet med registret er a gi myndighetene,
kommunene ogallmennheten kunnskap om utviklingen i pleie- og omsorgssektoren.
IPLOS forvaltes av Helsedirektoratet, men driftes av SSB. Populasjonen er altsi avgren-
set til 4 omfatte mottakere av helse- og omsorgstjenester. Opplysningene som samles
inn, skal gi et bilde av bistandsbehov og utfert bistand. Dette registret inneholder ogsa
informasjon om diagnoser og ulike funksjonsvariabler.

Ved utgangen av 2014 var det registrert 271 700 mottakere av ulike tjenester (SSB
2015). Av disse var 38,5 prosent under 67 ir (104 500 personer). Av disse vil det ogsa
vere grupper som i begrenset grad er aktuelle for arbeidslivet, for eksempel personer
med langtidsopphold pa institusjon. Alt i alt vil en ogsa ved data fra dette registret
bare fange opp en begrenset andel av mélgruppen.

IPLOS ble etablert som et sikalt individbasert pseudonymt register med basis i egen
forskrift’. Identiteten til personene som inngar, er kryptert. Utlevering av sammenstilte
data eller individdata fra IPLOS-registret krever skriftlig soknad til Helsedirektoratet,
konsesjon til & behandle helseopplysninger fra Datatilsynet og fritak fra taushetsplike

5 Se forskrift om pseudonymt register for individbasert pleie- og omsorgsstatistikk (17. februar 2006
nr. 204)
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fra Regional etisk komité (REK). Dette kan ogsd legge noen begrensninger pa mulig-
heten til 4 benytte IPLOS-data til grunnlag for lopende statistikk og nar det gjelder
kobling mot andre datakilder.

KOHR

Detblei2014 igangsatt et arbeid med 4 utvikle et kommunalt helse- og omsorgsregister

(KOHR) med data om enkeltindividers bruk av de kommunale og fylkeskommunale

helse- og omsorgstjenestene. Motivasjonen for arbeidet var a bedre kunnskapsgrunnla-
get om aktivitet og kvalitet i disse tjenestene (Helsedirektoratet 2015).61 Det & utvikle

et samlet helseregister skal gi grunnlag for bedre planlegging, styring, finansiering

og evaluering av kommunale helse- og omsorgstjenester for sentrale og kommunale

myndigheter. KOHR vil ogsa vare en viktig datakilde for statistikk, helseanalyser,
lokalt kvalitetsforbedringsarbeid og forskning. Selve arbeidet med KHOR, som er i

startfasen, inneberer & sette sammen eksisterende og nye data om sykdomsforekomster
og risikofakrorer fra pleie- og omsorgstjenesten (IPLOS-data) med data fra helse- og

skolehelsetjenesten, allmennlegetjenesten og legevake, tannhelsetjenesten, fengsels-
helsetjenesten og oyeblikkelig hjelp. Det omfatter ogsa 4 fa etablert nedvendig hjem-
melsgrunnlag, arbeid med tekniske forhold og implementering, etablering av drift og
vedlikehold. Registret vil, nir det er etablert, fange opp de som bruker de kommunale

og fylkeskommunale helse- og omsorgstjenestene, inkludert allmennlegetjenesten. Det

er ogsa meningen at det skal etableres ny statistikk om aktivitet i skolehelsetjenesten.
Selv om arbeidet med etableringen av KOHR ble trappet opp i 2015, vil det kunne

ta tid for registret faktisk er tilgjengelig for produksjon av statistikk som ikke allerede

foreligger gjennom de allerede etablerte registrene. Det gjor KOHR lite egnet som

grunnlag for 4 trekke ut en populasjon av «personer med nedsatt funksjonsevne til

indikatorer for IA-avtalen 2014-2018. Videre, og like viktig, er at data fra dette regis-
tret bare vil fange opp den delen av mélgruppen som er i kontakt med de kommunale

helse- og omsorgstjenestene.

Statistikk om personer med nedsatt funksjonsevne i arbeidslivet

i andre land

De nordiske landene preges alle av at velferdsstat og arbeidsmarked ses i sammenheng,
og hvor velferdsstatens finansiering hviler pa en hoy sysselsettingsandel. Av den grunn
har alle de nordiske landene utformet arbeidslivspolitikk rettet mot hoy sysselsetting
blantalle grupper, inkludert personer med nedsatt funksjonsevne. Det er muligat andre
land som ogsé arbeider aktivt for en hoy sysselsettingsrate blant personer med nedsatt
funksjonsevne, utnytter andre datakilder og variabler i sin statistikk. Av den grunn har

¢ T heeps:/ /www.nsf.no/Content/2513024/Kristine%20Hartvedt.pdf
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vi undersokt om sperreundersokelser og statistikk rundt sysselsetting av personer med
nedsatt funksjonsevne og tilrettelegging for hoy sysselsetting i denne arbeidstakergrup-
pen, som finnes i nordiskspriklige land, kan gi innspill til utvikling av indikatorer for
delmél 2 i IA-avtalen. Vier opptatt av disse landene av flere grunner: I tillegg til & velge
nordiske land for & unnga sprakproblemer, som er ekstra viktige i et prosjekt med kort
varighet og begrensede okonomiske rammer, er det kjent at tilfanget pa registerdata
er store i de nordiske landene, noe som gjor disse landene ekstra relevante.

En slik gjennomgang kan bidra til leringseffekter ved 4 f3 frem eksempler pa sta-
tistikk basert pa sporreundersokelser eller registre som enten finnes, men som ikke er
blitt utnyttet til dette formélet for i Norge, eller som det kan vare mulig & konstruere
og produsere ogsé i Norge. Dette inneberer at vi i gjennomgangen har undersokt om
det brukes andre avgrensninger av «personer med nedsatt funksjonsevne» enn det
som brukes i norsk offisiell statistikk, og om statistikk i disse landene bygger pa andre
kilder, eller om kildene som brukes (for eksempel AKU), utnyttes pa andre mater enn
det som gjores i Norge.

Vi har forst og fremst soke etter offisiell statistikk rundt sysselsetting av personer
med nedsatt funksjonsevne som direkee eller indirekte brukes som indikatorer pa sys-
selsetting og funksjonshemmedes tilknytning til arbeidslivet. I tillegg til & kartlegge
den offisielle statistikken og datakildene den bygger p4, har vi sett nzermere pa hva
som finnes av statistikk om funksjonshemmede og arbeidstilknytning i de statistiske
sentralbyraene i disse landene. Det er et sammenfall mellom data publisert hos de na-
sjonale statistiske byraene og hva de respektive regjeringene benytter i ulike offisielle
dokumenter.

Vihar i tillegg gatt gjennom enkelte litteraturstudier som tar for seg norsk og inter-
nasjonal forskning pé feltet (Berg & Gleinsvik 2011; Larsen & Hogelund 2014; Norvoll
& Fossestol 2010; Tossebro 2012). Det finnes en enorm mengde forskningslitteratur,
og mye av den er mindre relevant nir formélet er maling av endringer i sysselsetting,
inngang til og avgang fra arbeidslivet. Det ga ikke mening & gjennomfere en vanlig lit-
teraturgjennomgang, men 4 se etter hvilken nyere statistikk og hvilke indikatorer som
eventuelt brukes som inspirasjon til arbeidet med indikatorer til IA-avtalens delmal 2.

Formalet med gjennomgangen har altsa vart & bidra til ideer til ny statistikk eller nye
mater 4 bruke eksisterende data pé. Selv om de nordiske landene ligner pd hverandre
i sin satsing pa hoy sysselsetting og bruk av en aktiv arbeidsmarkedspolitikk, varierer
utformingen av de konkrete tiltakene som settes inn. I Danmark brukes for eksempel
«fleksjobs», varige lonnstilskudd, i klart storre utstrekning enn i Norge. Lonnstilskudd
brukes i stor utstrekning ogsa i Sverige. Bruk av andre ytelser og tiltak innebarer natur-
ligvis at bruk av registerstatistikk, som hviler pa administrative registre, ikke er direkte
overforbar. Det gjennomfores ulike effektevalueringer av ulike tiltak i Norge, og pa
samme mate brukes registre til & undersoke om personer som har deltatt pa ulike tiltak,
i storre grad har kommet i jobb i de andre nordiske landene enn i Norge. Bach mfl.
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(2007) er et eksempel pa en slik undersekelse, hvor de som har deltatt pa yrkesrettet
attforing, trekkes ut til & delta pa en survey hvor effekten av ulike tiltak undersokes.
Som Bach mfl. gjorde, er det mulig a bruke registre til 4 sende ut en survey med ulike
sporsmél om sysselsetting og lignende etter en tid. Slike evalueringer er spesifikke
undersokelser og gir i begrenset grad et inntak nir det gjelder data og fremgangsmater
som kan brukes for & lage indikatorer som skal male mer overordnet om et mal (IA-
avtalens delmal 2) nis.

Deter foretatt noen storre undersokelser om sysselsettingen til personer med nedsatt
funksjonsevne i Sverige og Danmark. I Danmark har regjeringene, bade i perioden
2005-2008 og i 2009-2012, hatt en sysselsettingsstrategi for personer med nedsatt
funksjonsevne, hvor det overordnede malet har vart & oke sysselsettingen i gruppen.
Strategien har hatt tre innsatsomréader: 1) 4 gjore det lettere & kombinere nedsatt funk-
sjonsevne med arbeid, 2) & spre kunnskap om mulighetene for 4 kombinere nedsatt
funksjonsevne og arbeid, og 3) & skaffe til veie storre kunnskap om hvilke tiltak som
effektivt forer til sysselsetting av personer med nedsatt funksjonsevne (Kjeldsen mfl.
2013:21-22). Innsatsen innenfor disse omradene var spesielt rettet mot aktorer som
er sentrale for sysselsettingen av personer med nedsatt funksjonsevne: personer med
nedsatt funksjonsevne, arbeidsgivere og kollegaer pé arbeidsplassen, og endelig, kom-
munenes jobbsentre (NAV-kontorene i Danmark). Ogs i Danmark gjennomfores det
en tilleggsundersokelse i AKU om personer med nedsatt funksjonsevne, og denne er
relativt lik den norske. Imidlertid inneholder undersekelsen klart flere sporsmal, dels
rettet mot & evaluere satsingsomradene nevnt over. I tillegg til at personer som svarer at
de har et handicap (funksjonshemning i den norske utgaven), fir en rekke spersmal, stil-
les det noen sporsmal til dem som svarer at de ikke har nedsatt arbeidsevne (handicap).
De fir blant annet spersmal om hva de (ville) synes om & jobbe med personer med ned-
satt funksjonsevne, og forhold rundt det (se kapittel 4 for mer om dette) (Kjeldsen mfl.
2013; Larsen & Hogelund 2015). Det kobles pa registeropplysninger om utdanning
mv. slik det ogsé gjores i Norge. 1 2012 ble disse undersokelsene benyttet til 4 evaluere
om de danske regjeringenes mélsettinger rundt sysselsetting for personer med nedsatt
funksjonsevne hadde blitt nddd, ogundersokelsen viste at sysselsettingsgraden for hele
gruppen hadde sunket fra 51 til 43,9 prosent (Kjeldsen mfl. 2013:17). Dette tallet er
det samme som har vart brukt som indikator for sysselsetting i gruppen i Norge, og
viser at sysselsettingsprosenten i gruppen kan falle ogsa med et slikt overordnet mal.

Ogsa i Sverige har regjering og Riksdagen ambisigse mél om ekt sysselsetting blant
personer med nedsatt funksjonsevne, og i tillegg til 4 bruke tilleggsundersokelser om
personer med nedsatt funksjonsevne i AKU for 4 folge utviklingen har det vert gjen-
nomfort en tilsvarende storre evaluering i Sverige som i Danmark (Riksrevisjonen
2007). Her brukes data fra arbeidsmarkedsetaten om lennsbidrag og hvordan de
ulike tiltakene fungerer, og en survey til arbeidsgiverne utfort av statistisk sentralbyra
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i Sverige (SCB) om lennstilskudd. Den lopende oppfelgingen av sysselsettingen skjer
i stor grad gjennom bruk av den érlige tilleggsundersokelsen til AKU.

Vi finner at statistikken som tar for seg situasjonen pa arbeidsmarkedet for personer
med nedsatt funksjonsevne i Sverige og Danmark, hviler, som i Norge, i stor grad pa
tilleggsundersokelsene gjennomfort i arbeidskraftundersokelsene (se f.cks. Kjeldsen
mfl. 2013; Larsen & Hogelund 2015; Lenzner 201 1:kapittel 2; Westling 2015). I il-
legg gjennomfores det som nevnt enkeltstdende sporreundersekelser og effekestudier
av ulike virkemidler og tiltak for ulike grupper, som i Norge.

AKU utgjor dermed hovedtyngden av statistikken om denne gruppen ogsé i Dan-
mark og Sverige. AKU-tilleggsundersokelsene i Sverige og Danmark har imidlertid
klart flere spersmél og dermed mer informasjon enn den norske undersokelsen. I til-
legg utnyttes det som er av informasjon, i mye storre grad enn det som gjores av SSB.
Tilleggsundersokelsene til AKU i Norge er generelt underutnyttet (Tossebro 2012:21).
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3 Resultatindikatorer delmal 2

Basert pd droftingen av definisjonen som ber ligge til grunn for & fange opp personer
med nedsatt funksjonsevne, presenteres det i dette kapittelet forslag til resultatindika-
torer for & méle endringer i yrkesaktiviteten blant personer med nedsatt funksjonsevne.
Dette omfatter beskrivelsen av et analytisk rammeverk som angir hvilke storrelser disse
indikatorene skal fange opp, hvilket datagrunnlag som ligger til grunn for tallene, og
hvilke undergrupper som bor loftes frem.

Analytisk rammeverk for indikatorer til
IA-avtalens delmal 2

Nar en ved hjelp av lopende statistikk skal analysere utviklingen i for eksempel antall
arbeidsledige eller mottakere av en spesifikk NAV-ytelse, tar en utgangspunke i behold-
ningstall. Disse angir hvor mange personer som pa et gitt tidspunke er i den aktuelle
gruppen, og gjor det mulig d identifisere om antallet har okt eller gatt ned sammenlignet
med tidligere. Ved & splitte opp beholdningstallene i undergrupper, som eksempelvis
kjonn eller alder, kan en underseke om den observerte utviklingen er forskjellig i de
ulike gruppene. En endring i beholdningen fra ett tidspunke til et annet er pavirket av
hvor mange nye personer som enten blir arbeidsledige eller starter & motta en ytelse
(tilgang), og av hvor mange som avslutter et ledighetsforhold eller stopper & motta en
ytelse (avgang). For & kunne gi en mer grundig analyse av utviklingsmensteret ma en
derfor ha et tallgrunnlag som belyser strommer béde inn og ut av den tilstanden som
méles.

Delmal 2 i IA-avtalen forplikter de tre partene til & arbeide for & styrke yrkestil-
knytning for personer med nedsatt funksjonsevne. Det 4 folge beholdningen av antall
personer med nedsatt funksjonsevne som er i jobb, er derfor et naturlig utgangspunke
for en hovedindikator for delméalet. P4 samme méte som i eksempelet ovenfor vil det
vare behov for tall som viser endringen i tilgangen til, og avgangen fra, arbeidslivet for
malgruppen. Dette gjor det mulig & svare pé sporsmal om det er enkeltgrupper som
stotes ut av arbeidsmarkedet (avgang), eller som har sarskilte vanskeligheter med fa
etablert seg (tilgang), to forhold som det skal arbeides med under delmél 2. Indikato-
rer som skal fange opp utviklingen knyttet til denne delen av IA-arbeidet, bor derfor
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fange opp endringer i alle disse tre storrelsene; det vil si endringer i tilknytning til
(beholdning), frafall fra (avgang) og rekruttering til (tilgang) arbeidslivet (figur 3.1).

Figur 3.1 Modell for fremstilling av statistikk og indikatorer.

Rekruttering (Tilgang) Yrkestilknytning (Beholdning) Utstoating (Avgang)
Definisjon av statistikk- Definisjon av statistikk- Definisjon av statistikk-
populasjon populasjon populasjon
(datagrunnlag) (datagrunnlag) (datagrunnlag)
Under- Under- Under- Under- Under- Under- Under- Under- Under-
gruppe | | gruppe| |gruppe gruppe | | gruppe| |gruppe gruppe | | gruppe| |gruppe
Statistikk og indikatorer Statistikk og indikatorer Statistikk og indikatorer

Eksisterende resultatindikatorer for delmal 2

I skrivende stund er den lopende oppfelgingen av delmél 2 basert pa folgende sett med
hovedindikatorer (Faggruppen for [A-avtalen 2015:44):

1. Sysselsetting av funksjonshemmede méles ved: Sysselsettingsandelen slik den frem-
kommer i SSBs érlige arbeidskraftsundersokelse (AKU) om funksjonshemmede

2. Overgang til arbeid méles ved: Andelen av de som slutter & vare registrert med
nedsatt arbeidsevne og som gér over i arbeid

3. Hindre overgang fra sykemelding til passive ytelser méles ved: Andelen personer
som har vart sykemeldt i 13 uker eller mer og som er tilbake i arbeid etter fire uker

Den forste av faggruppens tre indikatorer fanger opp sysselsettingsandelen blant
funksjonshemmede. Indikator nummer to gir tall pa rekruttering til arbeidslivet for
en delpopulasjon av malgruppen, nemlig personer med nedsatt arbeidsevne i NAV.
Indikator nummer 3 tar utgangspunket i alle arbeidstakere som har vart sykemeldti 13
uker eller mer, helt uavhengig av personenes funksjonsevne som sidan, og er et mél pa
i hvilken grad det forhindres at personer med helseproblemer stotes ut av arbeidslivet.
De tre indikatorene fanger til en viss grad opp de tre momentene som er beskrevet i det
analytiske rammeverket, hvor det foreslis at arbeidsmarkedstilknytningen til personer
med nedsatt funksjonsevne kan belyses ved 4 folge andelen av personer med nedsatt
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funksjonsevne som er i arbeid (beholdning), i hvilken grad denne gruppen beveger
seg ut av arbeidslivet (avgang), og i hvilken grad personer i milgruppen kommer inn
i arbeidslivet (tilgang).

Nar det gjelder hovedindikator 1, som er basert pd AKU, sorger sporsmalsstillingen
i AKU for at populasjonen av personer med en funksjonshemning ligger tett opp til
definisjonen av malgruppen. Som for nevnt er personer med nedsatt funksjonsevne
en svart heterogen gruppe, med ulike utfordringer og ulik avstand til arbeidslivet. I
tillegg malrettes tiltak og garantiordninger mot enkeltgrupper, for eksempel ungdom.
Det betyr ogsa at utviklingen nér det gjelder arbeidstilknytning for noen undergrupper
kan vare forskjellig fra det som observeres for hele populasjonen. Det 4 kun benytte
aggregerte tall for hele populasjonen kan med andre ord skjule en positiv eller negativ
utvikling for deler av malgruppen.

Hovedindikator 2 er basert pdi NAVs statistikk over personer med nedsatt
arbeidsevne. Som dreftingen i forrige kapittel viste, omfatter gruppen personer hvor
tilbakevending til det ordinare arbeidslivet ikke er et mal. I tillegg er den statistiske
operasjonaliseringe av gruppen bade sirbar for endringer og vanskelig & formidle. Vi
foreslar derfor & benytte tidligere mottakere av arbeidsavklaringspenger for a fange
opp rekrutteringen til arbeidslivet.

Den siste hovedindikatoren tar utgangspunke i personer som har vart sykemeldt
i 13 uker eller mer. Indirekte vil denne statistikken kunne si noe om i hvilken grad
de med nedsatt funksjonsevne stotes ut av arbeidslivet. Blant de sykemeldte er det
imidlertid en god del personer som en ikke vil plassere i milgruppen. Derfor er det
nedenfor foreslatt en indikator som mer direkte méler avgangen fra arbeidslivet, med
en statistikkpopulasjon som i sterre grad fanger opp den enskede populasjonen.

Som felge av den analytiske modellen som er valgt, er det derfor, i hvert fall til en
viss grad, sett bort fra indikatorene som til na er benyttet.

Indikatorer for maling av yrkestilknytning, rekruttering
til og utsteting fra arbeidslivet

Datagrunnlaget som ligger til grunn for 4 identifisere malgruppen, er forst og fremst
hentet fra tilleggsundersekelsen til AKU rettet mot personer med en funksjonshem-
ning. Det d benytte AKU som datakilde har noen begrensninger, nir det gjelder mulig-
hetene bade for 4 splitte opp mélgruppen i undergrupper og for & beskrive ulike sider ved
yrkestilknytningen. Det foreslis derfor & supplere denne statistikken med indikatorer
basert pa data fra administrative registre. I vért forslag har vi valgt 4 konsentrere oss
om mottakere av de helserelaterte ytelsene arbeidsavklaringspenger og uferepensjon.
Selv om mottakeren av de to ytelsene kun vil fange opp delpopulasjoner av den totale
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malgruppen (jf. figur 2.2 0g 2.3), gir dette muligheten for & utarbeide supplerende tall
for yrkesaktivitet. For & fange opp utstoting fra og rekruttering til arbeidslivet vil statis-
tikk over tilgang og avgang fra de to ytelsene utgjore hovedindikatorene i vért forslag.

Som nevnt er det viktig & identifisere utviklingen i yrkesdeltakelse for undergrupper
av personer med nedsatt funksjonsevne. Serlig gjelder dette undergrupper basert pa
hvilke utfordringer eller funksjonsnedsettelser personene har. Derfor presenteres det
alternativer til oppsplitting av malgruppen i analytiske underkategorier. Forslagene er
ment som et utgangspunke til videre diskusjon. Det vil med andre ord si at det er rom
for & justere bade de foreslitte populasjonene og undergruppene samt utformingen av
selve indikatorene. Under beskrivelsene av hver enkelt indikator er det derfor beskrevet
noen forslag til slike justeringer, som ytterligere kan bidra til en mer mélrettet statistikk.

Indikatorer for maling av yrkesaktiviteten

Hovedindikator for yrkestilknytning basert pa AKU

Tilleggsundersokelsen til i Arbeidskraftsundersokelsen (AKU) om funksjonshemmede
omfatter personer som selv oppgir at de har en funksjonshemning, og gir muligheten
for & utarbeide tall som beskriver forhold som arbeidstilknytning, arbeidsseking, onske
om arbeid og helseproblemer. Sporsmélsstillingen i AKU fanger opp en populasjon med
funksjonshemning som er tilnermet lik den standardiserte definisjonen av mélgruppen
for delmal 2. I tillegg er AKU den storste lopende sporreundersokelsen i Norge, med
en svart hoy svarprosent. Selv om det er noen begrensninger nir det gjelder a bryte
tallene ned i undergrupper, vurderes dette som den beste foreliggende datakilden for
en indikator som skal male omfang og endringer i yrkestilknytningen for dem med
nedsatt funksjonsevne.

Populasjon
Utgangspunktet for indikatoren er alle personer mellom 15 til 66 ar som svarer be-
kreftende pé dette sporsmalet:

«Med funksjonshemning menes fysiske eller psykiske helseproblemer av mer varig
karakter som kan medfere begrensninger i det daglige liv. Det kan for eksempel
vere sterkt nedsatt syn eller horsel, lese- og skrivevansker, bevegelseshemninger,
hjerte- eller lungeproblemer, psykisk utviklingshemning, psykiske lidelser eller

annet. Har du etter din mening en funksjonshemning?>,

og som svarer at de hadde lonnet arbeid i mer enn én time i referanseuken. Andelen
sysselsatte beregnes i forhold til det totale antall personer som svarer ja pd at de har
en funksjonshemning.
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Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU
1. Hovedindikator =

Personer som oppgir at de har en funksjonshemming i AKU

I diskusjonen om yrkesdeltakelsen til malgruppen sammenlignes gjerne sysselset-
tingsprosenten for personer med nedsatt funksjonsevne med sysselsettingsprosenten
blant befolkningen i alt. Forskjellene mellom de to storrelsene brukes for 4 illustrere
at de med funksjonsnedsettelser har vanskeligere for & etablere seg pd arbeidsmarkedet.
En lavere sysselsettingsrate kan indikere marginalisering. Samtidig er det urimelig
& mene at andelen potensielle arbeidstakere er den samme blant dem med nedsatt
funksjonsevne som blant den evrige befolkningen. Det er derfor vanskelig & vurdere
hva som er en rimelig sysselsettingsrate, og om dagens rate pa rundt 43 prosent er «for
lav>» (Tossebro 2012:9).

En mulig tilnzerming for & ta hensyn til dette er & ta utgangspunkt i den ubenyttede
arbeidskraften. Figur 3.2 viser ILOs definisjon av denne storrelsen og hvilke grupper
som inngar.” Den ubenyttede arbeidskraften utgjores av undersysselsatte®, arbeidsledige
og den potensielle arbeidsstyrken (de som ensker arbeid).

Figur 3.2 Den ubenyttede arbeidskraften (labour underutilization).

| Befolkningen i arbeidsfor alder |

Arbeidsstyrken Utenfor arbeidsstyrken
Sysselsatt Arbeidsledige ek aeEe] = .
Den potensielle Qngl:géig(ke

| arbeidsstyrken

Undersysselsatt

7 19th International Conference of Labour Statisticians - Resolution I: Resolution concerning statistics
of work, employment and labour underutilization

& Undersysselsatte er i AKU definert som deltidssysselsatte personer som har forseke 4 f4 lengre arbeids-
tid ved 4 kontakte NAV, annonsere selv, sporre ndverende arbeidsgiver e.l. De ma kunne starte med okt
arbeidstid innen en méned.
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Med utgangspunkt i denne inndelingen kan en tenke seg & begrense nevneren til &
omfatte personer som oppgir at de har en funksjonshemning, og som enten er i arbeids-
styrken eller den potensielle arbeidsstyrken. Dette vil i s fall gi folgende indikator:

Personer som oppgir at de er sysselsatt
og har en funksjonshemming i AKU

1a. Alternativ hovedindikator =
Personer som har en funksjonshemming i arbeidsstyrken
og den potensielle arbeidsstyrken i AKU

Videre kan det vare grunn til 4 se nzermere pa mulige aldersavgrensninger ved hoved-
indikatoren (Tassebro 2012:10). De som oppgir at de har en funksjonshemning i AKU,
omfatter a/le i alderen 15 til 66 ar. Det er ikke et entydig mél at sysselsettingen blant
personer i alderen 15-18 &r skal okes eller vare spesielt hoy. I norsk sammenheng er
det vanlig, og et mal, at ungdom minst fullferer nidrig skolegang. Rett til viderega-
ende utdanning og vekt pa fullforing av videregiende skole peker i retning av at det
er et mal at flest mulig fullforer ogsa videregiende skole. Selv om det fint gar an &
kombinere skole og utdanning, kan det argumenteres for at en del av indikatorene
pa beholdning, avgang og tilgang blir mer treffsikre dersom det fokuseres pa personer
som enten har arbeid som hovedaktivitet, eller som ensker arbeid. Det kan derfor
argumenteres for at en indikator for sysselsettingsgraden blant personer med nedsatt
funksjonsevne ville treffe bedre ved 4 ta utgangspunke i denne gruppen. Forskjellen
mellom personer med nedsatt funksjonsevne og befolkningen totalt er liten i de yng-
ste aldersgruppene, ettersom det er en lavere sysselsettingsrate i hele den yngste delen
av befolkningen. P4 samme mate kan en argumentere for at det ikke nedvendigvis er
heldig 4 ta med de eldste, ettersom ufereandelen oker blant de eldste, samtidig som
avtalefestet pensjon og seraldersgrenser pavirker sysselsettingen blant bade personer
med nedsatt funksjonsevne og befolkningen for evrig. SSBs rapport for 2014 viser at
forskjellen i sysselsettingsrate mellom befolkningen totalt og personer med nedsatt
funksjonsevne synker med alder. Mens forskjellen i sysselsettingsrate er 37 prosent
for dem som er i alderen 4054, er den «bare» pa 26 prosent i aldersgruppen 60-66
ir (Bo & Hiland 2014:tabell A3 side 25). En mulighet er derfor & endre populasjo-
nen for hovedindikatoren til kun 4 omfatte dem en vanligvis tenker pé er i yrkesaktiv
alder, nemlig personer i alderen 25-54 ar. Dette vil gi mer mélrettet informasjon om
endringer i sysselsettingsraten innenfor den aldersgruppen som i stort er rettet mot
arbeidsmarkedet i den ovrige befolkningen.

Personer i alderen 25-54 ar som oppgir at de er sysselsatt

1b. Alternativ hovedindikator = 0g har en funksjonshemming i AKU

Personer i alderen 25-54 ar som har en funksjonshemming i AKU
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Ovenfor er det nevnt to mulige tilnerminger for & avgrense gruppen av personer med
nedsatt arbeidsevne, for & fange opp populasjonen som er i mélgruppen for delmal to.
En tredje tilnerming er 4 ta utgangspunkt i dem som har begrenset arbeidsevne. Aha
en funksjonshemning betyr ikke nedvendigyvis at arbeidsevnen pavirkes i serlig grad.
I den svenske AKU-undersokelsen far respondentene som svarer at de har en funk-
sjonshemning, ogsé et sporsmal om funksjonshemningen medforer at arbeidsevne er
redusert eller ikke. Svaralternativene der er «ja, mye», «ja, delvis», «nei, ikke i det
hele tatt», og «vet ikke/aldri hatt en jobb» (Westling 2015:23). Ogsa i Norge gis
det et lignende sporsmal: «Vil du si at funksjonshemningen din begrenser hva slags
type arbeidsoppgaver du kan utfore? Ta i betraktning eventuelle hjelpemidler du har
til radighet>. I tillegg gis det et sporsmal til om arbeidsevnen: «Vil du si at funksjons-
hemningen din begrenser hvor mye du kan arbeide, det vil si din daglige eller ukentlige
arbeidstid?>» Pa begge sporsmalene er svaralternativene «ja» og «nei». Personer som
svarer ja pa et eller begge disse punktene karakteriseres av Ramm og Otnes (2013)
som & ha begrenset arbeidsevne. Et tredje alternativ til hovedindikatoren kan derfor
vare & begrense populasjonen med en funksjonshemming til de med som ogsa svarer
de har begrenset arbeidsevne. En slik tilnerming vil imidlertid fore til at man ender
opp med en gruppe som det er noe vanskeligere 4 forklare sammensetningen av, i og
med at nedsatt funksjonsevne og begrenset arbeidsevne er begreper som ofte brukes
om hverandre.

En fjerde muligbegrensing av malgruppen er d kun inkludere personer som opplever
d haen funksjonshemningover lang tid. Som nevnt viser tilleggsundersokelsen til AKU,
og ogsé andre sporreundersokelser med paneldesign, at mange av de som oppgir at de
har en varig funksjonshemning svarer nei pa at de har en funksjonshemning ett ar senere.
I AKU dreier dette seg om rundt 20 prosent av de som i utgangspunktet svarer at de har
en funksjonshemning. Det er mulig 4 avgrense AKU-populasjonen til de som oppgir
de har en funksjonshemming i minst ett ar. Dette innebzrer imidlertid et paneldesign,
som vil si at man felger samme personer over tid. Med dagen utvalgsrotasjonen, hvor
en attendel av utvalget i AKU byttes ut hvert kvartal, gir dette et mindre utvalg, og
feerre muligheter til & splitte opp tall i mindre grupper (B 2015a).

A kreve at personer ma ha funks; onshemninger som varer i ganske lang tid innebarer
4 utelukke personer som har sykdommer og plager hvor konsekvensene av disse kan
variere over tid, eller hvor tilrettelegging i hverdag og arbeidsliv, ny jobb eller endrin-
ger i bosituasjon, kan medfore at de ikke lengre opplever begrensninger i hverdagen.
Samtidig, antallet som intervjues i AKU er for lavt til at det vil vere mulig & dele opp
denne alternative indikatoren i ulike undergrupper i serlig grad.
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Undergrupper

Alder

En gjennomtenkt aldersinndeling av personer med nedsatt funksjonsevne er viktig
bide i IA-sammenheng og i andre analyser av sysselsettingen til personer med ned-
satt funksjonsevne (Tossebro 2012:10). I IA-avtalen spesifiseres det at innsatsen for
delmal 2 primert skal rettes mot unge som har behov for arbeidsrettet bistand, og
som med hensiktsmessig oppfelging og tilrettelegging kan formidles til jobb. Ingen
av indikatorene for 2015 nevner alder. Videre legger IA-avtalens delmal 3 vekt pa
okt yrkesaktivitet blant dem over 50 ar. Sett i lys av at dette er sysselsettingsgraden
blant personer med nedsatt funksjonsevne, en gruppe som utgjer rundt 25 prosent
av befolkningen i alderen 55-59 ér og 33 prosent av befolkningen i alderen 60-66
ar, viktig. Det er derfor god grunn til & fokusere pd dem som er 50 ér eller eldre blant
personer med nedsatt funksjonsevne.

Personer under 30 &r som oppgir at de er sysselsatt og har

U1. Indikator undergruppe 1= en funksjonshemming i AKU

Personer under 30 ar som har
en funksjonshemming i AKU

Personer over 50 ar som oppgir at de er sysselsatt og har
en funksjonshemming i AKU

U1. Indikator undergruppe 2 =
Personer over 50 ar som har
en funksjonshemming i AKU

Type helseproblem — diagnose

Den foreslitte hovedindikatoren (ref. 1. Hovedindikator) fokuserer pa sysselsettings-
andelen til personer med nedsatt funksjonsevne. Dette er en heterogen gruppe, hvor
personene opplever bade ulike grader av begrensninger og ulike typer av helseproblemer.
Deter kjent at sysselsettingsraten varierer sterkt etter hvilken type funksjonsnedsettelse

den enkelte opplever. Ramm og Otnes (2013) har studert sysselsettingsratene blant
personer med funksjonshemninger gjennom tilleggsundersokelsen til AKU. Her sd de

narmere pa sysselsettingsraten til personer med enkelte typer helseproblemer gjennom

ad gruppere helseproblemene i tre kategorier. De finner at sysselsettingsraten blant alle

som har en funksjonshemning, var pa 43 prosent i 2011, mens tilsvarende rater blant

dem med nedsatt syn eller horsel var 54 prosent, for dem med nedsatt bevegelsesevne

var den 42 prosent, og blant dem som hadde psykiske vansker, var 24 prosent i jobb

(Ramm & Otnes 2013:43). Alle disse gruppene har signifikant forskjellig sysselset-
tingsrate fra den ovrige befolkningen. Analyser av den svenske AKU-undersekelsen

om situasjonen pé arbeidsmarkedet for personer med nedsatt funksjonsevne (Westling

2015:131) gir noe av det samme meonsteret, men her gis det mer detaljerte tall. For dem

som har astma, allergi, psoriasis, horselstap og devhet, er sysselsettingsraten omtrent
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som i befolkningen for @vrig, mens raten er noe lavere blant dem med dysleksi, nedsatt
syn og mage- eller tarmsykdom. Det er svart lav sysselsettingsrate blant dem som har
en utviklingshemning, dem som har psykiske vansker og lungesykdom.

Disse forskjellene i sysselsettingsrate kan antagelig knyttes til en rekke forhold, som
helseproblemets alvorlighetsgrad, tilgjengelige jobber i arbeidsmarkedet og graden av
tilrettelegging pa arbeidsplassen. Ulike helseproblemer vil i seg selv kunne sla ulikt ut.
Samtidig finner Andreassen (2009) i en studie av arbeidsgiveres holdninger at mens
dysleksi ikke ses pa som et problem i byggenaringen, oppleves det som et problem i
IKT-bransjen. For dem som sitter i rullestol, er holdningene motsatt.

Det vil alltid vare et samspill mellom helseproblemer og de kravene de ulike
naringene har til & kunne utfere arbeidsoppgaver. Imidlertid er det mulig 4 tenke seg
at sysselsettingsraten blant personer med funksjonshemning holder seg stabil fordi
sysselsettingsraten for de ulike gruppene av personer med nedsatt funksjonsevne
forandrer seg. En kan anta at forskjellene i sysselsettingsrate etter helseproblem ogsa
vil virke inn pé sannsynligheten for 4 falle ut av arbeidslivet (avgang) og sannsynlig-
heten for 4 komme inn pé arbeidsmarkedet (tilgang). Det er ogsd mulig a tenke seg at
diagnose henger sammen med behov for tilrettelegging i arbeidssituasjonen, eller at
sannsynligheten for at personer pa arbeidsavklaringspenger kommer seg over i sysselset-
ting henger sammen med helseproblem/diagnose. Ved 4 bruke indikatorer som fanger
opp endringer i sysselsettingsrate, avgang og tilgang etter type av helseproblem, vil det
i storre grad vere mulig 4 fange opp endringer (bedringer) for enkelte undergrupper
av personer med nedsatt funksjonsevne.

Mens den svenske AKU-undersokelsen har et svert stort utvalg, som muliggjor
detaljerte tall om for eksempel sysselsetting for sma grupper av helseproblemer, er ikke
dette mulig i den norske AKU-undersokelsen. Imidlertid er det muliga dele inn helse-
problemene i enkelte hovedstorrelser, slik Ramm og Otnes (2013) ved SSB tidligere
har gjort. Den danske AKU-undersekelsen om personer med nedsatt funksjonsevne
har omtrent like mange respondenter som den norske tilleggsundersekelsen til AKU,
og de skiller i sin statistikk mellom det de kaller mobilitetshandikap, sanse- og kom-
munikasjonshandikap og psykiske lidelser (Larsen & Hogelund 2015:54). I mobili-
tetshandikap inngar alle som oppgir at de har et helseproblem knyttet til ) armer eller
hender, b) ben eller fotter og ¢) rygg eller nakke. Avgrensningen til Ramm og Otnes
(2013:13) omfatter ikke den sistnevnte gruppen (c) helseproblemer (rygg eller nakke).
I sanse- og kommunikasjonshandikap inngar, i tillegg til de som svarer at de har proble-
mer med synet eller med herselen, ogsa de som svarer at de har talevansker. Personer
med talevansker inngar ikke i kategoriseringen Ramm og Otnes tidligere har bruke.
Ved bruk av registrene over mottakere av arbeidsavklaringspenger og uforetrygd kan
indikatorene i prinsippet basere seg pa detaljerte diagnoser. Diagnosene vil imidlertid
ikke gi de samme gruppene som en inndeling etter helseproblem i AKU.
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Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming
begrenset til de med nedsatt bevegelsesevne i AKU

U1. Indikator undergruppe 3 =
Personer som har en funksjonshemming
begrenset til de med nedsatt bevegelsesevne i AKU

Personer som oppgir de er sysselsatt og har en funksjonshemming

. begrenset til de med psykiske vansker i AKU
U1. Indikator undergruppe 4 =

Personer som har en funksjonshemming
begrenset til de med psykiske vansker i AKU

Personer som oppgir de er sysselsatt og har en funksjonshemming
begrenset til de med nedsatt syn/hersel i AKU

U1. Indikator undergruppe 5 = - -
Personer som har en funksjonshemming
begrenset til de med nedsatt syn/hersel i AKU

Kjonn

Statistikk over helsetilstanden i den norske befolkningen viser at kvinner lever lenger
enn menn, men at de opplever mer og til dels andre helseplager gjennom livet (Svalund

2005). Det er slike kjonnsforskjeller ogsa blant personer med nedsatt funksjonsevne.
Mens 14 prosent av menn hadde en funksjonshemning i 2014, gjaldt det 17 prosent
av alle kvinner. Ogkjonnsforskjellene oker med alder. Mens 28,5 prosent av alle menn

ialderen 60-66 ar svarer at de har en funksjonshemning, gjelder det 37,1 prosent av
alle kvinner i samme alder. Ifolge AKU 2014 (Bo & Haland 2014:35) mottar en klart
heyere andel kvinner (69 prosent) enn menn (61 prosent) med nedsatt funksjonsevne

ogsa ¢n eller flere stonader, og kjonnsforskjellen i andelen som jobber deltid, er storre

blant personer med funksjonshemning enn den er blant sysselsatte totalt (Bo & Haland

2014:33). Slike kjonnsforskjeller gjenspeiles ogsa i vurderinger av om funksjonshem-
ningen begrenser hvor mye den enkelte kan jobbe, og samlet sett innebarer slike for-
skjeller at det er grunn til 4 anta at beholdning, avgang og tilgang til arbeidsmarkedet

og betydningen av IA-arbeidet pa disse forholdene vil kunne variere for kvinner og

menn med nedsatt funksjonsevne.

Kvinner eller menn som er sysselsatt og har en funksjonshemning i AKU

U1. Indikator undergruppe 6 =

Kvinner eller menn som har en funksjonshemming i AKU

Kjennetegn ved arbeidsforholdet

Indikatorene presentert ovenfor maler sysselsettingsgraden ved om personene er syssel-
satt eller ikke. Selv om en observerer at andelen personer med en funksjonshemning som

er ijobb, er uendret, kan det ha skjedd andre endringer i malgruppens tilknytning til

arbeidslivet. For eksempel kan det vare flere som jobber heltid enn tidligere. Derfor ber
det vurderes om det er aktuelt & belyse yrkesaktiviteten nermere ved  se pa hvor mye de
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sysselsatte jobber, det vil si antall timer. Andre aktuelle kjennetegn ved arbeidsforholdet
kan vare om ansettelsesforholdet er fast eller midlertidig. Begge disse dimensjonene
dekkes av AKU. Et tredje moment som ogsé er interessant i en IA-sammenheng, er hvor
stor andel av de sysselsatte som jobber i bedrifter som har oppgitt at de har inngétt en
I[A-avtale. Dette krever en kobling av informasjon fra en ekstern kilde, som kan angi
om bedriftene har en IA-avtale eller ikke. En mulig indikator vil vere:

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming
i AKU begrenset til ansatte i en 1A-bedrift

U1. Indikator undergruppe 7 =
Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU

Howvedindikatorer yrkestilknytning

I figur 3.3 gis det en skjematisk oppsummering av indikatorsettet for & male yrkestil-
knytningen blant personer med nedsatt funksjonsevne. Som diskusjonen ovenfor har
vist, kan populasjonen og de foreslatte indikatorene justeres noe i tillegg til at det kan
vare aktuelt 4 lage tall for flere undergrupper.

Figur 3.3 Hovedindikatorer for maling av yrkestilknytning ved tilleggsundersgkelsen i AKU.

Personer som oppgir de har en funksjonshemming og er sysselsatt
i tilleggsundersgkelsen om funskjonshemmede i AKU

' . . .

Demografiske Kjennetegn ved
kjenrgetegn Helseproblem arbeidsforholdet| Annet

' ' v '

O Andelen personer som oppgir de har en funksjonshemming og er sysselsatt i AKU

O Andelen personer som oppgir de har en funksjonshemming og er sysselsatt i AKU etter helseprogram
O Andelen personer under 30 ar som oppgir de har en funksjonshemming og er sysselsatt i AKU
O Andelen personer over 50 ar som oppgir de har en funksjonshemming og er sysselsatt i AKU

O Annet

Supplerende indikatorer basert pa data om mottakere av
arbeidsavklaringspenger og uferepensjon

Droftingen av datakilder i kapittel 2 viste at det er vanskelig 4 fange opp beholdningen
av personer med nedsatt funksjonsevne ved hjelp av informasjon fra administrative
registre. For eksempel vil de funksjonshemmede som ikke mottar ytelser, oppfolging
eller annen stotte fra NAV, heller ikke vere registrert i etatens registre. P tilsvarende
mate vil personer som ikke mottar helse- eller omsorgstjenester, ikke vare registrert i
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det sentrale helseregistret IPLOS. Dette er en naturlig folge av at registrene er oppret-
tet for administrative formél. Det vil si at de inngar i forvaltningen av ulike offentlige
tjenester. Personer som klarer seg uten slik bistand, vil dermed ikke bli identifisert.

Selv om en ikke fanger opp hele malgruppen for delmél 2 pa bakgrunn av opplysnin-
ger fra de administrative registrene, kan en likevel folge tilknytningen til arbeidslivet for
undergrupper som for eksempel mottakere av en bestemt trygdeytelse. Det & utarbeide
statistikk over personer som kombinerer ytelsen de far fra NAV, med arbeid, vil kunne
gi en pekepinn om hvor langt unna arbeidslivet denne gruppen star. I tillegg kan en
ved hjelp av data fra disse registrene kunne gi mer detaljerte analyser ved a splitte opp
i enkeltgrupper etter demografiske kjennetegn eller diagnoser.

Det er ogsé en uttalt mélsetting at personer som mottar en trygdeytelse, men som
likevel har mulighet til 4 jobbe noe, skal fa mulighet til 4 benytte den arbeidsevnen
de har. Dette 13 ogsa til grunn for innferingen av ny uferepensjon i folketrygdloven.
Et av formélene ved reformen har nettopp vert & legge bedre til rette for & kombinere
uforepensjon ogarbeid og at det vil lonne seg a arbeide mer. Dette gjores ved en rekke
endringer i lovverket’, som igjen skal gi ekonomiske insentiver for & motivere ufere-
trygdede til & forsoke seg i arbeidslivet eller eventuelt oke stillingsandelen. En felles
konklusjon for mange av analysene som er utfert av uferepensjonisters yrkesdeltakelse
(se f.eks. Brathen 2011), er at det i de siste 10 til 15 &rene har vert liten endring i
andelen som har en jobb. Det er imidlertid store forskjeller nir det gjelder i hvilken
grad undergrupper kombinerer ytelsen med arbeidsinntekt. Resultatene viser for
eksempel at kvinner som mottar uferepensjon, i storre grad er i arbeid enn menn, at
yngre uforepensjonister ikke kombinerer ytelsen med arbeid i samme grad som grup-
pen over 30 dr, at andelen personer med psykiske lidelser som jobber i kombinasjon
med en ytelse, er om lag halvparten av tilsvarende andel med muskel-/skjelettlidelser,
og at det er regionale forskjeller i yrkestilknytningen.

Vi anbefaler derfor & lage lopende, supplerende indikatorer som angir yrkesdelta-
kelsen til personer som mottar AAP, og mottakere av uferepensjon.

Datagrunnlaget for om mottakeren har et ansettelsesforhold eller ikke, kan inn-
hentes fra arbeidstakerregistret. Her er det viktig & merke seg at innferingen av den
nye a-ordningen som ble innfaset ved starten av 2015, vil pavirke datagrunnlaget og
gi et brudd i statistikken. A-ordningen er en digital, samordnet innrapportering av
inntekts- og arbeidsforhold og skattetrekksopplysninger fra arbeidsgivere. Rutinene

? Eksempler pa endringer i lovverket:

e Dagens system med automatisk revurdering av uforegraden dersom arbeidsinntekten overstiger
1 G, faller bort.

e Nye ufore mé ikke lenger vente ett ar for de kan prove seg i arbeidslivet.

e Arbeidsinntekt opp til 0,4 G vil ikke fore til reduksjon i uferetrygden. Belop ut over dette avkortes
mot uferetrygden, men innvilget uforegrad endres ikke selv om arbeidsinntekten overstiger belops-

grensen pa 0,4 G.
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for innsending av meldinger til AA-registret er dermed endret. Fra & lopende motta
endringsmeldinger om nye og avsluttede arbeidsforhold, far AA-registret méned-
lig informasjon om alle ansettelsesforhold i bedriften. I tillegg rapporteres det mer
informasjon enn tidligere. Ordningen gir bide NAV og Statistisk sentralbyra flere
opplysninger og mer lopende informasjon om aktive arbeidsforhold enn tidligere. Selv
om datagrunnlaget for 4 lage en manedlig sysselsettingsstatistikk dermed blir forbedret,
vil tallene for og etter innforingen i 2015 ikke kunne sammenlignes.

Populasjoner

For 4 folge yrkesdeltakelsen til mélgruppen foreslas det 4 lage supplerende indikato-
rer som angir andelen av mottakerne av arbeidsavklaringspenger og uforetrygd som
kombinerer ytelsen med arbeid. Grunnlaget for den forste populasjonen er personer
som har fatt arbeidsavklaringspenger i en gitt periode. Indikatorene angir andelen av
mottakerne som ogsa var registrert med et aktivt arbeidsforhold pa samme tidspunke.

Lo Mottakere av AAP som er registrert med et arbeidsforhold i AA-registeret
S1.Supplerende indikator 1 =

Mottakere av AAP i alt

For & gi et bilde av storrelsen pa denne gruppen viser figur 3.4 tall over hvor stor andel
som kombinerte ytelsen med arbeid ved utgangen av andre kvartal 2015. T juni var det
registrert 151 500 personer som mottakere av arbeidsavklaringspenger. 47 700 av disse,
eller 31,5 prosent, var registrert i arbeidstakerregistret med et aktivt arbeidsforhold.

Figur 3.4 Mottakere av arbeidsavklaringspenger etter om de er registrert med et aktivt arbeids-
takerforhold eller ikke. Juni 2015.

n=151 467

Kombinerer AAP og arbeid
31,5%

Ikke i arbeid
68,5%

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet
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Den andre supplerende indikatoren tar utgangspunkt i mottakerne av uferepensjon. Pi
tilsvarende mate som ovenfor gis det tall for andelen som i en gitt periode kombinerte
ytelsen med arbeid.

Mottakere av uferetrygd som er registrert med et
arbeidsforhold i AA-registeret

S1.Supplerende indikator 2 =

Mottakere av uferetrygd i alt

311 800 personer var registrert som mottakere av uﬁarcpcnsjon ved utgangen av juni
2015.57 000 av disse mottakerne var registrert med et ansettelsesforhold i arbeidstaker-
registret pa samme tidspunkt, noe som utgjor 18,3 prosent av alle mottakere.

Figur 3.5 Mottakere av uferepensjon etter om de er registrert med et aktivt arbeidstakerfor-
hold eller ikke. Juni 2015.

n=311752

Kombinerer uferetrygd og arbeid
18,3%

lkke i arbeid
81,7%

Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet

Ved 4 ta utgangspunke i disse to storrelsene vil en kunne folge utviklingen i arbeids-
tilknytningen for to delpopulasjoner av malgruppen. I og med at datagrunnlaget
omfatter alle mottakerne av de to ytelsene, gir det mulighet for & utarbeide tall for en

rekke undergrupper.

Undergrupper

P4 samme méte som for hovedindikatoren basert pa AKU ber disse tallene splittes opp
etter alder (under 30 og over 50), kjonn (kvinner) og helseproblemer (diagnosen som
ligger til grunn for ytelsen). Fordelen med datagrunnlaget som ligger til grunn for de to
supplerende indikatorene, er at en kan dele opp mottakerne av ytelsene i mer detaljerte
grupper hvis en ensker det. Det ber nevnes at det & utarbeide tall over ytelsesmottakere
etter diagnose har hatt noe lengre produksjonstid enn annen statistikk. Kontrollru-
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tinene som skal sikre kvaliteten pa diagnoseopplysninger, i hvert fall nar det gjelder
uforetrygdede, er tidkrevende. Siden det 4 splitte opp populasjonen for & lofte frem
utviklingen for spesifikke undergrupper er viktig, kan det vurderes om det eventuelt
skal lages forelopige tall for noen hovedgrupper av diagnoser for & f oppdaterte tall.

Nar det gjelder andre kjennetegn som er aktuelle, kan det vurderes & gi en nermere
beskrivelse av kjennetegn ved arbeidsforholdet som arbeidstid, hvor i arbeidslivet
ytelsesmottakerne jobber (nering eller institusjonell sektor), og om de er ansatt i en
virksomhet som har inngatt en IA-avtale.

Supplerende indikatorer yrkestilknytning
Under folger en skjematisk oppsummering av de to forslagene til supplerende indika-
torer for & male yrkestilknytningen til dem med nedsatt funksjonsevne.

Figur 3.6 Supplerende indikatorer for maling av yrkestilknytning basert pa registret for mot-
takere av arbeidsavklaringspenger (AAP).

Personer som mottar AAP og som er registrert med et aktivt
arbeidstakerforhold i Arbeidstakerregisteret

! | ! \

Demografiske Helseproblem Kjennetegn ved
kjennetegn (Diagnose) arbeidsforholdet

v ! ' '

O Andelen personer som mottar AAP og kombinerer ytelsen med arbeid etter diagnosegruppe

Annet

O Andelen under 30 ar som mottar AAP og kombinerer ytelsen med arbeid
O Andelen over 50 ar som mottar AAP og kombinerer ytelsen med arbeid
© Andelen kvinner som mottar AAP og kombinerer ytelsen med arbeid

O Annet
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Figur 3.7 Supplerende indikatorer for maling av yrkestilknytning basert pa registret for mot-
takere av uferetrygd.

Personer som mottar uferetrygd og som er registrert med et
aktivt arbeidstakerforhold i Arbeidstakerregisteret

. . ! .

Demografiske Helseproblem Kjennetegn ved
kjenr?etegn (Diagnose) arbeidsforholdet] Annet

. ' ' '

Andelen personer som mottar uferetrygd og kombinerer ytelsen med arbeid

O Andelen personer som mottar uferetrygd og kombinerer ytelsen med arbeid etter diagnosegruppe
© Andelen under 30 ar som mottar uferetrygd og kombinerer ytelsen med arbeid

O Andelen over 50 ar som mottar ufgretrygd og kombinerer ytelsen med arbeid

O Andelen kvinner som mottar ufgretrygd og kombinerer ytelsen med arbeid

O Annet

Indikatorer for maling av utsteting fra arbeidslivet

Hovedindikatorer for utstgting basert pa registre over mottakere av
helserelaterte ytelser

De fleste som mister jobben eller av andre grunner forlater arbeidslivet, vil registrere seg
hos NAV. Dette er for 4 fa en eller annen form for livsoppholdsytelse, eventuelt bistand
i form av oppfelging eller tiltak for & komme tilbake i arbeidslivet. Det betyr at en mate
4 fange opp utstoting fra arbeidslivet pé, er 4 se pa antall nye mottakere av ytelser eller
bistand fra NAV rettet mot brukere som har fitt nedsatt arbeidsevnen (se figur 3.8).

Figur 3.8 Analysemodell for & fange opp utsteting fra arbeidslivet.

Statistikk over nye
mottakere av
oppfelging/ytelser

Tilgang til oppfelging
og ytelser i NAV

Utstoting fra arbeidslivet —
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AKU har fa spersmal som kan brukes til & fange opp om ogi hvilken grad personer med

nedsatt funksjonsevne faller ut av arbeidsmarkedet. Selv om AKU kan gi tall pa hvor
mange som er i eller utenfor arbeidsstyrken, fordelt pa ulike aktivitetsstatuser (arbeids-
ledig, onsker arbeid, i utdanning mv.), er sporsmélene som inngar, stort sett rettet mot
a kartlegge forhold knyttet til dem som er i arbeid. Det innebearer at undersekelsen gir
lite informasjon om dem som ikke er i jobb. Dessuten er muligheten for & splitte disse

tallene opp i undergrupper svart begrenset. Vart forslag til hovedindikatorer som skal
fange utstrommingen fra arbeidslivet, er derfor basert pa registertall over tilgangen til
de to helserelaterte ytelsene arbeidsavklaringspenger og uforetrygd.

Populasjoner
De to hovedindikatorene for & méile utstoting fra arbeidslivet er basert pa folgende to

populasjoner:
1. Personer som starter & motta arbeidsavklaringspenger i lopet av perioden t
2. Personer som starter & motta uforetrygd i lopet av perioden t

Med disse dataene som grunnlag foreslas det & benytte folgende tall for & beskrive
endringene i tilgangen til de to helserelaterte ytelsene fra en periode til en annen.

Nye mottakere av AAP i periode t-nye mottakere av AAP i periode t-1

2a.Hovedindikator =
Nye mottakere av AAP i periode t-1

Nye mottakere av uferetrygd i periode t-nye mottakere av uferetrygd i periode t-1

2b. Hovedindikator = —
Nye mottakere av uferetrygd i periode t-1

I tabell 3.1 gis det tall for nye mottakere av AAP og uferetrygd per kvartal i drene fra
2011 ¢l 2015, med endringstall i prosent. Tallene er hentet fra NAVs hjemmesider. I
en arlig rapportering vil det vare naturlig 4 benytte arstall.

Tabell 3.1 Nye mottakere av AAP og uferetrygd i 1. kvartal. 2011-2015.

Ar 2011 2012 2013 2014 2015

Antall nye mottakere av AAP per 1. kvartal 14 593 14407 13264 13674 14705
Indikator 1a - Endring fra aret for i prosent “13% -79% 3,1% 7.5 %
Antall nye mottakere av uferetrygd per 1. kvartal 7 508 10720 5774 7786 6348
Indikator 1b - Endring fra aret for i prosent -8,6 % 428 % -46,1% 348 % -185%
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Ikke alle nye mottakere av AAP kommer fra arbeidslivet. For & spisse denne indikatoren
kan det derfor vere hensiktsmessig & se pa mulighetene for & begrense tilgangspopula-
sjonen til dem som har hatt et aktivt arbeidsforhold en definert periode, for eksempel
scks maneder for de startet & motta ytelsen.

Nye mottakere av AAP i periode t med et aktivt arbeidsforhold
6 mnd for tilgang— nye mottakere av AAP i periode t-1
med et aktivt arbeidsforhold 6 mnd fer tilgang

Nye mottakere av AAP i periode t-1 med et aktivt arbeidsforhold
6 mnd for tilgang

2c. Alternativ hovedindikator =

Detvil imidlertid ikke vaere hensiktsmessig & gjore samme avgrensning av nye mottakere
av uferetrygd. Som felge av kravene som ligger til grunn for 8 motta denne permanente
ytelsen, strekker perioden fra arbeidslivet frem til en far innvilget uforetrygd, seg over
lengre tid.

Undergrupper
P4 samme mate som for indikatorene om yrkestilknytning foreslis det a lage supple-
rende tall for undergrupper som beskriver utviklingen for grupper med ulike helse-
problemer/diagnoser, for dem under 30 og over 50 ar og for kvinner. En tilnzrming
for & fa frem forskjeller i utviklingen nir det gjelder utstoting fra arbeidslivet for disse
gruppene, er 4 lage tall over andelen de ulike undergruppene utgjor av totalen.

Ved hjelp av tall publisert pi NAVs hjemmesider kan vi gi tall etter alder (under 30

ir) og kjenn som illustrasjon.

Tabell 3.2 Nye mottakere av AAP og uferetrygd i 1. kvartal, etter alder og kjgnn. Andel.
2011-2015.

Ar 2011 2012 2013 2014 2015

Tilgang AAP - andel under 30 ar 21,2% 21,4% 205% 21.8% 213%
Tilgang AAP - andel kvinner 539% 567% 579% 57,0% 57.3%
Tilgang uferetrygd - andel under 30 ar 5,8 % 5.4 % 7.4 % 8,2 % 9,2 %
Tilgang uferetrugd - andel kvinner 56,1 % 60,1 % 58,6 % 61,9 % 56,9 %

Et mulig indikatorsett blir dermed:

Nye mottakere av AAP i periode t under 30 ar

U2. Indikator undergruppe 1 =
Nye mottakere av AAP i periode t

Nye mottakere av uferetrygd i periode t under 30 ar

U2. Indikator undergruppe 2 =

Nye mottakere av uferetrygd i periode t
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. Nye mottakere av AAP i periode t over 50 ar
U2. Indikator undergruppe 3 =

Nye mottakere av AAP i periode t

. Nye mottakere av uferetrygd i periode t over 50 ar
U2. Indikator undergruppe 4 =

Nye mottakere av uferetrygd i periode t

i Nye mottakere av AAP i periode t kvinner
U2. Indikator undergruppe 5 =

Nye mottakere av AAP i periode t

Nye mottakere av uferetrygd i periode t kvinner

U2. Indikator undergruppe 6 = - -
Nye mottakere av ufgretrygd i periode t

Nar det gjelder helseproblemer, vil undergrupper her métte inndeles etter den diag-
nosen som ligger til grunn for ytelsen. Her md det utredes nermere hvilken inndeling
som er mest fornuftig. Under er det valgt en todeling, muskel- og skjelettlidelse og
psykiske lidelser. Datagrunnlaget gir imidlertid anledning til konstruere andre og flere

grupper enn dette.

Nye mottakere av AAP i periode t begrenset til de med
muskel-skjelettlidelse

Nye mottakere av AAP i periode t

U2. Indikator undergruppe 7 =

Nye mottakere av uferetrygd i periode t begrenset til de med
muskel- skjellettlidelse

U2. Indikator undergruppe 8 =
Nye mottakere av uferetrygd i periode t

Nye mottakere av AAP i periode t begrenset til de med en psykisk lidelse

U2. Indikator undergruppe 9 =
Nye mottakere av AAP i periode t

Nye mottakere av ufgretrygd i periode t begrenset til

U2. Indikator undergruppe 10 = de med en psykisk lidelse

Nye mottakere av uferetrygd i periode t

Under droftingen av hovedindikatorer ble det foreslatt & avgrense populasjonen av
nye mottakere av AAP til & omfatte dem som kommer fra et arbeidsforhold. Et mulig
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alternativ til dette er & utarbeide statistikk/indikatorer som angir hvilken status mot-
takerne hadde for de startet & motta AAP, om de for cksempel kom fra arbeidslivet,
langtidsledighet eller om de mottok en annen ytelse fra NAV.

Hovedindikatorer utstating

Til sammen gir tall over tilgangen til de to helserelaterte ytelsene AAP og uforetrygd
et godt grunnlag for & méle utstotingen fra arbeidslivet for dem med nedsatt funk-
sjonsevne. Pa tilsvarende mate som tidligere gis det en skjematisk oppsummering av
de to forslagene.

Figur 3.9 Hovedindikatorer for maling av utsteting basert pa registret for mottakere av AAP.

Nye mottakere av AAP i lgpet av periode t

. . . .

Demografiske Helseproblem Kjennetegn ved
kjenr?etegn (Diagnose) arbeidsforholdet Annet

. ' ' '

Endringer i antall nye mottakere av AAP sammenlignet med samme tidspunkt aret for

O Andelen nye mottakere av AAP etter helseproblem
O Andelen nye mottakere av. AAP under 30 ar

O Andelen nye mottakere av  AAP over 50 ar

O Andelen nye mottakere av. AAP —kvinner

O Annet

Figur 3.10 Hovedindikatorer for maling av utsteting basert pa registret for mottakere av
ufgretrygd.

Nye mottakere av ufgretrygd i lopet av periode t

\ ! ! !

Demografiske Helseproblem Kjennetegn ved
kjenr?etegn (Diagnose) arbeidsforholdet Annet

' ' v '

Endringer i antall nye mottakere av ufgretrygd sammenliknet med
samme tidspunkt aret for

© Andelen nye mottakere av uferetrygd etter helseproblem

O Andelen nye mottakere av uferetrygd under 30 ar
O Andelen nye mottakere av uferetrygd over 50 ar
© Andelen nye mottakere av uferetrygd —kvinner

O Annet
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Supplerende indikatorer for kartlegging av utsteting fra arbeidslivet
basert pa AKU

Som nevnt fanger AKU i liten grad opp forhold som bererer dem med en funksjons-
hemning som ikke er i arbeid. I tillegg er antall personer i denne gruppen som gir ut
av arbeidsmarkedet i en gitt periode, sdpass lite at det skal store endringer til i AKU
for at de fanges opp som signifikante endringer. Det vil ogsa vare svart begrensede
muligheter til & splitte opp populasjonen i undergrupper. I ogmed at AKU er den best
egnede datakildene for 4 fange opp mélgruppen for delmaél 2, mener vi det kan vare
hensiktsmessig & vurdere noen mulige alternativer for & male avgangen fra arbeidslivet
for mélgruppen. For det forste gir panelstrukturen informasjon om hvor stor andel
som har endret status fra & vare sysselsatt i ett ar til & vere arbeidsledig eller utenfor
arbeidsstyrken dret etter. Mens det & gi over fra & veere sysselsatt til  veere arbeidsledig
iliten grad kan tolkes som annet enn marginalisering, kan det ogsa vere andre arsaker
til at personer beveger seg ut av arbeidsmarkedet. Noen kan ha blitt hjemmearbeidende,
startet et utdanningslep eller blitt ufore- eller alderspensjonist. Til tross for dette mener
videt vil veere hensiktsmessig & folge andelen blant dem som har en funksjonshemning,
som fra ett ar til et annet har hatt en overgang fra & vare i jobb til & havne i kategorien
«ikke-sysselsatt» (arbeidsledig eller utenfor arbeidsstyrken). En mulig supplerende
indikator er derfor:

Personer som oppgir de ikke er sysselsatt, har en funksjonshemming i AKU

L og som avsluttet et inntektsgivende arbeid siste ar
S2. Supplerende indikator = 9 9

Personer som er sysselsatt og oppgir de har en
funksjonshemming i AKU

I den grad datagrunnlaget til AKU tillater det, vil det & splitte opp tallene i de under
30, de over 50 og kjonn ogsi vare nyttig som grunnlag for videre analyser.

Personer som har en funksjonshemning, begrenset arbeidsevne og som tidligere
har hatt en jobb de matte slutte i pa grunn av sykdom eller uforhet, fir sporsméil om
de mener at de kunne ha fortsatt i jobben hvis arbeidssituasjonen i storre grad var blitt
tilpasset funksjonshemningen. Endringer i andelen som svarer ja pa dette sporsmalet,
vil kunne indikere forbedringer/forverringer innenfor omrader (tilrettelegging) som
helt klart faller innenfor IA-avtalens delmal 2. Imidlertid skal respondentene relatere
dette sporsmalet til den siste jobben de hadde, uavhengig av hvor lenge det er siden de
hadde jobben. Dette begrenser sporsmalets verdi som méling av grad av tilrettelegging
innenfor avtaleperioden. Videre har Fafo ikke mulighet til 4 underseke hvor mange
respondenter som faktisk har sluttet i jobben sin pa grunn av sykdom/uferhet. Det er
mulig at utvalget til AKU ikke er stort nok til 4 gi tall for hvordan dette sporsmélet
besvares. Dersom det vurderes at antall respondenter er tilstrekkelig, er en mulig
indikator & méle andel ikke-sysselsatte som kunne ha fortsatt i sin siste jobb dersom
arbeidssituasjonen i storre grad var blitt tilpasset funksjonshemningen.
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I den svenske AKU-undersokelsen sporres alle dem som har funksjonshemninger, om
de har blitt oppsagt eller avskjediget i lopet av de siste fem drene pd grunn av sin(e)
funksjonsnedsettelse(r). I Sverige er det rundt 5 prosent som svarer ja pa dette spors-
malet, ogklart flere blant dem i undergruppen med nedsatt arbeidsevne bland de som
svarer pa pa at de har en funksjonshemning. En indikator basert pa tilsvarende spersmal
vil kunne gi mer kunnskap om hvorfor personer i denne gruppen mister sitt arbeid.

En mulig ny indikator ville for cksempel vare andel personer med funksjonshemninger
som har blitt oppsagt pa grunn av sin(e) funksjonsnedsettelse(r) siste fem ar. I den
grad en oppsplitting ville kunne la seg gjore, ville kjonn ogalder vare underindikatorer.

Indikatorer for maling av rekruttering til arbeidslivet

Hovedindikator

Pa samme mate som utstoting fra arbeidslivet kan fanges opp ved 4 se pé antall nye
mottakere av en NAV-ytelse, kan innstrommingen til arbeidslivet kartlegges ved &
analysere hvordan de som har mottatt en ytelse eller fitt oppfelging fra etaten, tilpasser
seg etterpd. En indikator som til nd har vart benyttet i rapporteringen fra faggruppen
for & fange opp rekrutteringen til arbeidslivet, har vart & se pa andelen personer som
er i arbeid seks maneder etter de var registrert med nedsatt arbeidsevne i NAV. Som
nevnt tidligere i kapittel 2 vurderer vi at avgrensningen av denne gruppen er sarbar for
endringer, og omfatter grupper hvor tilbakevending til det ordinare arbeidslivet ikke er
et ml (deltakere med behov for varig tilrettelagt innsats), samtidig som det er krevende
& formidle hvem som utgjor gruppen. Derfor har vi valgt 4 ta utgangspunkt i avgangen
fra ytelsen arbeidsavklaringspenger og anbefaler at det lages overgangsstatistikk som
viser andelen av dem som slutter & motta denne ytelsen, som kommer i arbeid. Vi har
til na benyttet populasjonen som mottar uferetrygd, som grunnlag for 4 si noe om
yrkesdeltakelsen til malgruppen og utsteting fra arbeidslivet. Det er ikke hensiktsmes-
siga lage overgangstall som angir avgangen fra uferetrygd til arbeid. Tidligere analyser
og statistikk har vist at svert fi av dem som slutter & motta denne permanente ytelsen,
gar over i arbeid, noe som folger naturlig av at vilkirene for 4 fa innvilget uforetrygd
er at arbeidsevnen er varig nedsatt. Videre gis det forslag til konkrete indikatorer for
rekrutteringen til arbeidslivet for mélgruppen.

Figur 3.11 Analysemodell for & fange opp utsteting fra arbeidslivet.

Statistikk over personer

Rekruttering til » Avgang fra oppfelging som har mottatt
arbeidslivet og ytelser i NAV oppfelging/ytelser
fra NAV
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Populasjon

Hovedindikatoren for & male rekruttering til arbeidslivet (tilgang) er basert pd
populasjonen som slutter 4 motta AAP ilopet av en gitt periode. For denne gruppen
males andelen som er registrert i arbeid pé et gitt referansetidspunke. Det anbefales at
dette referansetidspunktet legges scks maneder etter avgang, som ogsa samsvarer med
malingstidspunktet for NAVs overgangsstatistikk.

Antall personer med avgang fra AAP i lopet av periode t

o som er registrert i arbeid seks manedere senere
3. Hovedindikator =

Antall personer med avgang fra AAP i lepet av periode t

Undergrupper
Pa tilsvarende méte som ovenfor splittes hovedindikatoren opp i undergrupper basert

pa alder, kjonn og helseproblem.

Antall personer under 30 ar med avgang fra AAP i lepet av periode t
som er registrert i arbeid seks maneder senere

U3. Indikator undergruppe 1 = - - -
Antall personer under 30 ar med avgang fra AAP i lapet av periode t

Antall personer over 50 ar med avgang fra AAP i lepet av periode t
som er registrert i arbeid seks maneder senere

U3. Indikator undergruppe 2 =
Antall personer over 50 &r med avgang fra AAP i lopet av periode t

Antall kvinner &r med avgang fra AAP i lgpet av periode t
som er registrert i arbeid seks maneder senere

U3. Indikator undergruppe 3 =
Antall kvinner med avgang fra AAP i lgpet av periode t

Antall personer med en psykisk lidelse med avgang fra AAP
i lapet av periode t som er registrert i arbeid seks maneder senere

Antall personer med en psykisk lidelse med avgang fra AAP
i lopet av periode t

U3. Indikator undergruppe 4 =

Antall personer med en muskel-skjelettlidelse med avgang fra AAP

U3. Indikator undergruppe 5 = i lopet av periode t som er registrert i arbeid seks manedere senere

Antall personer med en muskel-skjelettlidelse med avgang fra AAP
i lopet av periode t

I tillegg til 4 splitte opp overgangstallene etter demografiske variabler og helseproblem
kan det vare aktuelt 4 lage tall som belyser ulike sider ved arbeidsforholdet. Enkelte
av dem som slutter 4 motta AAP og kommer over i jobb, kombinerer dette arbeids-
forholdet med en ytelse fra NAV. Derfor har faggruppen i sin rapport skilt mellom

andelen som kun er i arbeid, og dem som er i arbeid og i tillegg er registrert med ytelse
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fra NAV. Det kan fortsatt vere hensiktsmessig & gjore dette skillet for & fange opp hvor

stor andel som blir skonomisk uavhengige.

Hovedindikator rekruttering
En skjematisk oppsummering av hovedindikatorene for & male rekruttering til arbeids-

livet blir dermed:

Figur 3.12 Hovedindikatorer for maling av rekruttering basert pa registret for mottakere av

uforetrygd.
Personer som har sluttet & motta AAP i Igpet av periode t som er
registrert med et arbeidsforhold 6 maneder senere
Demografiske Helseproblem Kjennetegn ved
kjennetegn (Diagnose) arbeidsforholdet] Annet

. ' ' '

Andelen tidligere mottakere av AAP som er i arbeid seks maneder senere

O Andelen tidligere mottakere av AAP som er i arbeid seks maneder senere etter helseproblem
O Andelen tidligere mottakere av AAP under 30 ar som er i arbeid seks maneder senere

O Andelen tidligere mottakere av AAP over 50 ars som er i arbeid seks maneder senere

O Andelen tidligere mottakere av AAP som er i arbeid seks maneder senere blant kvinner

O Annet

Supplerende indikatorer for rekruttering til arbeidslivet basert pa AKU
AKU har fa spersmal som gir informasjon om i hvilken grad personer med en funk-

sjonshemning onsker, prover eller faktisk beveger seginn i arbeidslivet. Det er imidlertid

mulig 4 utarbeide enkelte indikatorer basert pa datagrunnlaget ved 4 ta utgangspunkt i
g p g g gangsp

personer med funksjonshemninger som er arbeidsledige, eller som er utenfor arbeids-

styrken, men onsker en jobb. Bade ledighet og enske om arbeid endres med konjunk-

turene, og det kan derfor vare en id¢ 4 se indikatorene opp mot de tilsvarende tallene

for den ovrige befolkningen.

1.
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Ledighetsgrad, prosentforskjell mellom personer med nedsatt funksjonsevne og

ovrige befolkning.

Onske om arbeid blant ikke-sysselsatte, prosentforskjell mellom personer med
nedsatt funksjonsevne og ovrige befolkning.



4 Indikatorer for virkemiddelbruk og
holdninger - omgivelser

Milet i IA-avtalen om 4 oke yrkesaktiviteten blant personer med nedsatt funksjons-
evne, fi flere av dem som er utenfor arbeidslivet, inn i jobb og forhindre at malgrup-
pen faller ut av arbeidslivet, skal oppnas gjennom malrettet innsats fra myndighetene,
arbeidstakere og arbeidsgivere. I dette arbeidet har myndighetene et serlig ansvar for
& legge til rette for at personer som har behov for arbeidsrettet bistand for 8 komme
i jobb, skal f tilbud om tiltak. Samtidig legges det i avtalen veke pa at arbeidsgiverne
skal samarbeide med myndighetene og bidra i arbeidet med 4 realisere delmal 2 i IA-
avtalen. I dette kapittelet gis det forslag til aktuelle indikatorer knyttet til nettopp
tiltak og tilrettelegging som kan brukes for & méle arbeidet som gjores for 4 na delmal
2. For & oppfylle malsettingen med IA-arbeidet er det ogsa viktig 4 identifisere mulige
barrierer som kan pavirke malgruppens muligheter for 4 fa jobb. Et eksempel pa en
mulig barriere er arbeidsgivernes holdninger og vilje til 4 ansette personer med nedsatt
funksjonsevne i egen virksomhet. For 4 folge opp dette presenteres ogsa indikatorer
basert pa holdningsspersmal.

Malretting av virkemidler — akter og omgivelser

Forstéelsen og definisjonen av «personer med nedsatt funksjonsevne» har ikke bare
betydning for hvem som inngar, men ogsa hva som kan bidra til 4 fa flere i mélgruppen
iarbeid, ogholde dem som er i jobb, i arbeidslivet. Den medisinske forstaelsen av «per-
soner med nedsatt funksjonsevne» som har vart benyttet, tar personenes omgivelser
for gitt. Sekelyset rettes mot det enkelte individ. Det er individene som skal rustes
opp slik at de bedre kan imotekomme arbeidslivets krav. I denne sammenhengen er
relevante virkemidler opplaring, kvalifisering og andre tiltak rettet mot & «forbedre»
arbeidsevnen til dem med nedsatt funksjonsevne. En tilnerming som legger vekt pa
at omgivelser og samfunn er med & skape funksjonshemninger, innebearer storre veke
pé faktorer som tilrettelegging og fysiske strukturer, samt arbeidsgiveres og kollegaers
holdninger. De fysiske og psykiske forskjellene mellom individene i arbeidslivet far
dermed mindre betydning (NOU 2001: 22:9) (figur 4.1).
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Figur 4.1 Forholdet mellom forstaelsen av personer med nedsatt funksjonsevne og virkemidler
for & pavirke sysselsettingen.

Gap mellom funksjonsevne og omgivelsenes krav - Relasjon

Aktgrorientert Strukturorientert
Nedsatt funksjonsevne som Funksjonshemming som
egenskap ved individet resultat av omgivelsene

Perspektiv pavirker mulige
Igsningerlvirkemidler

Medisinsk behandling, Barrierer; tilrettelegging av
kvalifisering m.m. fysiske strukturer,

holdningsbarrierer

En tredje tilnerming er at funksjonshemninger skapes i relasjon mellom individ og
omgivelser. Dette innebarer at hvorvidt en oppnér mélsettingen med IA-avtalens del-
mél 2, bade kan pavirkes av tiltak rettet mot individet, som opplering og kvalifisering
innenfor NAV-systemet, og av tiltak og endringer i virksomhetene. Dette omfatter
béde tilrettelegging av fysiske strukturer, organisering og endringer i holdninger. Det
4 fange opp innsatsen som rettes mot individene og omgivelser, ved hjelpe av relevante
indikatorer ogstatistikk, og  knytte dette til endringer en observerer i sysselsettingsgrad,
utstoting og rekruttering til arbeidslivet, er derfor viktig.

Formalet med virkemidler - forebygging, fastholdelse
og integrasjon

Arbeidet med delmal 2 dreier seg grunnleggende sett om tre forhold, forebygging, fast-
holdelse og integrasjon (Sondergaard 2004), og dette kan forega bide i virksomhetene
og utenfor (tabell 4.1). For dem som er sysselsatt, kan tiltak og virkemidler settes inn
internt pé arbeidsplassen. Nar det gjelder dem som befinner seg utenfor arbeidslivet,
vil tiltak for & inkludere personer med nedsatt funksjonsevne i arbeidsmarkedet, for
cksempel i form av praksisplasser i ordinare eller i skjermede virksomheter, matte
initieres av eksterne. Samtidig er det virksomhetene som tar imot personer pa praksis-
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plass oglignende tiltak, og det er de som ansetter personer med nedsatt funksjonsevne

gjennom ordinere ansettelser.

Tabell 4.1 Kategorisering av ulike virksomheters og myndigheters ansvar for personer i ulike

posisjoner i arbeidsmarkedet.

Ansatt i (IA-)virksomhet

Arbeidsledige og andre med
nedsatt funksjonsevne utenfor

Arbeidstakere som enna ikke er
i en utsatt posisjon

Arbeidstakere som befinner seg
i en utsatt posisjon

Forebygging (internt i virksom-
hetene)

Fastholdelse (internt i virksom-
hetene)

Integrering (eksternt og internt
i virksomhetene)

arbeid

Kilde: Omarbeidet versjon av tabell 8.1 i Midtsundstad (2005:156)

Formalet med forebyggende tiltak internt i en virksombet, rettet mot bide personer med
nedsatt funksjonsevne og andre som er i arbeid, er ment 4 forhindre at ansatte padrar
seg (mer) helseproblemer. Dersom slike helseproblemer likevel skulle oppstd, mé virk-
somhetene pase at de det gjelder, fortsatt far arbeidsoppgaver eller eventuelt etter- og
videreutdanningstilbud slik at arbeidsevnen opprettholdes. Dette skal igjen forhindre
at de faller ut av arbeidslivet. Arbeid med 4 fastholde arbeidstakere med nedsatt funk-
sjonsevne omfatter innsatsen rettet mot personer som allerede befinner segi en utsatt
posisjon, hvor de er truet av utstoting eller marginalisering i vicksomheten de arbeider
i. En slik utsteting eller marginalisering kan skyldes flere forhold. Det er imidlertid
vanliga skille mellom det & vere utsatt som folge av endrede kvalifikasjonskrav og det at
arbeidsevnen er blitt redusert (Midtsundstad 2005:156). Integrering er rettet mot det
a pavirke forhold som eker sannsynligheten for at personer med nedsatt funksjonsevne
blir sysselsatt. Dette kan oppnas ved & styrke kvalifikasjonene til den enkelte. I denne
sammenhengen vil NAV ha stor grad av ansvar for 4 legge til rette for og gjennomfere
relevante tiltak. Samtidig vil endringer av virksomhetenes holdninger til mélgruppen
kunne bidra til okt integrasjon. Tidligere evalueringer av IA-avtalen har for eksempel
vist at [A-avtalens delmal 2 havner i skyggen av arbeidet med sykefraver. Fokuset pd
sykefraver forer lett til at virksomhetene (ifolge Ose mfl. 2013:207) blir mer skeptiske
til & rekruttere personer med nedsatt funksjonsevne, fordi de mener det kan fore til
hoyere sykefraver.

En ekning i sysselsettingsgraden blant personer med nedsatt funksjonsevne kan
dermed skje bade ved en reduksjon i antallet med nedsatt funksjonsevne som forsvinner
ut av arbeid, som folge av forebyggings- og fastholdelses-tiltak, og gjennom ekt integra-
sjon av personer med nedsatt arbeidsevne i arbeidslivet. Statistikk og indikatorer som
skal folge maloppnéelsen til delmél 2, bor derfor fange opp disse tre dimensjonene.
Et eksempel pa en indikator for virksomhetenes arbeid med forebygging vil vare om
personer med nedsatt funksjonsevne fir sin arbeidssituasjon tilpasset. AKU for 2014
viser at 32 prosent av dem som hadde en funksjonshemning, hadde fatt arbeidssitua-
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sjonen tilpasset, mens tilsvarende tall i 2002 var 27 prosent (Be & Haland 2014:27).
Andelen (og antallet) som fir arbeidssituasjonen tilpasset, har altsd ekt i perioden.
Dette kan vere en indikasjon pa at arbeidsgivernes innsats nar det gjelder delmal 2,
har gkt. En annen tilnzrming som kan fange opp det samme, er a se om de som fakeisk
har et behov for slike tilpasninger, ogsa fir det. For mens tallene over angir omfanget
av tilrettelegging av arbeidssituasjonen, vil indikatorer som fanger opp om behovene
dekkes, kunne avdekke potensialet for forbedring og okt tilrettelegging. Her viser
AKU-undersokelsen at mens 11 prosent hadde behov for mer tilrettelegging i 2002,
er det 7 prosent som har behov for mer i 2014 (Be & Haland 2014:28). Til sammen
indikerer tallene en okt og vellykket innsats nar det gjelder forebygging, fastholdelse og
integrasjon av personer med nedsatt funksjonsevne. Videre i kapittelet gis det forslag
til mulige indikatorer for 4 fange opp disse tre dimensjonene.

Indikatorer for a male forebygging og fastholdelse

Indikatorer - tilrettelegging

Lov om forbud mot diskriminering pa grunn av nedsatt funksjonsevne (diskrimine-
rings- og tilgjengelighetsloven) ble iverksatt 1. januar 2009 (LOV-2008-06-20-42).
Gjennom loven blir arbeidsgivere palagt & «foreta rimelig individuell tilrettelegging
av arbeidsplass og arbeidsoppgaver for 4 sikre at en arbeidstaker eller arbeidssoker med
nedsatt funksjonsevne kan f eller beholde arbeid [...].» (§ 12, Plikt til individuell tilret-
telegging). Arbeidsgivere har videre, gjennom arbeidsmiljolovens § 4-6, en serskilt plike
til individuell tilrettelegging for arbeidstakere med redusert arbeidsevne, enten den re-
duserte funksjonsevnen oppstar for eller etter at vedkommende ansettes. Arbeidsgivere
skal tilrettelegge for arbeidstaker «s langt det er mulig». Det vil si at arbeidsgiver ma
gjore en konkret helhetsvurdering hvor flere forhold veies opp mot hverandre, som
virksomhetens art og storrelse, samt tilretteleggingens omfang og kostnader. I tillegg
til lovkrav har mange arbeidsgivere inngatt en IA-avtale og dermed forpliktet seg yt-
terligere til & legge forholdene til rette. Dette er forhold som gér rett inn i kjernen av
hva en kan tenke at IA-tiltak pd virksomhetsniva dreier seg om. Arbeidstakerne skal
integreres og holdes i arbeid ved at arbeidshverdagen deres tilpasses de helseproblemene
den enkelte har. For 4 folge denne innsatsen knyttet til forebygging og fastholdelse kan
en ta utgangspunke i tall fra tilleggsundersokelsen i AKU.
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Hovedindikator 4a méler omfang av én eller flere former for tilrettelegging av arbeidet
til den enkelte arbeidstaker totalt sett.

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU

4a. Hovedindikator = og far en eller flere tilpasninger av arbeidet

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU

Med én eller flere tilpasninger av arbeidet mener vi at vedkommende svarer ja
pa at han eller hun far arbeidssituasjonen, arbeidstiden, arbeidsoppgaver og/eller
arbeidsplassen fysisk tilrettelagt. Slike tall publiseres allerede for alle, og etter kjonn, i
AKU-statistikken (Be & Hiland 2014:27).

Omfanget av tilrettelegging er viktig, men det er like viktig & ha indikatorer som
far frem om tilretteleggingen som gjennomfores, er tilstrekkelig for den enkelte, eller
om det er behov for mer. Av den grunn foreslir vi de samme indikatorene for & méle
andelen arbeidstakere som har behov for (mer) tilrettelegging.

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU
og som har behov for en eller flere tilpasninger av arbeidet
4b. Hovedindikator =

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU

Ogsa disse tallene er tilgjengelige allerede for alle, og etter kjonn, i AKU-statistikken
(Be & Hiland 2014:28).

Disse to hovedindikatorene pi omfang og behov for tilrettelegging summerer
opp om den enkelte fir én eller flere former for tilrettelegging, og behovet for (mer)
tilrettelegging. Disse to indikatorene er satt sammen av flere sporsméil om hvorvidt
personer som har funksjonshemninger, fir tilpasset arbeidssituasjonen, arbeidstiden,
arbeidsoppgavene, og om den fysiske arbeidsplassen blir tilrettelagt. Vi foreslar i tillegg
til de to samlemalene over 4 bruke supplerende indikatorer som méler omfang av de
konkrete ulike typene tilrettelegging av arbeidet til den enkelte arbeidstaker.

For det forste kan selve arbeidssituasjonen tilpasses.

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU

s4. supplerende indikator = og som far arbeidssituasjonen tilpasset

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU

s4. Supplerende indikator = og som har behov for at arbeidssituasjonen blir (mer) tilpasset

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU
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For det andre er det for mange viktig at arbeidstiden tilpasses, og det er derfor mulig
& ha to supplerende indikatorer knyttet til hvor mange og hvor stor andel som far
arbeidstiden tilpasset.

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU

s4. supplerende indikator = og som far arbeidstiden tilpasset

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU

Det er ogsé her viktig 4 vite hvor stor andel som har behov for mer tilpasninger i ar-
beidstiden enn de far.

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU
og som har behov for at arbeidstiden blir (mer) tilpasset

S4. Supplerende indikator =

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU

For det tredje viser AKU-tallene (Bo & Hiland 2014) at mange fir og har behov for
at arbeidsoppgavene tilpasses.

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU
og som far arbeidsoppgaver tilpasset

S4. Supplerende indikator =
Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU

Ogsa her er det viktig, i en IA-sammenheng, 4 ha et blikk pd om virksomhetene har et
potensial for flere tilpasninger.

Personer som oppgir de er sysselsatt og har en funkse'onshemming i AKU

s4. supplerende indikator = og som har behov for at arbeidsoppgaver blir (mer) tilpasset

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU

Endelig er det en del personer med nedsatt funksjonsevne som har behov for at ar-

beidsplassen blir fysisk tilrettelagt.

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU

Lo og som far arbeidsplassen fysisk tilrettelagt
S4. Supplerende indikator =

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU

Ikke alle far den fysiske arbeidsplassen tilrettelagt, og et sokelys pa behovet for (flere)
tilpasninger er derfor viktig.

Personer som oppgir de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU
Lo og som har behov for at arbeidsplassen blir (mer) fysisk tilrettelagt
S4. Supplerende indikator =

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU
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Undergrupper - tilrettelegging

Alder

I kapittel 3 pekte vi pa at det ikke er et entydig mal at sysselsettingen blant de yngste skal
oke. Det at flere starter utdanningslep, kan for eksempel veere like viktig. Det kan derfor
vere hensiktsmessig d begrense indikatoren for sysselsettingsgrad til 4 omfatte dem som
er eldre enn 24 ar. Nar omfang og behov for tilrettelegging skal males, er situasjonen
en annen. Arbeidsgivere har plike til 4 tilrettelegge for arbeidstakere som har nedsatt
funksjonsevne, «si langt som det er mulig», og det er et ml at alle som er sysselsatt,
skal kunne fortsette & vere det s lenge som mulig. Av den grunn ber indikatorene
basere seg pa hele AKU-utvalget, det vil si alle i alderen 15-66 ar. Samtidig vektlegger
IA-avtalen unge under 30 ér, og gjennom delmal 3 de over 50 ér. Vi foreslar derfor at
hovedindikator 1 0g 2 og de supplerende indikatorene over deles opp etter alder, men
at aldersinndelingen tilpasses mélgruppene for [A-avtalen i storre grad enn standarden
for aldersinndeling gjor i dag: «under 30 ar», «30-39 &r», «40-49 dr», «50—66 ar>.

Kjonn

Som nevnt varierer sysselsettingsgraden blant personer med nedsatt funksjonsevne
mellom kvinner og menn. Det samme gjor arbeidstid, naringsfordeling og yrke. Siden
ulike virksomheters evne og vilje til 4 tilrettelegge kan vare forskjellig, vil det vare
interessant 4 folge utviklingen for tilrettelegging etter kjonn.

Type helseproblem

I kapittel 3 ble det argumentert for at yrkestilknytningen blant personer som har
en funksjonshemning, burde folges opp for tre ulike kategorier av helseproblemer.
Resonnementet var at det er store forskjeller i sysselsettingsgraden. I forlengelsen av
dette ville det vare formalstjenlig ogsa & splitte tallene som angir omfang og behov for
ulike former for tilrettelegging i de samme kategoriene, nemlig nedsatt bevegelsesevne,
psykiske vansker og nedsatt syn eller horsel. Tallene som utgjor indikatorene 4a, 4b og
de supplerende indikatorene, omfatter kun dem som oppgir at de er sysselsatte, det vil
si om lag 42 prosent av alle med en funksjonshemning. Verken helseproblemene eller
yrkesdeltakelsen i de tre kategoriene er jevnt fordelt. Dette begrenser muligheten for
oppsplitting av tallene. Det vil for eksempel vare vanskelig & produsere meningsfulle
tall for den tilretteleggingen som gjores for dem med psykiske vansker og nedsatt syn
oghersel. Siden usikkerheten ved tallene blir for stor, anbefales det derfor ikke 4 splitte
opp disse tallene etter type helseproblem.
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Indikatorer — holdninger blant de ansatte

Negative holdninger overfor ansatte med nedsatt funksjonsevne fra arbeidskollegaer
ogledere kan bidra til at personer med nedsatt funksjonsevne blir marginalisert i den
enkelte virksomhet, noe som i sin tur kan bidra til at de faller ut av arbeidslivet. Per ni
finnes det ingen lopende sporreundersokelser i Norge som fanger opp dette aspekeet.
Levekarsundersekelsen om arbeid, som gjennomferes av SSB, har en rekke sporsmal
om arbeidsmilje, trivsel, arbeidsoppgaver mv., men ingen som gjor det mulig 4 skille
ut personer med nedsatt funksjonsevne. I den danske AKU far alle arbeidstakere, ikke
bare de som har nedsatt funksjonsevne, sporsmal om de er villige til 2 arbeide med en
person med «handikap» dersom det krever at de bruker litt tid pa & hjelpe vedkom-
mende. Svaralternativene er «ja, gor det allerede», «ja, helt sikkert», «ja, miske>,
«nel, det tror jeg ikke», «nei, helt sikkert ikke», «nei, det lar seg ikke gore», «det
kommer an pa handicapet», og «vet ikke/har ikke tenkt over det>. Et slikt sporsmal
vil fange opp holdningsendringer over tid, og om IA-arbeidet, i den grad det arbeides
med holdninger til personer med nedsatt funksjonsevne, forer frem. Tidligere fors-
kning har imidlertid vist at arbeidsgiveres holdninger varierer etter nering og hva slags
helseproblem de med nedsatt funksjonsevne har (Andreassen 2009; Tronstad 2010).
Det er derfor med god grunn at AKU i Danmark ogsa stiller et lignende sporsmal
knyttet til enkelte grupper av funksjonshemninger, som for eksempel om den enkelte
arbeidstaker vil vaere betenkt ved & arbeide sammen med en kollega som er «[....] blind,
sitter i rullestol, eller har meget store humersvingninger>. Svaralternativene her var «ja,
i hoy grad», «ja, i noen grad», «nei, nesten ikke», «nei, slett ikke» og «vet ikke>.

Spersmilene fra den danske AKU som det refereres til ovenfor, gir til sysselsatte.
Skal de implementeres i Norge, innebarer dette at hele den norske AKU ma utvides,
og ikke bare tilleggsundersokelsen rettet mot dem med en funksjonshemning. Dette
kan vare kostnadskrevende og méd vurderes sammen med eventuelle andre forslag til
utvidelser av undersokelsen. Et alternativ finnes i den svenske tilleggsundersokelsen til
AKU. Her far alle personer med nedsatt funksjonsevne som er sysselsatt, sporsméil om
de har blitt mobbet eller krenket av sjefer eller arbeidskamerater de siste fem drene som
folge av at de har en funksjonshemning. For dem som har en funksjonshemning som
begrenser deres arbeidsevne, er det en klart hoyere andel som gir uttrykk for at de har
blitt utsatt for en slik behandling, enn hva tilfellet er for dem med funksjonshemning
som ikke begrenser deres arbeidsevne (Westling 2015:74-75). Dersom det eksisterer
slike holdninger ogsd i det norske arbeidslivet, vil det svekke virksomhetenes evne til
4 fastholde arbeidstakere som befinner seg i en marginal posisjon.

Vi foreslar derfor at en ser pi muligheten for & utvide tilleggsundersokelsen i AKU
med sporsmal som sier noe om virksomhetenes og arbeidstakeres holdninger til perso-
ner med nedsatt funksjonsevne. Den svenske tilnarmingen vil kreve minst ressurser, i
den forstand at spersmalene kun vil rettes mot dem som deltar i tilleggsundersokelsen.
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Hentes det inn data om mobbing og trakassering, kan en mulig indikator for eksempel
vere:

Andel av sysselsatte personer med funksjonshemninger som har opplevd i bli mobbet eller
krenket av sjefer eller arbeidskamerater i lopet av de siste fem drene.

Undergrupper til indikator pa mobbing og trakassering

Ogsa her vil det vare viktig a dele indikatoren opp etter kjonn ogalder. P4 samme méte
som med de andre indikatorene som tar utgangspunkt i gruppen «sysselsatte som har
funksjonshemninger», er det for fi med nedsatt syn eller horsel og psykiske vansker
til at en kan splitte opp indikatoren i disse undergruppene. Det kan imidlertid vare
hensiktsmessig 4 folge opp gruppen «personer med bevegelsesvansker».

Virksomhetenes konkrete arbeid med a fastholde arbeidstakere

I IA-avtalens delmal 2 ligger det en forpliktelse om at virksomhetene skal arbeide
for at personer som pa grunn av sykdom eller nedsatt funksjonsevne kan falle ut av
arbeidslivet, ikke gjor det. I en undersekelse blant smé og mellomstore arbeidsgivere om
IA-avtalen «i praksis» undersokes det om arbeidsgivere jobber aktivt eller konkret med
dette (Becken & Staalesen 2013:38)." Becken og Staalesen (2013) finner at 80 prosent
av [A-virksomhetene, sammenlignet med 53 prosent av dem som ikke har en IA-avtale,
folger opp dette. Dersom dette sporsmalet brukes overfor alle virksomheter over noe
tid (for ecksempel annethvert ar), vil en kunne ha en indikasjon pd om praktiseringen
av [A-arbeidet overfor denne gruppen bedres. En mulig indikator pa virksomhetenes
etterlevelse av plike til oppfelging vil kunne vere:

Andel av virksombeter som arbeider aktivt eller konkret med i beholde ansatte i jobb som
pd grunn av sykdom eller redusert funksjonsevne stir i fare for d falle ut av arbeidslivet.

Senter for seniorpolitikk gjennomferer hvert ir en undersokelse blant ledere, «norsk
seniorpolitisk barometer», som maler holdninger til seniorer i arbeidslivet. I denne
finnes det enkelte sporsmal som kan benyttes som indikatorer pa holdninger til det
4 fastholde personer med nedsatt funksjonsevne. Lederne stilles folgende sporsmal:

«Dersom det skulle gjennomfoeres nedbemanning i din bedrift/virksomhet, hvor
sannsynlig er det at virksomheten ville onske 4 beholde folgende typer arbeidstakere ? >
Spersmilet er stilt slik at man skulle oppgi hvor sannsynlig det er at virksomheten
vil beholde de arbeidstakertyper som nevnes. Svaralternativene var «meget sann-
synlig», «ganske sannsynlig», «mindre sannsynlig» og «ikke sannsynlig», mens

10 Spersmalet var: «Jobber virksomhetene aktivt/konkret med 4 beholde ansatte i jobb som pé grunn av
sykdom eller redusert funksjonsevne stér i fare for 4 falle ut av arbeidslivet? Ja, helt enig, ja, ganske enig,
verken enig eller uenig, nei, ganske uenig, nei, svert uenig.»
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arbeidstakertypene som blir lest opp, er «erfarne arbeidstakere», «seniorers, «eldre
arbeidstakere», «unge arbeidstakere», «arbeidsinnvandrere», «funksjonshem-
mede», «nyutdannede arbeidstakere», «ansatte som har mulighet til & ta ut pensjon»,
0g «ansatte med kort ansiennitet>.

Funksjonshemmede kommer langt ned pa listen over hvem lederne ville beholdt,
men over ansatte med kort ansiennitet, ansatte med mulighet til 4 ta ut pensjon og
nyutdannede arbeidstakere (Dalen 2015:31). P4 bakgrunn av undersokelsene som
er gjennomfort, er det mulig & studere utviklingen over tid. Som Dalen (2006) og
Tronstad (2010) tidligere har vist, er det stor forskjell pa hvordan ledere vurderer ulike
typer funksjonshemninger. Derfor vil det ogsa for denne typen sporsmal vere viktig a
skille mellom ulike typer funksjonshemninger.

Dersom holdningsspersmél blant ledere brukes som fremtidige indikatorer, kan
det vere viktig 4 folge forskjeller mellom IA- og ikke IA-virksomheter, mellom sma
og store virksomheter og offentlige og private, sa langt dataene gir muligheter for det.

Indikatorer for & male integrering av personer med
nedsatt funksjonsevne

Indikatorer — arbeidsrettede tiltak

Nar det gjelder myndighetenes innsats mot malgruppen for delmél 2, er en stor del av
ressursene kanalisert gjennom de arbeidsrettede tiltakene som administreres av NAV.
I flere tidr har bruken av aktive arbeidsmarkedstiltak vart ansett som et grunnleggende
virkemiddel for & holde yrkesaktiviteten hoy. Selve tiltaksnivaet ble i saldert budsjett
for 2016 angitt til 16 000 plasser for arbeidssokere og 58 000 plasser for personer med
nedsatt arbeidsevne. Selv om disse tallene i seg selv fanger opp omfanget av tiltaksak-
tiviteten, ma antall plasser ses i ssammenheng med behovet for slike tiltak.

Gjennom en arbeidsevnevurdering hos NAV fir brukerne identifisert hva slags
oppfolgingsbehov de har. For de personene som etter en slik vurdering far fastslact at
det er nedvendig med spesielt tilpasset innsats, det vil i all hovedsak si at de blir klas-
sifisert i gruppen med nedsatt arbeidsevne og i stor grad vil motta AAP, blir det ogsa
registrert om de har behov for arbeidsrettede tiltak eller ikke. Tilbakemeldingen fra
NAYV er imidlertid at denne registreringen ikke er tilstrekkelig til & fastsla om brukeren
har et reelt behov for tiltaksplass pa et gitt tidspunke. For at indikatoren skal fange opp
tiltaksaktiviteten rettet mot méilgruppen for delmal 2 og relatere denne til behovet, har
vi derfor valgt & ta utgangspunkt i mottakerne av AAP. Selv om disse mottakerne ogsd
vil bestd av personer som trenger medisinsk oppfelging, er det sannsynlig 4 anta at en
endring i antall mottakere av ytelsen ogsa representerer en endring i antall potensielle
tiltaksdeltakere. Dette gir folgende indikator:
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Mottakere av AAP som deltar pa et arbeidsrettet tiltak

3k. Hovedindikator =

Mottakere av AAP

Undergrupper - arbeidsrettede tiltak

Forslagene til indikatorene som er presentert til na, har vart splittet etter kjennetegn
som angir helseproblemer, alder og kjonn. For & fa et helhetlig analysegrunnlag vil det
vere hensiktsmessig 4 splitte ogsa denne indikatoren opp i de samme undergruppene.
For 4 f4 et bilde av hva slags type tiltak de ulike undergruppene deltar pa, om for ek-
sempel personer med et bestemt helseproblem er overrepresentert pa arbeidspraksis,
kan det ogsa vurderes 4 lage tall etter tiltakstype.

Indikatorer — arbeidsgivernes holdninger til rekruttering av

personer med nedsatt funksjonsevne

Regjeringens'! jobbstrategi (Arbeidsdepartementet 2012) identifiserer fire barrierer
for integrering av personer med nedsatt funksjonsevne i arbeidsmarkedet: en diskrimi-
neringsbarriere, en kostnadsbarriere, en produktivitetsbarriere og en informasjons- og
holdningsbarriere. Med diskrimineringsbarriere pekes det pé at personer med nedsatt
funksjonsevne kan utsettes for diskriminerende holdninger og handlinger. Disse vil
kunne vare en folge av ubegrunnede forestillinger eller at fysiske, miljemessige og
teknologiske losninger stenger gruppen ute. Som nevnt kan slike forhold bekjempes
gjennom lov, gjennom krav om universell utforming eller andre former for tilretteleg-
ging. Flere med nedsatt funksjonsevne i arbeid vil ogsé selv kunne pavirke holdningene
til denne gruppen arbeidstakere. Med kostnadsbarriere pekes det pa at det 4 ansette
personer med nedsatt funksjonsevne vil kunne medfere en del kostnader knyttet til
tilrettelegging eller oppfolging. For a redusere denne typen barrierer og oke integrasjon
av personer med nedsatt funksjonsevne vil ordninger som dekker deler av arbeids-
givers kostnader rundt slike forhold, kunne bidra. Med produktivitetsbarriere siktes
det til at en del personer med nedsatt funksjonsevne, selv med god tilrettelegging
og tett oppfolging av individ og virksomhet fra NAV, har lavere produktivitet enn
andre ansatte. En méte 4 redusere denne opplevde risikoen pé er ved 4 ta i bruk ulike
offentlige lonnstilskuddsordninger (Arbeidsdepartementet 2012:23). Med informa-
sjons- og holdningsbarriere menes det at personer med nedsatt funksjonsevne ofte blir
oversett som verdifull arbeidskraft. A ansette personer med nedsatt funksjonsevne
vil p& grunn av barrierene nevnt over kunne innebzre eller oppfattes & innebare en

"' Denne strategien ble lansert av Stoltenberg II-regjeringen og er forelopig viderefort av Solberg-
regjeringen.

73



okonomisk risiko, sett fra arbeidsgiveres stasted (Falkum 2012; Hansen & Haualand
2012; Tronstad 2010). Slike negative holdninger til 4 ansette personer med nedsatt
funksjonsevne kan finnes i befolkningen, blant kollegaer ogledelse pa arbeidsplassene,
og negative holdninger og mangel pé informasjon kan hindre funksjonshemmede i &
bli integrert i arbeidsmarkedet.

Det er etter hvert anerkjent at skepsis knyttet til 4 ansette personer med nedsatt
funksjonsevne er utbredt blant norske arbeidsgivere. I en sporreundersekelse av Dalen
(2006) ble arbeidsgivere, pa et generelt grunnlag, bedt om & forholde seg til sokere
med ulike kjennetegn og angi hvor sannsynlig det er at de vil innkalle vedkommende
til intervju. Mens 93 prosent av arbeidsgiverne oppga at det var meget eller ganske
sannsynlig at de ville innkalle en person pa 35 ir med meget gode kvalifikasjoner til
intervju, var det bare 34 prosent som svarte det samme dersom vedkommende satt i
rullestol. Det var storre sannsynlighet for at arbeidsgiverne innkalte personer som var
langtidsledige eller tidligere straffedomte, enn personer med ulike funksjonsnedsettelser
(Dalen 2006:5). I en lignende undersokelse finner Tronstad (2010:45-46) at det blant
ulike grupper 35 ar gamle menn med meget gode kvalifikasjoner var blinde som hadde
lavest sannsynlighet for & bli innkalt til intervju, etter norskfedte, homofile, polakker,
somaliere og rullestolbrukere. Holdningene arbeidsgivere har til ulike kategorier av
arbeidssekere, som kom frem i undersokelsene til Tronstad (2010) og Dalen (2006),
kan henge sammen med produktivitetsbarrierer. Personer som sitter i rullestol, vil for
cksempel kunne vare mindre produktive enn andre i et stillas pa en byggeplass, uten
at de er mindre produktive pa et kontor i IKT-bransjen (Andreassen 2009). Skepsis til
4 ansette personer med nedsatt funksjonsevne kan ogsa knyttes direkee til holdninger
og informasjon. Arbeidsgivere kan anta, ubegrunnet, at kategorier av personer med
nedsatt funksjonsevne har lavere arbeidskapasitet, og pa dette grunnlaget ha en an-
settelsespraksis som er diskriminerende. Samtidig som disse undersokelsene viser en
betydelig skepsis knyttet til & ansette personer med ulike typer nedsatt funksjonsevne,
viser mer kvalitativt rettede studier at arbeidsgivere ikke nodvendigvis er uvillige til &
tilby praksisplasser og andre kortvarige, offentlig finansierte opphold i virksomhetene
(Kilian 2005:81).

Al dette tyder pa at arbeidsgiveres holdninger og vilje til 4 ansette personer med
nedsatt funksjonsevne i egen virksomhet kan begrense personer med nedsatt funksjons-
evne sin mulighet til & fa seg jobb, bli sysselsatt og integrert i arbeidslivet. [A-avtalens
mélsettinger innebearer at det bor jobbes med de fire formene for barrierer som det
pekes pé i jobbstrategien, og enkelte av disse forholdene kan felges opp gjennom in-
dikatorer som viser maloppnaelse rundt IA-avtalens delmal 2. Slike forhold kan dels
folges opp gjennom & bruke indikatorer som sier noe om hva arbeidsgivere gjor, og
dels gjennom 4 samle informasjon om hva arbeidstakerne opplever, gjor og mener nar
det gjelder disse ulike formene for barrierer.
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Deter for eksempel mulig & fokusere pa kostnadsbarrierer gjennom 4 sperre sysselsatte
med nedsatt funksjonsevne i AKU. I den danske tilleggsundersekelsen til AKU far
respondentene sporsmal om de har skt om gkonomisk stette til hjelpemidler, arbeids-
redskaper eller arbeidsplassinnretning, om de har ftt stotte eller ikke, og hvorfor de
ikke har fatt stotte (kjenner ikke til ordningen, har ikke behov, annen grunn) (Larsen
& Hogelund 2015:130). Det er mulig 4 stille et lignende sporsmal i AKU i Norge.
Samtidig er det gjerne arbeidsgiveren som har slike kostnader, og som eventuelt ma
kjenne til og seke om stette og hjelp. I en undersokelse om rekruttering av personer
med nedsatt funksjonsevne blant arbeidsgivere (Svalund & Hansen 2014) ble det
spurt om hvilke virkemidler som er viktige for at de skulle rekruttere personer med
nedsatt funksjonsevne. Arbeidsgiverne oppga at forhold som dreier seg om konkret
hjelp fra NAV, som «rask og enkel tilgang til tekniske hjelpemidler», «god ekono-
misk stotte til tilrettelegging», «enkle prosedyrer for 4 fa tilskudd » og «god tilgang
til kompetente radgivere ved behov for veiledning og hjelp» var viktige for en svart
stor andel arbeidsgivere. Svaralternativene pa disse sporsmalene var «sveart viktig»,
«ganske viktig», «uviktig» og «ikke sikker». Undersekelsen til Svalund og Hansen
tyder pé at svaralternativene ikke skilte serlig bra mellom de ulike tiltakene, de fleste
arbeidsgiverne opplevde alle forholdene som svert eller ganske viktige. Dersom dette
sporsmalet skal brukes igjen, vil en omformulering av spersmélet, hvor det sporres om
hva som mangler, vare fornuftig. Er det slik at mangel pa «rask og enkel tilgang til tek-
niske hjelpemidler>, «enkle prosedyrer for 4 fa tilskudd » osv. hindrer virksomhetene
iaansette personer med nedsatt funksjonsevne?

Gjennom IA-avtalen kan virksomheter fa et forebyggings- og tilretteleggingstil-

skudd'? il

o opplering i nye arbeidsoppgaver, tilrettelegging, kurs, kortere oppleringstiltak
eller arbeidstrening

e transport til og fra arbeidsplassen nar tilrettelagt arbeid bare er mulig pé en annen
arbeidsplass innenfor virksomheten enn der arbeidstaker arbeider til daglig

¢ dckning av merutgifter til ekstrapersonell nar arbeidstaker mé avlastes eller endre
oppgaver uten  vare sykmeld, eller ved siden av gradert sykmelding

o kjop eller leie av gjenstander, arbeidshjelpemidler eller annet fysisk utstyr som ikke
dekkes etter folketrygdloven § 10-5

o bistand fra godkjent bedriftshelsetjeneste (BHT-honorar) til

o tidligavklaring, oppfelging eller tilrettelegging for arbeidstakere som stér i fare
for a bli eller allerede er blitt sykmelde

> Https://www.nav.no/no/Person/Arbeid/Oppfolging+og+tiltak+for+a+komme+i+jobb/
Tiltak+for+a+komme+i+jobb/Relatert+innhold/Forebyggings-+og+tilretteleggingstilskudd+for+
IA-virksomheter+og+BHT-honorar.813.cms#chapter-1
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o kartlegging av risikofaktorer, behov for forebyggende tiltak
o opplering av ansatte, ledere og tillitsvalgte i forebyggende sykefravarsarbeid

e arbeidsplassvurdering av kvalifiserte fysioterapeuter/ergoterapeuter i IA-virksom-
heter som ikke har bedriftshelsetjeneste

For at slike virkemidler skal f virksomheter til 4 i storre grad ansette personer med
nedsatt funksjonsevne, er det avgjorende at ordningene fungerer etter hensikten. For
det forste ma virksomhetene kjenzne til ordningen, for det andre vil det vare viktig &
vite om arbeidsgiverne opplever at det er enkle prosedyrer for 4 fa tilskudd, og for det
tredje vil det vere viktig 4 fa et bilde av om arbeidsgiverne opplever at slike kostnader
dekkes. Det finnes ikke data om slike forhold per i dag, men det er muliga gjennomfore
en arlig representativ sporreundersokelse blant arbeidsgivere rettet mot & fange opp
arbeidsgiveres erfaringer og holdninger rundt rekruttering av personer med nedsatt
funksjonsevne, pa linje med det Svalund og Hansen (2014) gjennomforte. Denne
kan munne ut i en tabellrapport med indikatorer egnet for méling av maloppnaelse
pa delmal 2.

I den danske AKU fér respondentene, arbeidstakere med nedsatt funksjonsevne,
sporsmal om de kjenner til ulike ordninger som skal kompensere for begrensninger
skapt av deres nedsatte funksjonsevne, det vil si om de kjenner til ordninger som flek-
sjobs, skanejob, personlig assistanse mv., og om de har bruke disse ordningene. 12014
var det rundt 25 prosent av dem som er i malgruppen for ordningen, som ikke kjente
til ordningen med mulighet for en personlig assistent i Danmark (Larsen & Hogelund
2015:19). Skal slike ordninger bidra til & oke sysselsettingen, ma de som er i mélgruppen
for dem, kjenne til ordningene, og kunnskap om kjennskap til og bruk av ordningene
er derfor viktig. P4 samme mate belyser den danske AKU i hvilket omfang personer
med nedsatt funksjonsevne gjor bruk av generelle hjelpemiddelordninger eller stotte-
ordninger i sitt arbeid, ordninger som kan vare avgjorende for om folk kan ta arbeid
(Larsen & Hogelund 2015:109). Ogsa i Norge er virkningen av [A-arbeidet avhengig
av at de som er i mélgruppen, kjenner til de ulike ordningene for tilrettelegging mv.
For eksempel er en forutsetning for & f& arbeidsrettet bistand at en kontakter NAV.

I TA-avtalen (IA-avtalen 2014:5) star det at partene skal arbeide for at IA-virk-
somheter stiller tiltaksplasser til radighet. En arbeidsgiversurvey / sporsmal i en
undersokelse til arbeidsgivere vil kunne avdekke om dette skjer, og om det er flere
virksomheter som bidrar til dette. Bade Becken og Staalesen (2013) og Svalund og
Hansen (2014) har tidligere stilt arbeidsgivere sporsmal om dette, Svalund og Hansen
til et representativt utvalg, Becken og Staalesen til smi og mellomstore virksomheter.
Becken og Staalesen (2013:40) spurte arbeidsgiverne om de i lopet av de siste to arene
har hatt personer pa praksisplass eller pa utpreving via NAV, attforingsvirksomheter
eller lignende, og fant at 54 prosent av IA-virksomhetene, sammenlignet med 25
prosent av dem som ikke hadde IA-avtale, svarte ja pa dette. Svalund og Hansen
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(2014:44-45) stilte folgende, lignende sporsmal: «Har dere i lopet av det siste dret
hatt personer med nedsatt funksjonsevne pa praksisplass eller andre former for tiltak
formidlet av NAV?» Ogsa i denne undersokelsen var det forskjell pa IA-virksomheter
og andre. I denne sammenhengen er det et viktig poeng at et slikt sporsmal vil kunne
fange opp om det er flere, en storre andel virksomheter, enn tidligere som har personer
i virksomheten pa slike tiltak.

En mulig indikator pa omfanget av praksisplasser i norske virksomheter er:

Andel av alle virksombeter som i lopet av de siste to drene har hatt personer pa praksisplass
eller pa utproving via NAV, attforingsvirksombet eller lignende.

Gjennom delmal 2 i IA-avtalen rettes sokelyset mot sysselsetting av personer med ned-
satt funksjonsevne. [ arbeidsgiverundersokelsen til Svalund og Hansen (2014:38-39)
ble arbeidsgiverne spurt om virksomhetene hadde konkrete mal om okt rekruttering
av personer med nedsatt funksjonsevne, og om de hadde gjennomfert konkrete tiltak.
Undersokelsen viste at kun et mindretall av virksomhetene hadde slike mal (17 prosent),
og en omtrent like stor andel hadde gjennomfert konkrete tiltak for & rekruttere per-
soner med nedsatt funksjonsevne. Som eksempel pé slike konkrete tiltak ble folgende
lest opp av intervjueren:

«Slike tiltak kan vere & oppfordre personer med nedsatt funksjonsevne til & soke
i stillingsannonser, & alltid innkalle personer med nedsatt funksjonsevne til inter-
vju dersom de er kvalifisert, opprettet samarbeid om rekruttering med NAYV, og
lignende.»

Ogsa dette siste sporsmalet, om konkrete tiltak for & ansette personer med nedsatt
funksjonsevne, vil kunne vise om det etter hvert er flere virksomheter som setter i verk
konkrete tiltak for 4 nd IA-malsettingene.

En muligindikator pa arbeidsgiveres arbeid med  rekruttere personer med nedsatt
funksjonsevne er derfor:

Andel av virksombetene som har gjennomfort konkrete tiltak for i rekruttere personer
med nedsatt funksjonsevne.

Senter for seniorpolitikk fir i en undersokelse blant ledere, «norsk seniorpolitisk ba-
rometer>», malt holdninger til  ansette personer med nedsatt funksjonsevne. De stiller
lederne folgende spersmil: «Hvor godt eller dérlig ville du like & ansette folgende typer
arbeidstakere? Erfarne arbeidstakere, unge arbeidstakere, nyutdannede arbeidstakere,
arbeidsinnvandrere, seniorer, eldre arbeidstakere og funksjonshemmede. Ville du like

det meget godt, ganske godet, litt darlig, eller meget darlig?»

77



Funksjonshemmede kommer nederst, det er de ledere minst ville like & ansette, nar
andelen ledere som svarer meget eller ganske godt sammenlignes. Kun 42 prosent ville
like & ansette funksjonshemmede meget eller ganske godt (Dalen 2015:6). Disse tallene
kan vise noen hovedtrekk, men som Dalen (2006) og Tronstad (2010) har vist tidligere,
er det stor forskjell pd hvordan ledere vurderer ulike typer funksjonshemninger, og det
er derfor viktig 4 skille mellom ulike typer funksjonshemninger i denne typen sporsmal.
Men generelt er det ikke mange ledere som vil like godt & ansette funksjonshemmede,
og det er derfor mulig & anta at det er rom for forbedring innenfor IA-arbeidet.

En mulig indikator for & male lederes holdninger til & ansette personer med nedsatt
funksjonsevne vil da vare:

Andel av ledere som ville likt i ansette funksjonshemmede meget eller ganske godt.

Behov for nye data

For 4 oppsummere behovet for nye data spesielt: I dette kapittelet har vi pekt pi man-
gelen pd data som kan si noe om diskriminering, trakassering og diskriminering av
personer med nedsatt funksjonsevne, fra kollegaer ogledere. Vi har ogsa pekt pa at det
er behov for mer kunnskap om hvorvidt virksomhetene setter i verk konkrete tiltak for
a rekruttere personer med nedsatt funksjonsevne, og hvilke holdninger de har til 4 an-
sette personer med nedsatt funksjonsevne. Slike holdningsdata bor vare mer konkrete

enn & sporre om «personer med nedsatt funksjonsevne» / «funksjonshemmede» og

lignende. Sysselsettingstall og foreliggende holdningsspersmal viser at holdningene til

personer med ulike typer funksjonsnedsettelser varierer kraftig, og det er viktig som

et ledd i IA-arbeidet & finne ut mer om disse forskjellene, og om holdningene endrer
seg for noen av disse gruppene.
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5 Oppsummering

I denne rapporten er det presentert forslag til indikatorer som skal fange opp utvik-
lingen i yrkesaktiviteten i malgruppen personer med nedsatt funksjonsevne, og gi et
lopende bilde av innsatsen som gjores av partene i arbeidslivet. Forslagene er basert pa
en drofting av hvilke personer som omfattes av delmél 2 i IA-avtalen, hvilke statistiske
definisjoner som kan og ber legges til grunn for a fange opp malgruppen, og hvilke
mulige datakilder som skal benyttes. Det er ogsé utarbeidet et analytisk rammeverk for
organisering av fremtidige analyser. Prosjektet har hatt som mal & utarbeide et grunnlag
for den videre diskusjonen av hvordan kunnskapsgrunnlaget kan bedres. Det vil med
andre ord si at det er rom for 4 justere bdde de statistikkpopulasjonene og undergrup-
pene som er foreslatt, samt utformingen av selve indikatorene.

Definisjon av gruppen personer med
nedsatt funksjonsevne

Diskusjonen om hvem som utgjor milgruppene for delmal 2, personer med nedsatt
funksjonsevne, har blitt fort fra to perspektiver. Historisk har en tatt utgangspunkte
i at funksjonshemning, og nedsatt funksjonsevne, er en egenskap ved individene,
gjerne knyttet til helsemessige forhold ved den enkelte, hvor funksjonshemningen er
en konsekvens av sykdom, skade, lyte eller andre biologiske avvik. Dette er en individ-
orientert tilnerming. Hvilke fysiske eller psykiske helseproblemer som medforer reelle
begrensninger for en person, vil imidlertid avhenge av omgivelsene og hvilke krav disse
setter til det enkelte individ. I arbeidslivet vil omgivelsene omfatte forhold som fysisk
tilrettelegging av bygg og arbeidsplass, kompetansekrav og arbeidsgivernes holdninger.
Dersom enkelte arbeidsoppgaver krever stor fysisk styrke, stenges for eksempel en rekke
mennesker ute. Kravene til fysisk styrke er ofte ikke naturgitt eller absolutt nedvendige,
fordi bruk av maskiner eller en annen organisering av arbeidet ville redusert eller fjer-
net behovet for fysisk styrke. Det er i praksis virksomhetens organisering av arbeidet
eller unnlatelse av tilrettelegging gjennom innkjop av maskiner eller utstyr som forer
til en begrensning av hvilke personer som kan utfore de aktuelle oppgavene. En slik
tilnerming kan oppfattes som strukturorientert. I dag er den ridende oppfatningen
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at begrepet funksjonshemning ber og skal forstas relasjonelt, som skapt av forholdet
eller gapet mellom personers nedsatte funksjonsevne og kravene som stilles til dem i
omgivelsene.

For 4 forseke & komme til en mer standardisert bruk og forstelse av nedsatt funk-

sjonsevne ble det i St.meld. nr. 40 (2002-2003) gitt folgende definisjon:

«Nedsatt funksjonsevne eller funksjonsnedsettelse viser til tap av, skade pa eller av-
vik i en kroppsdel eller i en av kroppens psykologiske, fysiologiske eller biologiske
funksjoner. Dette kan eksempelvis dreie seg om nedsatt bevegelses-, syns- eller
horselsfunksjon, nedsatt kognitiv funksjon eller ulike funksjonsnedsettelser pga.
allergi, hjerte- eller lungesykdommer. Betegnelsen funksjonshemmet brukes om
personer som fr sin praktiske livsforsel vesentlig begrenset pa grunn av gapet eller
misforholdet mellom personens nedsatte funksjonsevne og miljoets/samfunnets
krav.»

Datakilder

Operasjonaliseringer av gruppen personer med nedsatt funksjonsevne er dels knyttet
til «tap av, skade pa eller avvik i en kroppsdel>, men som regel satt i sammenheng
med om personene far sin praktiske livsforsel (vesentlig) begrenset som folge av dette.
Imidlertid vil fysiske tilpasninger eller andre former for tilrettelegging pavirke om, og
i hvilken grad, noen faktisk far sin livsforsel pavirket. Bade personers skade, lyte og
lignede og omgivelsenes krav, gapet mellom evner og krav, vil ligge til grunn for om en
person oppfattes som, eller vurderer seg selv som, en del av méilgruppen. Data fra ulike
administrative kilder (registerdata) brukes ofte som grunnlag for statistikk i Norge. De
administrative definisjonene som ligger til grunn, er knyttet til de forméalene registrene
skal fylle, som for eksempel vilkar for utbetaling av en spesifikk ytelse eller for oppfol-
ging fra NAV. Dette gjor registerdata uegnet som primerkilde for & identifisere den
totale populasjonen av personer med nedsatt funksjonsevne.

For 4 fange opp den radende forstielsen av begrepet «personer med nedsatt
funksjonsevne», hvor nedsatt funksjonsevne skapes i et samspill mellom personers
funksjonsevne og omgivelsene, ma det benyttes sporreundersokelser. Slike under-
sokelser gjor det mulig & formulere sporsmél hvor malgruppen for delmal 2 kan
operasjonaliseres ut fra den teoretiske forstielsen av gruppen. Det gjennomfores flere
aktuelle sporreundersokelser per i dag, hvor enkelte gjentas med jevne mellomrom. I
rapporten argumenterer vi for & benytte Statistisk sentralbyris tilleggsundersokelse til
Arbeidskraftsundersokelsen (AKU) rettet mot personer som har en funksjonshem-
ning, som hovedkilde for statistikk og indikatorer. Det er to hovedgrunner for dette.
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For det forste fanger spersmélsstillingen i AKU opp en populasjon av personer med
nedsatt funksjonsevne som er i trid med en vanlig definisjon av malgruppen. I tillegg er
AKU den storste lopende sporreundersokelsen i Norge, med en svert hoy svarprosent.
Undersekelsen inneholder videre en rekke relevante spersmél om yrkesdeltakelse og
arbeidstilknytning for personer med nedsatt funksjonsevne. Selv om denne utvalgs-
undersokelsen, som alle utvalgsundersekelser, har noen begrensninger nar det gjelder
muligheter for & bryte tallene opp i undergrupper, gir datagrunnlaget muligheter for
4 utvikle en rekke indikatorer som kan belyse de forhold som ber fanges opp for &
kartlegge maloppnéelsen av delmal 2 i [A-avtalen.

Begrensningene nér det gjelder a splitte opp statistikk og indikatorer fra AKU, kan
imotekommes ved & lage tall for delpopulasjoner av méilgruppen basert pé data fra
registre. Basert pa en drefting av mulige registerkilder foreslis det & konsentrere denne
statistikken rundt mottakere av de to helserelaterte ytelsene arbeidsavklaringspenger
(AAP) og uferetrygd. Ved hjelp av statistikk basert pa registre over disse to ytelsene
kan det utarbeides supplerende tall for yrkestilknytningen til malgruppen samt hoved-
indikatorer for utsteting fra og rekruttering til arbeidslivet.

Et viktig perspektiv som ber dekkes i den lopende oppfolgingen av utviklingen
rundt delmél 2, er arbeidstakeres og arbeidsgiveres holdninger til personer med nedsatt
funksjonsevne. Disse holdningene kan ta form av skepsis knyttet til bide det & ha per-
soner med nedsatt funksjonsevne som kollegaer og til 4 ansette nye arbeidstakere som
har funksjonshemninger. Per i dag fanges dette ikke opp i lopende sporreundersokelser.
Det foreslas derfor & eventuelt utvide AKU med tilleggssparsmal knyttet til ulike
sider ved det & ha personer med en funksjonshemning som kollega og & gjennomfere
lopende undersokelser, for eksempel arlige eller hvert annet ar, rettet mot arbeidsgivere
for 4 fange opp hvilket syn disse har nar det kommer til rekruttering av malgruppen.
De nye sporsmilene i AKU kan veare rettet mot alle arbeidstakere, for & kunne vite
mer om den ovrige befolkningens holdninger rundt det & jobbe med personer med
nedsatt funksjonsevne. De kan ogsa vere rettet kun mot dem som svarer at de har en
funksjonshemning, og dermed bare g til dem som deltar i tilleggsundersekelsen. Til-
leggsundersokelsen om funksjonshemmede i AKU foretas som en del av den ordinere
AKU-undersekelsen, og det er begrenset hvor mange sporsmal en telefonundersokelse
ber ha. Tar undersokelsen for lang tid, kan det ga ut over svarvilligheten og konsen-
trasjonen til dem som svarer, noe som igjen kan ga ut over datakvaliteten. A innfore
nye sporsmél inneberer & nerme seg en slik grense. For 4 kunne stille personer med
nedsatt funksjonsevne flere sporsmal har Statistisk sentralbyra i Sverige (SCB) valgt
3 stille inngangssporsmalet pa samme mate som i Norge. Men mens dei Norge som
svarer at de har en funksjonshemning, si far spersmalene i tilleggsundersokelsen, far
respondentene i Sverige beskjed om at de vil bli kontaktet om en uke eller to for en
egen undersokelse om personer med nedsatt funksjonsevne. Dette gir mulighet for &
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stille noen flere sporsmal i tilleggsundersekelsen, men det vil kunne gi okt risiko for
frafall, og dermed farre respondenter. I tillegg vil det nok medfore okte kostnader.

Analytisk rammeverk

For 4 kunne folge utviklingen rundt delmal 2 argumenteres det i rapporten for at det
ma utarbeides statistikk som belyser folgende fire momenter:

1. Yrkestilknytningen til personer med nedsatt arbeidsevne og endringer i denne over

tid (beholdning)

2. Rekrutteringen av personer med nedsatt funksjonsevne til arbeidslivet (tilgang)
3. Utsteting av personer med nedsatt funksjonsevne fra arbeidslivet (avgang)

4. Endringer i ytre forhold som péavirker personer med nedsatt arbeidsevnes
yrkesdeltakelse, som tiltak for & eke rekrutteringen til arbeidslivet, tilretteleg-
ging av arbeidsplassen og holdninger blant arbeidsgivere nir det gjelder 4 ansette
malgruppen (omgivelser)

Vi foreslar at det i lopende analyser i storre grad enn tidligere ber systematiseres statis-
tikk/indikatorer og drefting av méaloppnaelsen med utgangspunke i disse fire sidene
ved malgruppens forhold til arbeidslivet. Dette vil gi et bredt grunnlag for & kunne
observere utviklingen i yrkestilknytningen over tid, identifisere forskjeller mellom
enkeltgrupper og 4 folge virkemiddelbruk og ytre rammebetingelser for personer med
nedsatt funksjonsevne.

Undergrupper av personer med nedsatt funksjonsevne

Personer med nedsatt funksjonsevne er en svart heterogen gruppe, med forskjellige
typer helseproblemer og ulik grad av funksjonsnedsettelser. Tidligere analyser fra Norge
og Norden har for eksempel vist at graden av yrkesdeltakelse varierer mellom personer
med ulike diagnoser og helseproblemer. For enkelte grupper, som for eksempel dem som
har nedsatt syn, er yrkesdeltakelsen nesten like hay som for befolkningen for evrig. For
andre grupper av personer med andre helseproblemer, som dem som opplever psykiske
vansker, er den klart lavere. Det gir an 4 anta at ulike virkemidler som tas i bruk i IA-
arbeidet, kan ha ulik virkning for ulike spesifikke grupper, og dermed er det viktig  folge

slike undergrupper av personer med nedsatt funksjonsevne nzrmere. Vi legger derfor

82



veke pd at det i arbeidet med & undersoke IA-avtalens maloppnaelse innenfor delmal
2 er svaert viktig & forsoke & lage statistikk som beskriver tilknytningen til arbeidslivet
for klart definerte undergrupper med ulike typer helseutfordringer. Videre vektlegger
IA-avtalen spesielt unge under 30 ar, og vi anbefaler derfor at det utarbeides tall som
fanger opp denne aldersgruppen spesielt. De over 50 ér utgjor malgruppen for delmal
3, si derfor vil det ogsa vere naturlig & felge personer med nedsatt funksjonsevne i
denne aldersgruppen. I tillegg argumenteres det for 4 lage egne indikatorer for kvinner,
siden de utgjor en relativt hoyrere andel avdem med nedsatt funksjonsevne enn menn.

Forslag til lapende indikatorer for delmal 2

Yrkestilknytning

Med data fra tilleggsundersokelsen til Arbeidskraftsundersokelsen (AKU) om funk-
sjonshemmede tar hovedindikatoren for yrkestilknytning utgangspunke i alle personer
mellom 15 0g 66 ar som svarer bekreftende pa dette sporsmalet:

«Med funksjonshemning menes fysiske eller psykiske helseproblemer av mer varig
karakter som kan medfore begrensninger i det daglige liv. Det kan for eksempel
vere sterkt nedsatt syn eller horsel, lese- og skrivevansker, bevegelseshemninger,
hjerte- eller lungeproblemer, psykisk utviklingshemning, psykiske lidelser eller
annet. Har du etter din mening en funksjonshemning?>,

ogsom ogsd svarer at de hadde lonnet arbeid i mer enn én time i referanseuken. Andelen
sysselsatte beregnes i forhold til det totale antall personer som svarer ja pé at de har
en funksjonshemning. Dette betyr med andre ord at det anbefales 4 viderefore den
indikatoren som har vert benyttet frem til i dag.

Lo Personer som oppgir de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU
Hovedindikator =

Personer som oppgir at de har en funksjonshemming i AKU

I tillegg foreslas det & utarbeide folgende to supplerende indikatorer basert pa registrene
over mottakere av AAP og uferetrygd:

Mottakere av AAP som er registrert med et arbeidsforhold i AA-registeret

Supplerende indikator 1 =
Mottakere av AAP i alt
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Mottakere av uferetrygd som er registrert med et arbeidsforhold
i AA-registeret

Supplerende indikator 2 =
Mottakere av uferetrygd i alt

De tre indikatorene ber brytes ned pa type helseproblem (diagnose), alder (under 30
og over 50) og kjenn.

Utstoting

Nar en person med nedsatt funksjonsevne mister jobben eller av andre grunner forlater
arbeidslivet, vil langt de fleste registrere seg hos NAV. Dette er for 4 fa en eller annen
form for livsoppholdsytelse, eventuelt bistand i form av oppfelging eller tiltak for &
komme tilbake i arbeidslivet. Det betyr at en méte & fange opp utsteting fra arbeidslivet
pa er 4 se pa antall nye mottakere av ytelser eller bistand fra NAV rettet mot brukere
som har fatt nedsatt arbeidsevnen. Dette gir folgende to hovedindikatorer:

Nye mottakere av AAP i periode t — nye mottakere av AAP i periode
Hovedindikator 1 =

Nye mottakere av AAP i periode t-1

Nye mottakere av uferetrygd i periode t — nye mottakere av uferetrygd i periode t-1
Hovedindikator 2 =

Nye mottakere av uferetrygd i periode t-1

P4 samme mate som ovenfor brytes disse tallene ned pé type helseproblem (diag-
nose), alder (under 30 og over 50) og kjonn.

AKU fanger i liten grad opp forhold som bererer dem med en funksjonshemning
som er uten arbeid. I tillegg er antall personer i denne gruppen som gar ut av arbeids-
markedet i en gitt periode, sipass lite, at det skal store endringer til for at de fanges opp.
Til tross for dette mener vi det kan vare hensiktsmessig & vurdere 4 folge andelen blant
dem som har en funksjonshemning, som fra ett ar til et annet har hatt en overgang
fra & vare i jobb til & havne i kategorien «ikke-sysselsatt» (arbeidsledig eller utenfor
arbeidsstyrken). En mulig supplerende indikator er derfor:

Personer som oppgir at de ikke er sysselsatt og har en funksjonshemming

Supplerende indikator 1 = i AKU og som avsluttet et inntektsgivende arbeid siste ar

Personer som oppgir de har en funksjonshemming
og var sysselsatt i AKU
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Rekruttering

Utstoting fra arbeidslivet kan fanges opp ved 4 se pa antall nye mottakere av en NAV-
ytelse. Pa tilsvarende mate kan innstrommingen til arbeidslivet kartlegges ved & analy-
sere hvordan de som har mottatt en ytelse eller fatt oppfolging fra etaten, tilpasser seg
etterpd. Vi har valgt 4 ta utgangspunke i avgangen fra ytelsen arbeidsavklaringspenger.
Ved hjelp av overgangsstatistikk kan en vise andelen av dem som slutter & motta denne
ytelsen, som kommer i arbeid.

Antall personer med avgang fra AAP i lepet av periode t

L som er registrert i arbeid seks manedere senere
Hovedindikator = 9

Antall personer med avgang fra AAP i lepet av periode t

Ogsd denne indikatoren brytes ned pa type helseproblem (diagnose), alder (under
30 og over 50) og kjenn.

Tilleggsundersokelsen til AKU har fi sporsmal som gir informasjon om i hvilken
grad personer med en funksjonshemning ensker, prover eller faktisk beveger seg inn
i arbeidslivet, men den gir muligheter for enkelte indikatorer. For det forste er det
mulig 4 bruke tall for om personer med funksjonshemninger er arbeidsledige, eller
om personer som ikke er sysselsatt og heller ikke er arbeidsledige, slik dette defineres i
AKU, onsker & jobbe. Dette gir noen potensielle indikatorer knyttet til arbeidsledighet:

o Ledighetsgrad, prosentforskjell mellom personer med nedsatt funksjonsevne og

ovrige

I noen sammenhenger trekkes det frem at en del personer med funksjonshemninger
oppgir at de onsker & arbeide, og at det derfor er mange som kunne ha arbeidet dersom
de hadde fatt muligheten. Av den grunn kan det vere et alternativ 4 sammenligne
andelen blant personer med funksjonshemninger med andelen blant dem som ikke
har en funksjonshemning (den evrige befolkningen):

o nske om arbeid blant ikke-sysselsatte, prosentforskjell mellom personer med
nedsatt funksjonsevne og den ovrige befolkningen

Indikatorer for virkemiddelbruk og holdninger

Definisjonen og operasjonaliseringen av «personer med nedsatt funksjonsevne» har
ikke bare betydning for hvem som inngér i gruppen, men ogsa for hva som kan bidra
til 4 fa flere i arbeid, og hva som kan holde dem som er i jobb, i arbeidslivet. Nar den
medisinske forstielsen av «personer med nedsatt funksjonsevne» ensidig legges til
grunn, er det egenskaper ved det enkelte individ som er viktig. Det er individene som
skal rustes opp slik at de bedre kan imotekomme arbeidslivets krav. I denne sammen-
hengen er relevante tiltak 4 iverksette opplering, kvalifisering og andre tiltak rettet mot
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4 «forbedre» arbeidsevnen til dem med nedsatt funksjonsevne. En annen tilnarming
legger vekt pa at det er omgivelser og samfunn som «skaper» funksjonshemninger.
Dette vil innebeare at faktorer som tilrettelegging, planlegging og fysiske strukturer er
viktige, samt arbeidsgiveres og kollegaers holdninger. En tredje tilnerming er at funk-
sjonshemninger skapes i relasjon mellom individ og omgivelser. Hvorvidt en oppnar
malsettingen med IA-avtalens delmal 2, kan pavirkes bade av tiltak rettet mot individet,
som opplaring og kvalifisering innenfor NAV-systemet, og av tiltak og endringer i
virksomhetene. Dette omfatter bade tilrettelegging av fysiske strukturer og endringer
i holdninger. Det & ved hjelp av relevante indikatorer og statistikk fange opp innsatsen
som rettes mot individene og omgivelsene, blir derfor viktig.

Arbeidet med delmal 2 dreier seg grunnleggende sett om tre forhold: forebygging,
fastholdelse og integrasjon (Sendergaard 2004), og dette kan forega bade i virksom-
hetene og utenfor. Formélet med forebyggende tiltak internt i en virksomhet er &
forhindre at ansatte padrar seg helseproblemer. Dersom slike helseproblemer likevel
skulle oppstd, ma virksomhetene pase at de det gjelder, fortsatt far arbeidsoppgaver
eller eventuelt etter- og videreutdanningstilbud, slik at arbeidsevnen opprettholdes.
Arbeid med 4 fastholde arbeidstakere med nedsatt funksjonsevne omfatter innsatsen
rettet mot personer som allerede befinner seg i en utsatt posisjon, hvor de er truet av
utstoting eller marginalisering i virksomheten de arbeider i. Integrasjon er rettet mot a
pavirke forhold som eker sannsynligheten for at personer med nedsatt funksjonsevne
blir sysselsatt. Dette kan oppnas ved 4 styrke kvalifikasjonene til den enkelte. I denne
sammenhengen vil NAV ha stor grad av ansvar for & legge til rette for og gjennomfore
relevante tiltak. Samtidig vil endringer av virksomhetenes holdninger til mélgruppen
kunne bidra til ekt integrasjon. En okning i sysselsettingsgraden blant personer med
nedsatt funksjonsevne kan skje bade ved en reduksjon i antallet med nedsatt funk-
sjonsevne som forsvinner ut av arbeid, som folge av forebyggings- og fastholdelsestil-
tak, og gjennom okt integrasjon av personer med nedsatt arbeidsevne i arbeidslivet.
Statistikk og indikatorer som skal folge méaloppnaclsen til delmal 2, bor derfor fange
opp beholdningen av personer med nedsatt funksjonsevne i arbeidsmarkedet, tilgan-
gen av nye personer med nedsatt funksjonsevne inn i arbeidslivet, og personer med
nedsatt funksjonsevnes avgang fra arbeidslivet. Nar arbeidet som gjores i forhold til
disse tre forholdene skal fanges opp kan de tre dimensjonene forebygging, fastholdelse
og integrering egne seg.

Forebygging og fastholdelse
For & folge innsatsen knyttet til forebygging og fastholdelse er det valgt & ta utgangs-
punke i tall fra tilleggsundersekelsen i AKU.
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Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU
og far en eller flere tilpasninger av arbeidet

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU

Hovedindikator 1 =

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU

Hovedindikator 2 = og har behov for en eller flere tilpasninger av arbeidet

Personer som oppgir at de er sysselsatt og har en funksjonshemming i AKU

Selve tilpasningen av arbeidet kan ta ulike former. Det presenteres derfor ogsa in-
dikatorer for ulike typer tilpasning, som tilpasning av arbeidssituasjon, arbeidstid,
arbeidsoppgaver og fysisk tilretteleggelse.

En annen side ved arbeidet med forebygging og fastholdelse er knyttet til de ansattes
ogledernes holdninger til arbeidskollegaer med nedsatt funksjonsevne. Dette er ogsa
faktorer som kan bidra til utsteting fra arbeidslivet. Per né finnes det ingen speorre-
undersokelser i Norge som fanger opp dette. Vi foreslar derfor at en ser pa muligheten
for & utvide tilleggsundersokelsen i AKU med spersmal som sier noe om arbeidstakeres
holdninger til personer med nedsatt funksjonsevne. En mulig tilnerming kan hentes
fra Sveriges AKU. Her stilles det et holdningsspersmal rettet mot personer med funk-
sjonshemninger, om de har blitt mobbet eller krenket av sjefer eller arbeidskamerater de
siste fem arene, som felge av at de har en funksjonshemning. Ved 4 identifisere denne
typen holdninger ogsd i det norske arbeidslivet vil en kunne si noe om virksomhetenes
evne til 4 fastholde arbeidstakere som befinner seg i en utsatt posisjon.

Integrering — virkemidler

I myndighetenes innsats rettet mot malgruppen for delmél 2 er en stor del av ressursene
kanalisert gjennom de arbeidsrettede tiltakene som administreres av NAV. I flere tidr
har bruken av aktive arbeidsmarkedstiltak vart ansett som et grunnleggende virkemid-
del for 4 holde yrkesaktiviteten hoy. Selve tiltaksnivaet ble i saldert budsjett for 2016
angitt til 16 000 plasser for arbeidssokere og 58 000 plasser for personer med nedsatt
arbeidsevne. Selv om disse tallene i seg selv fanger opp omfanget av tiltaksaktiviteten,
ma antall plasser ses i sammenheng med behovet for slike tiltak. For at indikatoren
skal fange opp tiltaksaktiviteten rettet mot malgruppen for delmal 2 og relatere denne
til behovet, har vi derfor valgt 4 ta utgangspunke i mottakerne av AAP. Selv om disse
mottakerne ogsd vil bestd av personer som trenger medisinsk oppfelging, er det sann-
synlig 4 anta at en endring i antall mottakere av ytelsen ogsé representerer en endring
i antall potensielle tiltaksdeltakere. Dette gir folgende indikator:

Mottakere av AAP som deltar pa et arbeidsrettet tiltak
Hovedindikator =

Mottakere av AAP
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Integrering — holdninger

Arbeidsgivernes holdninger og vilje til & ansette personer med nedsatt funksjonsevne
i egen virksomhet péavirker milgruppens muligheter for & fa en jobb og dermed bli
integrert i arbeidslivet. IA-avtalens mélsettinger innebarer at det ber jobbes med &
fjerne ulike former for barrierer, ogat arbeidet med & nd malsetningene, og utviklingen
nér det gjelder holdningsbarrierer spesielt ber folges opp gjennom indikatorer. For &
fa dette til ma det utarbeides tall som kan belyse hva arbeidsgivere gjor og mener. Vi
foreslar at det hentes inn tall som sier noe om hva virksomhetene mener mangler i
form av tilrettelegging, stotte og regelverk for at de skal ansette personer med nedsatt
funksjonsevne. Videre vil det kunne vere viktig  folge med pa hvor stor andel av
virksomhetene som har hatt personer pa praksisplass eller lignende, og hvor stor andel
av virksomhetene som gjennomforer konkrete tiltak for 4 rekruttere personer med
nedsatt funksjonsevne. I seniorpolitisk barometer finnes det enkelte tall om lederes
prioritering av funksjonshemmede ved nedbemanning, og ved ansettelse, og vi foreslir
at sporsmalene derfra brukes som indikatorer. Der sporres lederne om hvor godt de
ville likt & ansette funksjonshemmede. Imidlertid er dette et grovt holdningsmal, og
det hadde vert en fordel om spersmélet hadde vert differensiert til & sperre om hvor
godt lederne ville like & ansette personer med synsvansker, horselshemmede, personer
med bevegelsesvansker og med psykiske vansker.
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Ay

Okt yrkesdeltakelse for personer
med nedsatt funksjonsevne

Malet om & inkludere flest mulig i arbeidslivet er en prioritert oppgave for
myndighetene. For & oppna dette er intensjonsavtalen om et inkluderende
arbeidsliv (IA-avtalen) viderefort av partene i arbeidslivet. Denne avtalen
forplikter myndighetene og arbeidstaker- og arbeidsgiverorganisasjonene
til & arbeide for a senke sykefraveeret, styrke tilknytningen til arbeidslivet
for personer med nedsatt funksjonsevne og a forlenge perioden vi star i
arbeidslivet. Myndighetene har ansvar for a rapportere om utviklingen nar
det gjelder maloppnaelsen for IA-arbeidet. | denne rapporten diskuterer
vi hvilke datakilder, statistikk og indikatorer som er tilgjengelige og ber
ligge til grunn for en lepende oppfelging av yrkesdeltakelsen og innsatsen
overfor personer med nedsatt funksjonsevne.
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