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Forord

Dette notatet bestar av en kunnskapsoppsummering utfert av Fafo pa oppdrag fra
Arbeids- og velferdsdirektoratet (NAV). Kunnskapsstatusen er utarbeidet av Lise
Lien, med innspill fra Terje Olsen og Anne Inga Hilsen ved Fafo. I tillegg har vi fatt
verdifulle innspill fra Karianne Nyheim Stray ved NAV og Universitetet i Sorgst-
Norge.

Vi takker NAV for denne muligheten til & g inn i litteraturen om sammenhengen
mellom sykefraveer og kompetansetiltak.

Fafo, juni 2020
Lise Lien
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Sammendrag

Dette notatet er en kunnskapsstatus utfert for NAV i forbindelse med forsgk med ut-
videt bruk av kompetansetiltak i regi av myndighetene. Kunnskapsoppsummeringen
er forst og fremst ment a fange opp relevante studier for forsgksprosjektet. Vi har
konsentrert oss om empiriske studier av sammenhenger mellom bruk av kompetan-
seheving og jobbmobilitet som tiltak for & bidra til & beholde sykmeldte arbeidstakere
i arbeid. Vi har ikke klart & finne relevante studier som undersgker sammenhengen
mellom kompetansetiltak for gkt jobbmobilitet overfor sykmeldte. Vi har derfor ogsa
innrettet sgkene mot studier som omhandler bruk av kompetansehevende tiltak (slik
Forskrift om arbeidsmarkedstiltak definerer det) som tiltak for 8 holde sykmeldte per-
soner i arbeid og mot studier som ser pa bruk av jobbmobilitet (bytte av arbeidsgi-
ver/stilling/yrke/sektor) som tiltak for & holde sykmeldte personer i arbeid, fortrinns-
vis hos ny arbeidsgiver.

Selv om forsgket saerlig er rettet mot sykmeldte personer som er i et arbeidsfor-
hold, har vi inkludert et skjgnnsmessig utvalg studier der malgruppen er personer
med nedsatt arbeidsevne / yrkeshemmede som har mottatt ordinaer utdanning for &
opprettholde en tilknytning til arbeidslivet.

Studier som finner at utdanning har positive effekter pa sysselsetting, finner ogsa
store innlasingseffekter under tiltaket. Det gjelder sarlig for de som star naermest
arbeidslivet. Pa den annen side er det flere studier som finner positive sysselsettings-
effekter pa lang sikt. Svakheten ved flere studier er at de har kort tidshorisont.

Flere studier viser at det er mange ulike faktorer som spiller inn med tanke pa retur
til arbeid, for de som star i fare for a falle ut av arbeidslivet. Det er knyttet til indivi-
duelle forhold som alder og kjgnn, utdanningsniva, opplevde helseplager, til type
yrke/bransje og til arbeidsplassfaktorer. Seerlig stgtte, veiledning og informasjon ser
ut til & veere viktige faktorer for a fa personer til a tenke jobbmobilitet/kompetanse-
tiltak som en mulighet, og ikke minst er den enkeltes motivasjon for kompetansehe-
ving en viktig faktor for a lykkes med mobilitet.
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1 Bakgrunn

I den nye IA-avtalen (2019-2022) er det satt et mal om at sykefraveersprosenten skal
reduseres med 10 prosent sammenlignet med arsgjennomsnittet for 2018, og at fra-
fallet fra arbeidslivet skal reduseres. Med frafall menes personer i yrkesaktiv alder
som ikke kommer tilbake til arbeid etter fraveer. I forbindelse med den nye [A-avtalen
er det satt i gang en rekke tiltak som blant annet tilskudd til ekspertbistand rettet
mot arbeidstakere som har lange og/eller hyppige sykefraveer, og kompetansetil-
skudd. Sistnevnte er rettet mot langtidssykmeldte arbeidstakere som pa grunn av
sykdom eller skade ikke kan komme tilbake til sin tidligere arbeidsgiver, og som har
behov for kompetansetiltak for a kunne kvalifiseres til annet arbeid og til & sta i ar-
beid. I de tilfellene hvor arbeidsgiver har oppfylt sin tilretteleggingsplikt, og virksom-
hetsintern tilrettelegging ikke har fort fram, skal Arbeids- og velferdsetaten pa et tid-
lig tidspunkt kunne vurdere om arbeidsrettede tiltak kan utprgves. For & stgtte opp
under og styrke dette ansvaret skal Arbeids- og velferdsdirektoratet sette i gang et
forsgk med utvidet bruk av kompetansetiltak i regi av myndighetene. Forsgket skal gi
ny kunnskap om hvorvidt og hvordan kompetanse kan styrke arbeidstilknytningen til
langtidssykemeldte arbeidstakere som pé grunn av sykdom eller skade ikke kan
komme tilbake til sin arbeidsgiver, og som har behov for kompetansetiltak for & bli
kvalifisert til & fa og beholde annet arbeid.

Denne kunnskapsoppsummeringen er en del av forprosjektet til denne satsingen,
som totalt bestar av tre deler. Det skal for det fagrste utarbeides en kunnskapsopp-
summering om studier som dekker denne tematikken, det skal for det andre samles
inn relevant foreliggende og ny kunnskap om prosjektets malgruppe gjennom en be-
skrivende statistisk analyse, og det skal for det tredje utvikles et kartleggingsverktay
i samarbeid med NAV i de fem forsgksfylkene: NAV Innlandet, NAV @st-Viken, NAV
Troms og Finnmark, NAV Nordland og NAV Agder. Dette notatet utgjer del én av
forprosjektet — kunnskapsoppsummeringen.

Kunnskapsoppsummeringen er forst og fremst ment a fange opp relevante studier
for forsgksprosjektet. Vi har konsentrert oss om empiriske studier av sammenhenger
mellom bruk av kompetanse og jobbmobilitet som tiltak for a bidra til & beholde syk-
meldte arbeidstakere i arbeid - fortrinnsvis hos ny arbeidsgiver, alternativt hos opp-
rinnelig arbeidsgiver. Vi har ikke klart a finne relevante studier som undersgker sam-
menhengen mellom kompetansetiltak for gkt jobbmobilitet overfor sykmeldte. Vi har
derfor ogséa innrettet spkene mot studier som omhandler bruk av kompetansehe-
vende tiltak (slik Forskrift om arbeidsmarkedstiltak definerer det) som tiltak for &
holde sykmeldte personer i arbeid og mot studier som ser pa bruk av jobbmobilitet
(bytte av arbeidsgiver/stilling/yrke/sektor) som tiltak for & holde sykmeldte personer
i arbeid, fortrinnsvis hos ny arbeidsgiver. Selv om forsgket seerlig er rettet mot syk-
meldte personer som er i et arbeidsforhold, har vi inkludert et skjpnnsmessig utvalg
studier der malgruppen er personer med nedsatt arbeidsevne / yrkeshemmede som
har mottatt ordineer utdanning for a opprettholde en tilknytning til arbeidslivet.

Forprosjektet hadde oppstart hgsten/vinteren 2019 og vil ha en varighet ut august
2020.
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2 Problemstilling og metode

Arbeidslinja star sterkt i Norge og har gjort det i flere tiar. Allerede tidlig pa 1990-
tallet fastslo Attfgringsmeldingen at arbeid skal vaere farstevalget foran andre inn-
tektssikringsordninger. Hgy arbeidsdeltakelse i befolkningen er ikke bare viktig for
opprettholdelse av velferdsstaten, men ogsa for & redusere sosial ulikhet, og kravet
til aktivitet som rettes mot trygdemottakere, er hgyt. Dette kommer tydelig fram ikke
bare i den norske aktiveringspolitikken, men ogsa den europeiske (Hagelund et al.
2016). Arbeidsdeltakelse viser seg dessuten i stor grad a ha en rekke positive helseef-
fekter, mens det a sta utenfor arbeidslivet har mange negative helseeffekter (Waddel
& Burton 2016). Kravet til aktivitet har ogsa blitt skjerpet overfor sykmeldte arbeids-
takere, og gradert sykmelding skal veere forstevalget framfor full sykmelding. For per-
soner som har fatt konstatert nedsatt arbeidsevne, finnes det en rekke tiltak som kan
benyttes, men i denne oppsummeringen er vi hovedsakelig opptatt av det arbeidsret-
tede tiltaket ordineer utdanning, alternativt kurs som gir formell kompetanse, og som
har hjemmel i forskrift om arbeidsmarkedstiltak (tiltaksforskriften). Bruk av ordineer
utdanning er et tiltak som er rettet mot personer med nedsatt arbeidsevne og der alt
annet er forsgkt. Det vil blant annet si at arbeidsgiver har gjennomfart ulike tilrette-
leggingstiltak uten at dette har fgrt til lavere sykefravaer / gjenopptaking av arbeidet.
I denne kunnskapsoppsummeringen har vi hatt som mal & finne studier om kompe-
tansehevende tiltak for sykmeldte arbeidstakere som kan ha positive sysselsettings-
effekter for denne gruppen. Problemstillingen har veert fglgende:

Pa hvilke mater kan kompetansehevende tiltak i kombinasjon med jobbskifte
bidra til & styrke arbeidstilknytningen blant langtidssykmeldte og arbeidsta-
kere med lange/hyppige fraveer?

Det er mange faktorer som har betydning for tilknytningen til arbeidslivet: 1) kjen-
netegn ved enkeltindividet (den sykmeldte), som sosiogkonomisk bakgrunn, diag-
nose, kjgnn, alder, formell kompetanse, erfaringskompetanse, motivasjon for end-
ring og ansettelsesbarhet (Norden 2016; Johansson et al. 2014; Nilsson & Ekberg
2013; Marklund 2005; Nordstrom 2016; Ahlgren 2006). Seerlig tiltro til egne evner
med tanke pa a handtere sykdom ser ut til 4 kunne ha betydning for sykmelding, men
ogsa retur til arbeid (Rotger 2019; @yeflaten 2016; Ahlgren 2006). Hgy grad av retur
til arbeid vil pa den annen side ikke ngdvendigvis veere en god indikator pa varigheten
av arbeidstilknytningen etter et langtidsfraveaer (Roelen et al. 2010). 2) kjennetegn ved
arbeidsplassen som bransje og turnus/-nattarbeid. Natt-, skift- og turnusarbeid
henger sammen med hgyere andel sykefraveer enn dagarbeid gjor, og andelen ar-
beidsrelatert sykefraveer er hgyest for fast nattarbeid, mens andelen «annet fraveer»
er hgyest for todelt turnus og degnkontinuerlig skift (NOU 2016; Mastekaasa 2016;).
3) kjennetegn ved systemet, som mulighetene for inntektssikring under kompetan-
seheving, 4) type kompetansehevende tiltak (lengre utdanning vs. kortere kvalifise-
rende kurs) (Rotger 2019; VOX 2014; Proba 2011), 5) geografi, forstatt som neerheten
til utdanningsinstitusjoner (Jakobsen & Senvisen 2018) og forstatt som regionale for-
skjeller i sykefraveer (Ose et al. 2013), men ogsa mulighetene for nytt arbeid etter
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kompetansehevingen, altsa trekk ved (det lokale) arbeidsmarkedet (Jakobsen & Sgn-
visen 2018; Ose 2016; Lien & Bogen 2016), 7) arbeidsgiveres interesse for a ansette
personer med langtidssykefraveer / personer med en sykefraveershistorikk (Johansson
et al. 2014; Nordstrom 2016) og 8) det generelle arbeidsledighetsnivaet (Norden
2010).

Tilknytningen til arbeidslivet og sykefraveer kan ogsa handle om en rekke ulike ar-
beidsplassfaktorer, ledelse, graden av jobbkontroll og krav, vold/trusler om vold og
mobbing (Aagestad 2016; Lien & Bogen 2018; Nordstrom 2016; Ose et al. 2011; Lien
& Bogen 2016). I den grad kompetansehevende tiltak har betydning for arbeidstil-
knytningen, vil det ogsa kunne ha betydning hvem som faktisk mottar kompetanse-
hevende tiltak i en arbeidsorganisasjon. Har arbeidsgiver en politikk preget av kom-
petanseheving for alle ansatte gjennom hele karrieren, eller er det slik at det er yngre
arbeidstakere i stgrre grad enn eldre som mottar slike tiltak? Man kan ogsa tenke seg
at selve prosessen rundt jobbmobilitet kan ha betydning for utfallet. Det kan dreie
seg om at organisasjonen har en nedfelt politikk med bruk av jobbmobilitet i sykef-
raveerssaker, hvordan og nar arbeidsgiver bringer jobbmobilitet opp som tema, i hvil-
ken grad arbeidsgiver tar hensyn til individuelle behov, interesser og gnsker hos den
enkelte, og graden av medvirkning i prosessen. Men ogsa individets egen motivasjon
for endring spiller inn (Lien & Bogen 2016).

2.1 Malgruppen

Malgruppen for dette forsgket er personer

o med lange og/eller gjentatte sykefraveer eller som har hatt mellom 12 og 26 ukers
sykefraveer i inneveerende sykemeldingsperiode

e der helseproblemer/sykmelding kan ha sammenheng med manglende relevant
kompetanse, eller at manglende kompetanse kan gjgre det vanskelig a finne nytt
arbeid nar den sykmeldte ikke kan fortsette i arbeidet han/hun er sykmeldt fra

e som er vurdert av NAV — pa bakgrunn av dialogen med den sykmeldte og arbeids-
giver - til & ha behov for kompetansehevende tiltak for & omskoleres til annet ar-
beid

e som er i stand til & gjennomfere den aktuelle utdanningen / det aktuelle kompe-
tansetiltaket til tross for sine helseproblemer

e som er i en situasjon hvor det ma vurderes sarskilte krav til arbeidsgiveres vurde-
ring av kompetansebehovet, jamfar arbeidsgivers tilretteleggingsplikt

Malgruppen kan ogsa omfatte personer som er ansatt i store virksomheter (eksem-
pelvis kommuner), og som kan ha behov for omfattende omskolering eller kompe-
tanseheving for & kunne vaere aktuelle for andre arbeidsplasser, men ogsa hos samme
arbeidsgiver, men da pa et annet tjenesteomrade.

2.2 Metode

Denne kunnskapsoppsummeringen er mer en tradisjonell oversikt over hva som er
publisert om temaet, og som er relevant for dette forprosjektet, enn en systematisk
litteraturoversikt kun bestaende av vitenskapelige og fagfellevurderte artikler. Vi har
veert seerlig opptatt av studier som kan veere relevante for forprosjektet, og vi har in-
kludert et utvalg studier/litteratur som kan bidra til & belyse om og pa hvilke mater
kompetansehevende tiltak i kombinasjon med jobbmobilitet kan bidra til & styrke ar-
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beidstilknytningen blant langtidssykmeldte og arbeidstakere med lange/hyppige fra-
veer. Vi var i utgangspunktet kjent med at det er begrenset forskningslitteratur pa
nettopp det omradet som her sgkes belyst, og framfor & ha en streng definisjon av
inklusjons- og eksklusjonskriterier har vi lagt opp til a fange opp den litteraturen som
tross alt finnes, samt neaerliggende og neert tilgrensende studier. Vi har heller ikke
vurdert studienes kvalitet eller gradert studiene i forhold til hverandre. Vi gnsket
ogsa a utarbeide en kunnskapsoppsummering som skulle veere seerlig relevant for for-
prosjektet. A finne fram til personer i malgruppen der kompetansehevende tiltak po-
tensielt vil kunne vare et helsefremmende tiltak, bidro til inkludering av studier som
kan gi relevant informasjon om ulike variabler som ser ut til & ha betydning for a
lykkes med a fa sykmeldte personer til & returnere til arbeidslivet.

Litteraturtilfanget bestar av forskning publisert i vitenskapelige tidsskrifter og
bokserier, samt sakalt gra litteratur som omfatter rapporter, evalueringer, working
papers, notater og offisielle dokumenter (bade fra det offentlige og det private ar-
beidslivet). En slik relativt bred tilnserming gjgr det vanskelig a kun se etter effekt-
studier med kontrollgruppedesign som i utgangspunktet var gnskelig. Dersom man
skal kunne si noe om effekter av et tiltak, ma man vurdere hvordan det gar med del-
takerne i tiltaket sammenlignet med en kontrollgruppe / hvordan forlgpet ville vert
hvis tiltaksdeltaker ikke hadde deltatt i tiltaket. Effektstudier utferes i all hovedsak
av forskere og vil i begrenset grad kunne gjenfinnes i deler av den gra litteraturen.

Det vil veere et potensielt problem med seleksjonseffekter i ikke-randomiserte stu-
dier. Det betyr at tiltaket/intervensjonens effekter kan vaere et resultat av ikke-ob-
serverte forskjeller mellom de som deltar i tiltaket, og de som ikke deltar. De som blir
tilbudt et tiltak, er gjerne de som vurderes a ha best nytte av tiltaket. Hvis bruker-
medvirkningen ogsa tas pa alvor, er det gjerne slik at valg av tiltak ikke gjores av NAV-
veileder alene, men i samarbeid med deltaker. Man kan ogsa tenke seg at motivasjo-
nen for deltakelse vil ha betydning. Seleksjon til et tiltak betyr at deltakerne ikke ut-
gjor et representativt og tilfeldig utvalg. Det betyr at effektene av tiltaket kan framsta
som mer positive eller mer negative enn de egentlig er (Proba 2011; de Luna et al.
2008). Det kan ogsa vaere slik at NAV-veiledere bidrar til «creaming» eller flgteskum-
ming - altsa at de velger de deltakerne de tenker vil ha stgrst nytte av et gitt tiltak.
De positive effektene av tiltaket kan da kunne tilskrives en seleksjon av deltakere og
ikke selve tiltaket. Pa den annen side kan man stille seg spgrsmalet om hva som er
formalet med tiltaket. Hvis formalet er retur til arbeidet for eksempelvis sykmeldte,
sa er det antakelig ngdvendig med en slik seleksjon, slik at tiltaket den enkelte deltar
i, mgter vedkommendes faktiske behov (Forsidkringskassan 2006).

Det er ogsa slik at kompetansehevende tiltak vil fgre til innlasingseffekter sa lenge
tiltaket varer, men tiltaket kan ha positive effekter pa kort eller lang sikt. Det betyr
at studier av kort varighet ikke ngdvendigvis vil fange opp eventuelle positive effekter
av utdanning / kompetansehevende tiltak.

2.3 Litteraturdatabaser og sok

Vi har gjennomfert litteratursgk i anerkjente norske og internasjonale litteraturda-
tabaser pa studier/forsgk i perioden 2000-2019, som Bibsys/Oria, cristin.no, Id-
unn.no, Norart og Google Scholar. Sistnevnte er den beste sgkemotoren for a finne
forskningsrapporter og sakalt gra litteratur. Av internasjonale databaser kan vi nevne
ISI Web of knowledge, WorldCat og JSTORE.org. Sgkene ble avgrenset til spesifikt a
omhandle ordineer utdanning, kompetanse, kurs, omskolering/jobbskifte/jobbmobi-
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litet og sykefraveer/langtidssykmeldt. En bibliotekar bisto oss i sgkene. Vi gjennom-
forte sokene hovedsakelig pa norsk og engelsk, siden en betydelig andel av vitenska-
pelige bidrag fra norske og nordiske forskere publiseres internasjonalt. Vi foretok
ogsa noen generelle sgk med svenske og danske begreper for & fange opp mulige re-
levante nordiske studier eller forsgk.

Sek i norske databaser ble gjort med litt ulike sgkestrenger:

(sykefraveer OR langtidsfraveer) AND (utdanning OR kompetanse) + arbeidsta-
kere + effekt

(sykefraveer OR AAP) AND (utdanning OR kompetanse) AND (jobbmobilitet
OR jobbskifte)

"yrkesrettet rehabilitering” AND utdanning AND (jobbmobilitet OR jobbytte
OR jobbskifte)

Sek i internasjonale databaser ble gjort med varianter av sgkestrengen:

(competence OR education) AND "sick leave" AND "job mobility" "vocational
rehabilitation" AND (education OR competence)

"return to work” AND education AND "sick leave"
("job mobility" OR "job change") AND "sickness absence"

Oppdragsgiver gnsket at kunnskapsoppsummeringen ikke bare skulle inneholde vi-
tenskapelige studier, men ogsa «gra litteratur» som inkluderer dokumenter som blant
annet beskriver tiltak gjennomfgrt hos enkeltarbeidsgivere. Det vil si der arbeidsgiver
eller andre aktgrer (som NAV) har identifisert kompetansebehov og gitt kompetan-
setiltak til ansatte med hyppige/lange fraveer. Dette er fordi det vil veere relevant
kunnskap for dette forsgket. Vi har funnet en del svenske studier som omhandler
jobbmobilitet og innlasing i opprinnelig arbeid, og om jobbmobilitet og sykefraveer.
Det er viktig & papeke at det er sentrale forskjeller mellom Norge og Sverige nar det
gjelder sykmeldingsregimer, sykmeldingslengde og kompensasjonsgrad. Vi mener li-
kevel studiene kan veaere interessante i en norsk kontekst.

2.4 Avgrensninger

Disse avgrensningene ble gjort underveis:

e Vi har sgkt litteratur publisert i ar 2000 og fram til i dag.

o Eksamensoppgaver pa masterniva og lavere er ikke inkludert.

¢ Siden malgruppen for forsgket er sykmeldte personer som er i et arbeidsforhold,
valgte vi & ikke innlemme forskning om sosialhjelpsmottakere eller unge utenfor
arbeidslivet. Vi gnsket i utgangspunktet heller ikke & inkludere AAP-mottakere el-
ler arbeidsledige, men pa grunn av relativt fa studier om bruk av kompetansetiltak
for sykmeldte som tiltak for gkt jobbmobilitet har vi innlemmet et skjgnnsmessig
utvalg av studier som vurderer bruken av utdanningstiltak for personer som mottar
AAP.

e Vi har ikke inkludert generelle studier om rehabiliteringstiltak eller medisinske
studier, men vi har valgt & inkludere utvalgte studier der ordineer utdanning eller
yrkesrelevante kurs er benyttet som rehabiliteringstiltak for a opprettholde syssel-
setting. Det innebeerer at vi har inkludert enkelte studier om yrkesrettet rehabili-
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tering som inkluderer utdanning og der formalet er & fa deltakerne inn i arbeidsli-
vet igjen.

o Vi har ikke inkludert studier med vekt pa faktorer i arbeidsmiljget.

e Vi har ikke inkludert studier som omhandler forebyggende tiltak.

Inklusjonskriterier

o litteratur fra perioden 2000-2019

¢ vitenskapelige artikler

o «gra litteratur»

o effektstudier, eksperimentelle/ikke-eksperimentelle design
e kvalitative studier

Fram til 2009 benyttet NAV begrepet «yrkeshemmet» om personer som hadde fatt
redusert sin inntektsevne som fglge av sykdom, skade eller lyte. Pa hgsten 2008 inn-
farte NAV gradvis den sakalte arbeidsevnevurderingen, noe som forte til at gruppen
«yrkeshemmet» sakte, men sikkert endret sammensetning til ogsa a inkludere yrkes-
hemmede uten umiddelbare behov for tiltak. Dette kunne veere personer som var
mottakere av sykepenger, rehabiliteringspenger, tidsbegrenset ufgrestgnad eller kva-
lifiseringsstgnad (Brathen & Vetvik 2011). I vare sgk har vi inkludert enkelte studier
der yrkeshemmede har mottatt kompetansetiltak eller skiftet arbeid, fordi noen stu-
dier tyder pa at kompetansehevende tiltak ble benyttet i stgrre grad tidligere og far
innfgringen av begrepet «personer med nedsatt arbeidsevne/-funksjonsevne».

Vi har valgt & inkludere bade studier med eksperimentelle og ikke-eksperimentelle
design. Det betyr at studier med longitudinelt design, det vil si data fra et utvalg som
er malt pa ulike tidspunkter, og der formalet er a studere endringer eller kontinuitet,
vil veere inkludert. Vi har ogsa valgt a inkludere noen studier som hovedsakelig er
deskriptive og basert pa kvalitative data.

Kompetansetiltak

Personer med nedsatt arbeidsevne kan motta en rekke tiltak fra NAV, som lgnnstil-
skudd, tilrettelagt arbeid i ordineer eller skjermet virksomhet, avklaringstiltak, AMO-
kurs, utredning/behandling og ordinaer utdanning. I denne studien definerer vi kom-
petansetiltak som kortere/lengre ordinaere utdanningslgp eller jobbrelevante/kom-
petansehevende kurs. Ordineer utdanning regnes her som offentlig eller privat utdan-
ning som gir formell kompetanse. Det vil si kompetanse som er dokumentert i vitne-
mal eller andre offisielle papirer, og som er poenggivende. Ordinger utdanning er ut-
danning som er tilgjengelig for alle, og som har egendefinerte opptakskriterier som
NAYV ikke kan pavirke. Vi innlemmer i utgangspunktet ikke AMO-kurs, men studier
der man sammenligner effektene av ordineer utdanning med AMO-kurs pa sysselset-
ting, vil innlemmes i kunnskapsoppsummeringen. Tidligere ga ikke AMO-kurs ngd-
vendigvis formell og poenggivende kompetanse. Dette er noe endret.

2.5 Resultater av litteratursokene

Vi hadde en antakelse om at vi ville finne fa studier som omhandler tematikken i
forprosjektet, og saerlig fa effektstudier som fanger opp sammenhengen mellom sy-
kefraveer, kompetansetiltak og jobbmobilitet rettet mot de definerte malgruppene i
forprosjektet. Denne antakelsen ble bekreftet gjennom vare innledende sgk. Vi valgte
derfor a inkludere studier som kun ser pa jobbmobilitet blant (langtids)sykmeldte, og
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studier som kun ser pa bruk av kompetansehevende tiltak som et tiltak for a opprett-
holde arbeidstilknytningen blant sykmeldte som star i fare for a falle ut av arbeidsli-
vet. Vi sgkte ogsa etter dokumenter utarbeidet av arbeidsgivere/NAV, men fant fa
relevante dokumenter. At vi ikke har funnet dokumenter fra arbeidsgivere om dette,
er forstaelig i og med at dette kan forstas som intern organisasjonsutvikling og kan
veaere personsensitivt materiale.

Etter en rekke ulike sgkeforsgk landet vi pa 350 referanser. Innledningsvis ble alle
sgkeresultater giennomgatt summarisk (tittel og/eller ssmmendrag) og vurdert etter
relevans, slik at resultater som ikke var relevante for studien, ble fjernet. I denne pro-
sessen ble antall studier redusert til 122. Etter en ny sortering pa bakgrunn av bade
relevans og skjgnn ble listen redusert til 26. Disse 26 artiklene er omtalt i tabellsform.
Av disse er noen blitt lest mer grundig og gjort rede for i denne rapporten, mens andre
er gjennomgatt noe mer overfladisk. Det gjelder seerlig litteraturen som ser pa andre
malgrupper enn sykmeldte. Sokene som ligger til grunn for denne kunnskapsopp-
summeringen, er delvis systematiske og delvis basert pa relativt frie sgk. Vi har lagt
vekt pa a presentere studier som illustrerer ulike poenger, og funn som vi mener er
relevante for denne kunnskapsoppsummeringen/forsgksprosjektet. Vi kan ikke ga-
rantere at alle relevante studier har blitt fanget opp. Vi har fanget opp mange svenske
studier.

I vare innledende sgk konsentrerte vi oss om litteratur fra 2010 og fram til i dag.
Men relativt fa treff gjorde at vi valgte a inkludere studier fra perioden 2000-2019.
Det betyr at flere studier inneholder data fra 1990-tallet og tidlig 2000-tallet. Det vil
si at deler av litteraturen er fra tiden for NAV-reformen (og for den sikalte «rehabili-
teringskedjan» i Sverige).
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3 Sykefraveer, kompetanse og
jobbmobilitet

3.1 Sosial ulikhet i helse

Forskning viser at det er en sosial gradient i helse, hvilket betyr at det er en sammen-
heng mellom en persons helse og vedkommendes sosiogkonomiske posisjon (Dahl et
al. 2014). Utdanningsniva er en vanlig indikator for sosial ulikhet i helse som pa sin
side er en indikator pa sosiale ulikheter i sykefraveer. Det er ogsa slik at personer med
lav utdanning har sterre tilbgyelighet til & ha darlig helse enn personer med hgy ut-
danning. Dette kan forklares pa flere mater, men det er neerliggende a tro at gkt ut-
danning gir gkt kunnskap om helse. Det vil igjen kunne bidra til bedre helsefrem-
mende valg med hensyn til livsstil, fysisk aktivitet og kosthold og i tillegg pavirke den
subjektive forstaelsen av egen helse. @kt utdanning vil ogsa gjere den enkelte mer
attraktiv pa arbeidsmarkedet og bidra til gkte muligheter for mindre belastende job-
ber (Dahl et al. 2014; Ose et al. 2013). Forskning referert i Folkehelserapporten (2018)
viser at muskel- og skjelettplager forekommer oftere blant personer med lavere so-
siogkonomisk status, og at det er en hgyere andel i grupper med kort utdanning enn
med lang som rapporterer om darlig helse (Dahl et al. 2014; Kurtze 2013 i Folkehel-
serapporten 2018; Jakobsen & Sgnvisen 2018). Type yrke/stilling kan ogsa si noe om
arbeidsvilkarene til en arbeidstaker. Yrker med lavere krav til utdanning er ofte pre-
get av hgye krav og lav grad av kontroll, og de kan i tillegg ha haye fysiske og/eller
psykiske belastninger. Dette er en kombinasjon av faktorer som kan fore til sykefra-
veer (Knardahl et al. 2016; Ose et al. 2006).

Subjektiv forstaelse av egen helse vil kunne predikere retur til arbeid for sykmeldte
personer som mottar arbeidsrehabilitering. Det er en rekke faktorer som vil veere av-
gjorende for om langtidssykmeldte som har deltatt i arbeidsrettede rehabiliterings-
tiltak, returnerer til arbeid eller ikke, blant annet individuelle prognostiske faktorer.
Dette er faktorer som kan brukes for a4 beregne sannsynligheten for ulike utfall etter
sykdom, som tilbakevending av sykdom eller en ny sykdom pa bakgrunn av ulike
egenskaper ved den syke, eksempelvis alder, kjonn, sosiogkonomisk status, helse og
funksjonsevne. Disse faktorene gir indikasjoner pa prognosen for a jobbe (Qyeflaten
2016; Qyeflaten et al. 2013). @Qyeflaten et al. (2013) finner at hgy grad av smerterela-
tert frykt for arbeid predikerte manglende retur til arbeid 3 og 12 maneder etter del-
takelse i arbeidsrettet rehabilitering, og nesten halvparten av variansen av denne
frykten kunne forklares med lav utdanning (18 prosent), mye helseplager (19 pro-
sent), sykdomsforstaelse (18 prosent) og mestring (1 prosent). De finner videre at
personens tanker og forstaelse av egen helse og helseplager er viktigere for retur til
arbeid enn plagene alene, at personens utdanningsniva og yrke (sosiogkonomiske
status) predikerer retur til arbeid, og at prosessen tilbake til arbeid er kompleks og
ulik for ulike grupper av deltakere i arbeidsrettet rehabilitering (@yeflaten 2016; @Qye-
flaten et al. 2013; @yeflaten et al. 2016). Dette stgttes ogsa av andre studier (Ahlgren
2006).
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Qyeflaten et al. (2014) sin studie om prognostiske faktorer for langtidssykmeldte som
mottar arbeidsrettet rehabilitering, returnerer til arbeid eller gar over pa en ytelse,
finner at deltakere med lav utdanning og manuelt arbeid har lavere sannsynlighet for
retur til arbeid. De papeker ogsa at prosessen for 8 komme tilbake i arbeid kan veere
bade lang og kompleks. Retur til arbeid for langtidssykmeldte kan ogsa blant annet
knyttes til alder, tidlig oppstart av rehabilitering og deltakelse i utdanning (Marnetoft
et al. 2001).

3.2 Nedsatt funksjonsevne og nedsatt arbeidsevne

I Norge har det veert noen endringer i regelverket knyttet til inntektssikring, og re-
gelverket rundt de helserelaterte ytelsene har pavirket bade storrelsen og sammen-
setningen av malgruppen (Brathen & Vetvik 2011; Proba 2011). I 2004 overtok davee-
rende Aetat ansvaret for sgknader om attfgringspenger (som i hovedsak gjaldt de
fleste yrkeshemmede), noe som bidro til & gke gruppen yrkeshemmede i deres re-
gistre. Samme ar ble det gjennomfgrt noen endringer i regelverket for bruk av opp-
leeringstiltak. For det forste ble aldersgrensen for bruk av utdanning/skole hevet til
26 ar fra tidligere 22 ar, det ble satt en maksgrense for varigheten av skole som tiltak
til 3 ar. En endring gjennomfert i 2003 satte dessuten et tak pa utgifter til skole (Proba
2011). 6 ar senere ble de tre ytelsene attfaringspenger, rehabiliteringspenger og tids-
begrenset ufgrestgnad slatt sammen og erstattet av arbeidsavklaringspenger, og
samtidig med dette ble tidsbegrenset ufgrestgnad som ble innfert i 2004, opphevet.
Proba (2011) viser at det i Igpet av 2000-tallet ble vanskeligere enn tidligere & fa ut-
danning som tiltak for yrkeshemmede, og seerlig lengre utdanning. Forklaringer som
blir gitt, er regelendringer og styringssignaler fra direktoratet/fylkene om mindre
bruk av utdanning som tiltak. Det var gnskelig med stgrre oppmerksomhet rettet mot
arbeidslivets behov, og folgelig var det et gnske om kortere og mer yrkesrettede opp-
leeringstiltak. De finner ogsa at det var store forskjeller mellom fylkene i bruk av opp-
leeringstiltak, noe som kan forklares med avstand til utdanningsinstitusjoner, men
ogsa variasjoner i fylkenes bruk av arbeidsmarkedsbedrifter. Na er for gvrig alders-
grensen for a kunne fa utdanning/skole som tiltak satt ned til 22 ar (se naermere om
dette under avsnittet «Finansiering av livsopphold under oppleringstiltak»).

Det er hovedsakelig de sykmeldte arbeidstakerne vi er opptatt avi denne oppsum-
meringen. Med det mener vi personer som mottar sykepenger, og ikke de som mottar
arbeidsavklaringspenger (AAP), og som har fatt konstatert nedsatt funksjonsevne.
For AAP-mottakere er det et krav om at arbeidsevnen er nedsatt med minimum 50
prosent, og dette ma veere dokumentert av lege. Det er ikke satt lignende krav til per-
soner med nedsatt arbeidsevne, og den vurderingen NAV foretar i denne gruppen,
omfatter gjerne vurderinger av arbeidskrav og den enkeltes livssituasjon, deres inter-
esser og utdanningsbakgrunn. NAVs definisjon av nedsatt arbeidsevne er:

«[...] den enkeltes evne til & mgte de krav som stilles i utfgrelsen av et arbeid
eller deltakelse i dagliglivet. [...] arbeidsevnen er et resultat av relasjonen mel-
lom den enkeltes ressurser og begrensninger pa den ene siden og omgivelsenes
krav og forventninger pa den andre siden».'

Man kan tenke seg at den enkeltes evne til & mgte kravene som stilles i utfgrelsen av
et arbeid, dermed ikke bare kan knyttes til darlig helse, men ogsa til opplevelsen av
manglende mestring, som pa sin side kan skyldes manglende kompetanse. @yeflaten

! Retningslinjer for oppfalgingsvedtak i NAV, 2010, s. 14
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et al. (2014) gjennomfarte en studie som undersgkte hvordan funksjonsevne, mest-
ring og helse var relatert til arbeid eller stgnadsstatus 3 ar etter deltakelse i et yrkes-
rettet rehabiliteringsprogram for personer med langtidssykefraveer, og fant at nedsatt
funksjonsevne og lav grad av mestring var assosiert med mottak av stenader 3 ar etter
deltakelse. Evalueringer av Basiskompetanse i arbeidslivet (BKA)?2 viser at BKA forer
til endringer i holdninger og mater a tenke pa, og at deltakerne ogsa opplever gkt
mestring, gkt selvtillit og motivasjon for videre leering. Flere viser dessuten til gkte
muligheter for a delta i utdanningstiltak etter deltakelse og nye arbeidsoppgaver
(VOX 2014; Proba 2012).

NAV bruker ogsa begrepet nedsatt funksjonsevne:

«Med nedsatt funksjonsevne, eller redusert funksjonsevne menes tap av eller
skade pa en kroppsdel eller i en av kroppens funksjoner. Dette kan eksempelvis
dreie seg om nedsatt bevegelses-, syns- eller hgrselsfunksjon, nedsatt kognitiv
funksjon, eller ulike funksjonsnedsettelser pa grunn av allergi, hjerte- og lung-
esykdommer. Funksjonsnedsettelse regnes som a veere synonymt med nedsatt
arbeidsevne» (NOU 2001: 22).

Det er slik at man kan ha nedsatt funksjonsevne uten at man har nedsatt arbeidsevne,
selv om mange i gruppen har dette. Brathen og Vetvik (2011) papeker at i praksis
skilles det ikke mellom begrepene «nedsatt funksjonsevne» og «nedsatt arbeidsevne».
Nevnes kan ogsa at i [A-avtalen brukes begrepet «nedsatt funksjonsevne». Sykmeldte
ansatte kan ha nedsatt arbeidsevne/-funksjonsevne uavhengig av hvilken type jobb
de er i, men man kan ogsa ha tilfeller der vedkommende kun kan sies & ha nedsatt
arbeidsevne i én type stilling, men ikke i en annen. Et klassisk eksempel er bakeren
som blir allergisk mot mel. Vedkommende vil ikke kunne fortsette i yrket som baker,
men det er lite som tilsier at vedkommende ikke kan ta annen type arbeid. Det sagt
sa er samfunnet i kontinuerlig endring, og mange arbeidsplasser er ogsa dette. Slike
endringer kan pavirke arbeidskravene til ansatte. Dette har man kanskje seerlig veert
vitne til i kommunal pleie og omsorg etter innfgringen av samhandlingsreformen. De
ansattes ressurser og helse endres gjerne ogsa i lopet av et langt (arbeids)liv. Kombi-
nasjonen av endringer i arbeidsforholdet og endringer hos den enkelte arbeidstaker
- enten i form av helse eller utdatert/manglende kompetanse — kan fore til en mis-
match mellom individets ressurser (inkludert helseressurser) og arbeidskravene.
Dette kan fare til sykefraveer og pa lang sikt oppsigelse. Normalt har arbeidsgiver an-
ledning til & si opp ansatte som har veert sykmeldt over et ar, og hvor det er liten
sannsynlighet for at de kan komme tilbake i opprinnelig stilling. Det er for gvrig noen
i sistnevnte gruppe som gjennom sin tariffavtale kan ha rett pa ett ars ekstra anset-
telse utover sykepengearet (Lien & Bogen 2016).

3.3 Kjonn, alder og sykefraveer

Det finnes mye forskning pa sykefraveer i Norge, og man vet at kvinners sykefraveer
er hgyere enn menns uavhengig av sektor. Disse forskjellene blir forklart pa flere ma-
ter. Forskjeller mellom neeringer blir gjerne forklart med ulik sammensetning av an-
satte og forskjellige arbeidsoppgaver og -belastninger. Mastekaasa (2016) viser at
mye av forskjellene i sykefraveer mellom kommunal/statlig og privat sektor kan for-
klares med forskjeller i de ansattes kjonns- og alderssammensetning. Dersom man

2 Dette er en tilskuddsordning som ble opprettet i 2006 og kan gis til virksomheter som vil arrangere
oppleering i grunnleggende lese-, skrive-, regne- og dataferdigheter for de ansatte.
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kontrollerer for utdanning og yrke, finner Mastekaasa at sykefraveeret er 12 prosent
hayere i kommunal sektor enn i privat sektor. Dette gjelder saerlig for korttidsfraveer,
det vil her si fraveer pa inntil en uke. Andre forklaringer knyttes gjerne til kvinners
helse, graviditet, dobbeltarbeid, type arbeidsoppgaver og til ledelse og organisato-
riske forhold. Helde og Nossen (2016) finner at svangerskapsrelatert sykefraveer for-
klarer 18 prosent av kjpnnsforskjellene i sykefraveer i 2014, mens Mastekaasa (op.cit.)
finner at kjgnnsforskjellene i sykefraveer (i aldersgruppen 20-39 ar) mer enn halveres
hvis de gravide tas ut av statistikken. Det a ha barn gker fraveeret hos begge kjonn, og
2-5 ar etter a ha fatt barn gker fraveeret for menn med 20 prosent (0,6 prosentpoeng)
og for kvinner med 47 prosent (2,2 prosentpoeng) (Lima 2018).

3.4 Alder, kompetanse og (jobb)mobilitet

Kompetansepolitikken har som mal a sgrge for at arbeidstakere utvikler kompetanse
som er ngdvendig for & takle omstilling og for a bli veerende i arbeidslivet. Yngre ar-
beidstakere deltar i stgrre grad enn eldre i etter- og videreutdanning, og de med lav
formell utdanning deltar i mindre grad enn de med hgy formell utdanning (Aspgy &
Teonder 2012; Haakestad & Sterri 2015). Eldre arbeidstakere deltar i mindre grad enn
yngre i yrkesrettet oppleering (Wiborg et al. 2011; Nyen et al. 2004; Nyen 2009; Ul-
stein 2019).

Alder har gjerne ogsa betydning for graden av jobbmobilitet. Eldre arbeidstakere
bytter i mindre grad arbeid enn de yngre, og alder har en negativ effekt pa sannsyn-
ligheten for a fa en jobb for personer i attfgringslep (Bering 2002). Men Furaker
(2014) viser at det ogsa blant yngre arbeidstakere finnes personer med haoyt sykefra-
veer og lav grad av mobilitet. Til tross for at det er mange i Norge som deltar i kom-
petanseutvikling, er det flere som faller utenfor arbeidsmarkedet (NOU 2016: 3).
Kompetanse er viktig fordi det er knyttet til kvaliteten pa arbeidet som utferes, det
kan bidra til gkt autonomi i arbeidet, til skt mestring og gkt attraktivitet i arbeids-
markedet. Kompetanse er dessuten i stor grad en ferskvare, og i dagens omskiftelige
arbeidsliv vil stadig pafyll av kompetanse veere viktig i store deler av arbeidsmarke-
det. I hvor stor grad man benytter kompetansehevende tiltak i et arbeidsforhold, kan
henge sammen med den enkelte arbeidstakers motivasjon for dette, kultur, ledelse
og pkonomi pa arbeidsplassen. For arbeidstakere som star utenfor arbeidslivet eller
star i fare for a falle ut av arbeidslivet, kan kompetansehevende tiltak veere en mulig-
het for & f&/opprettholde tilknytningen til arbeidslivet. Eksempelvis ble det ved ned-
bemanningen i Nortura brukt kompetansepakker som en del av tilbudet (Hertzberg,
Andersen & Alsos 2009).

3.5 Ansettelsesbarhet (<employability»)

Ansettelsesbarhet («employability») eller attraktivitet pa arbeidsmarkedet handler pa
individuelt niva om mulighetene for a fa arbeid, til a bli veerende i arbeid, til & mestre
intern jobbmobilitet og mulighetene for & skifte arbeid hvis man selv gnsker, eller
hvis det er et behov for det pd grunn av omorganiseringer og nedbemanninger. Be-
grepet kan ogsa brukes pa samfunnsniva, sektor-/bransjeniva og pa organisasjons-
niva (van der Heijde 2016). Forskningen skiller mellom objektiv ansettelsesbarhet og
subjektiv ansettelsesbarhet. Den objektive handler om inntekt, tilknytningsform og
de mer synlige sidene ved karriereutvikling, mens den subjektive handler om mulig-
hetene den enkelte far til & utvikle sin kompetanse for & mgte utfordringer og for a
oppleve mestring og arbeidsglede ((Bargsted 2008; Santos et al. 2012) i Bargsted
2017). En del av den subjektive ansettelsesbarheten kan ogsa knyttes til den opplevde
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ansettelsesbarheten hos et individ. Den kan henge sammen med hvor forngyd man
er med for eksempel inntekt og egen makt og myndighet samt de opplevde forvent-
ningene man har til karriereutvikling (op.cit.).

Ansettelsesbarhet eller attraktivitet pa arbeidsmarkedet og arbeidsevne kan ha be-
tydning for retur til arbeidsmarkedet etter langtidssykefraveer. I en svensk studie fin-
ner de at retur til arbeidsmarkedet etter langtidssykefraveer er positivt korrelert med
kjonn, alder og arbeidsevne. Det vil si at menn i stgrre grad enn kvinner returnerer til
arbeidsmarkedet, og yngre arbeidstakere returnerer i stgrre grad enn eldre. De finner
at den enkeltes arbeidsevne har stor betydning for retur, men ogsa at ansettelsesbar-
het, utdanningsniva og helse ikke var signifikant knyttet til retur til arbeidsmarkedet
(Johansson et al. 2014).

3.6 Friskmelding til arbeidsformidling

Siden 1991 har NAV hatt en ordning som heter Friskmelding til arbeidsformidling. Den
kan benyttes overfor sykmeldte som av helsemessige arsaker ikke kan returnere til
sitt tidligere arbeid, men som er a regne som arbeidsfgre. Arbeids- og velferdsdirek-
toratet (2013) viser til at «<bestemmelsen (er) aktuell i tilfeller der den sykmeldte kan
og bar prgve 4 komme i arbeid igjen, selv om det ikke er grunnlag for friskmelding til
et hvilket som helst yrke». De som benytter ordningen, friskmeldes, samtidig som de
beholder retten til sykepenger i inntil 12 uker. I denne perioden forventes det at per-
sonen melder seg som aktiv arbeidssgker. Det er sykemeldende lege, NAV eller den
sykmeldte selv som kan ta initiativet til & bruke ordningen, men dette gjgres i liten
grad. Dette kan skyldes at ordningen er lite kjent blant allmennheten (Nossen &
Serbg 2015:52). 12014 var det knapt 4000 arbeidstakere som benyttet ordningen, noe
som utgjorde 1 prosent av sykepengemottakerne (op.cit. 2015:53). Ordningen blir for
det meste benyttet overfor ansatte i manuelle yrker med lave krav til formell utdan-
ning og i saker der den sykmeldte er under 30 ar med diagnosen lettere psykiske li-
delser. Det vises til at det antakelig er et potensial for gkt bruk av ordningen, da det
er stor forskjell mellom fylkene i bruken av tiltaket. Mye tyder pa at mange fortsatt
ville veert sykmeldt inntil den ordinaere maksimaltiden for sykepenger dersom de ikke
hadde deltatt i ordningen.

3.7 Finansiering av livsopphold under opplaringstiltak

Norge

Det er satt strenge krav til mottak av ulike ytelser fra NAV, og spgrsmaélet om finan-
siering av livsopphold ved deltakelse i lengre opplaeringstiltak har veert diskutert
(NOU 2001: 25). Det har veert nedsatt en rekke utvalg for a styrke kunnskapsgrunnla-
get for kompetansepolitikken ogsa de senere arene (bl.a. NOU 2019:12; NOU
2018: 15). Hovedregelen i Norge og vare naboland er at generelle inntektsordninger
ikke kan kombineres med utdanningstiltak. I Norge styres mulighetene av forskrift
om arbeidsmarkedstiltak (tiltaksforskriften) som omfatter i) arbeidsmarkedsopplee-
ring (AMO-kurs), det vil si kortere kurs med mal om sertifisering, offentlig prevebe-
vis, oppleering i grunnleggende ferdigheter, for & nevne noe. Innretningen pa AMO-
kurs ble noe endret i desember 2019. AMO-kurs er kortere arbeidsrettede kurs som
skal gi formell kompetanse, og som innholdsmessig enten kan besta av teoretisk opp-
leering eller en kombinasjon av teori og praktisk oppleering. Kursene skal veere basert
pa de lokale behovene i arbeidsmarkedet. ii) fag- og yrkesoppleaering pa videregaende
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skole eller hgyere yrkesfaglig utdanning (fagskole). Denne oppleeringen skal faglge 1ze-
replanene pa minimum videregaende niva. iii) heyere utdanning pa universitet og
hegskole.® Sykmeldte kan vurderes for oppleeringstiltak nar bedriftsinterne tiltak
ikke har hatt gnsket effekt eller er aktuelle. Det vil si nar arbeidsgiver kan dokumen-
tere de tilretteleggingstiltakene som er forsgkt, og som ikke har hatt effekt. I Norge
kan ordineer utdanning som arbeidsrettet tiltak gis til personer over 22 ar og som har
fatt sin arbeidsevne nedsatt. Varigheten pa tiltaket kan veere inntil 3 ar med mulighet
for 1 ar forlengelse. Det ma vaere en sammenheng mellom sterke sosiale eller helse-
messige problemer og muligheten for at personen kan gjennomfgre utdanningen i
lgpet av 3 ar. De som mottar eksempelvis dagpenger eller arbeidsavklaringspenger,
beholder ytelsen under tiltaket, mens noen kan ha krav pa tiltakspenger. Ifglge Ar-
beids- og velferdsdirektoratet er det fa sykemeldte som deltar pa oppleeringstiltak i
regi av NAV.

Norden

Oxford Research (2018) har gjennomfgrt en studie om livsopphold for voksne i grunn-
oppleeringen i Norden (unntatt Norge), Tyskland, Belgia, Storbritannia, Irland og Ne-
derland. I Norden framkommer det at denne type opplering primeert finansieres
gjennom opplaeringsstatte, noe som i all hovedsak innebeerer at landenes generelle
inntektssikringsordninger innenfor arbeids- og sosialfeltet ikke kan kombineres med
utdanning. Til tross for dette finnes det unntak, og det gjelder spesielt for grunnopp-
leering som er en del av et arbeidsmarkedstiltak eller saerskilt individuell oppfelging.
I Sverige er det A-kassen som i hvert enkelt tilfelle vurderer om vedkommende under
en utdanning kan beholde den velferdsytelsen man mottar.

Som en del av den danske sysselsettingsreformen i 2015 styrket de kommunenes
muligheter for a tilby malrettet utdanning av arbeidsledige med et utdanningsbehov.
Malgruppen er eksempelvis personer som har veert i et (Ilengre) arbeidsforhold. For-
malet med utdanningslgftet er a gi bade ufagleerte og fagleerte arbeidsledige som har
en form for kompetanse som ikke lenger er etterspurt i arbeidsmarkedet, en mulighet
til 4 ta en yrkesutdanning. Personene ma minimum ha fylt 30 ar og ha en kompetanse
de ikke har fatt benyttet de siste 5 ar. Det er satt et krav om at minst tre fjerdedeler
avutdanningen bgr tas i lgpet av dagpengeperioden, og valget av utdanning skal veere
basert pa allerede opparbeidet erfaring, kurs og eventuelle tidligere utdanninger. Det
kan vaere den enkelte som tar et initiativ til utdanning, men Job-centrene har ogsa
verktgy som blant annet kan vaere ordinaer utdanning. Under utdanningsperioden er
man a anse som jobbsgkende, og takker man nei til et jobbtilbud, mister man dag-
pengene. De som deltar i dette tiltaket, mottar en realkompetansevurdering av en
yrkesskole som ogsa vurderer antatt varighet av utdanningstiltaket.

En dansk evaluering av dette utdanningslgftet finner at det er store variasjoner i
de lediges motivasjon for et utdanningslgft, og de deler pa grunnlag av dette gruppen
i tre ulike malgrupper: i) de som er motivert for en utdanning, ii) de som ikke har
seerlig kunnskap om utdanningsmulighetene, og som heller ikke har tenkt over ut-
danning som en mulighet, men som kan motiveres til det, og iii) de som kun er in-
teresserte i & fa seg en jobb, og som ikke gnsker en utdanning. De fleste deltakerne
har ingen utdanning utover grunnskolen, og selv om aldersspredningen strekker seg
fra 30 til 60 ar, sa er den stgrste andelen som mottar dette tiltaket, mellom 51 og 55
ar. Evalueringen viser viktigheten av a gi hjelp, stgtte, informasjon og veiledning i

% https://www.nav.no/no/person/arbeid/oppfolging-og-tiltak-for-a-komme-i-jobb/tiltak-for-a-
komme-i-jobb/kvalifisering/opplaering
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denne prosessen. Det gjelder seerlig informasjon om hvilke relevante utdanningsmu-
ligheter som finnes, de konkrete vilkarene som gjelder under utdanningen, og hvilke
framtidige muligheter man vil ha i arbeidsmarkedet etter avlagt fagbrev. Det van-
ligste utdanningslgpet strekker seg over 12-18 maneder (38 prosent), etterfulgt av
utdanningslgp pa 6—12 maneder (31 prosent). Det er 13 prosent av utdanningslgpene
som strekker seg over 18 maneder, og 18 prosent som har en varighet under 6 mane-
der (Discus Epinion 2018). Selv om malgruppen er arbeidssgkere, sa vil denne innde-
lingen av malgruppe hgyst sannsynlig veere relevant ogsa for de sykmeldte. Lien &
Bogen (2016) finner ogsa i sin studie om jobbmobilitet at stgtte, informasjon og vei-
ledning om utdanning/jobbskifte er viktige faktorer for & lykkes, men at den viktigste
suksessfaktoren er motivasjonen for endring hos den enkelte sykmeldte. Studier om
retur til arbeid etter endt rehabiliteringstiltak finner ogsa at motivasjon er en viktig
faktor for 8 komme tilbake i arbeid og for a bli veerende i arbeid (Ahlgren 2006).

I Finland apnes det for a gi stgtte til utdanning pa grunnskoleniva / videregaende
niva innenfor yrkesrettet rehabilitering der sykdom er inngangskriteriet, og nar ved-
kommende av helsemessige arsaker ikke kan returnere til tidligere arbeid (NOU
2018: 13, s. 128-129). I Finland har de mange programmer innenfor yrkesrettet re-
habilitering. Hvis man av helsemessige arsaker (for eksempel pa grunn av skade eller
lengre sykefraveer) ikke kan returnere til tidligere arbeid, anbefales serlig utdanning
som tiltak der malet er & fa vedkommende tilbake i arbeidslivet. Tiltaket gjelder for
alle personer i yrkesaktiv alder, og man kan motta full/delvis rehabiliteringsstgnad
under utdanningen (Oxford Research 2018).

3.8 Kompetanse-/utdanningstiltak

Fram til 1. mars 2010 hadde NAV et tiltak som het yrkesrettet attfgring, som hadde
som formal & inkludere personer utenfor arbeidslivet inn i arbeid. Yrkesrettet attfo-
ring var et tiltak for personer som ikke kunne returnere til tidligere jobb pa grunn av
sykdom, skade eller lyte. Der det var relevant, kunne personen fa godkjent utdanning
som et attfgringstiltak, og attfgringspengene ville dekke utgiftene blant annet til bg-
ker, undervisningsmateriell og eventuelle skolepenger.

NAV har na et tiltak som heter arbeidsrettet rehabilitering. Dette er et tiltak rettet
bade mot unge under 30 ar og mot voksne over 30 ar i yrkesaktiv alder. Tiltaket er
rettet mot personer som star i fare for a falle ut av arbeidslivet grunnet helseutford-
ringer eller en funksjonsnedsettelse, som har falt ut, eller som har problemer med a
komme inn i arbeidslivet. For de som allerede har et arbeidsforhold, men er sykmeldt,
skal rehabiliteringen forega i tilknytning til ndveerende jobb. Hvis det ikke er aktuelt
med retur til ndveerende jobb, skal rehabilitering gis med sikte pa overgang til annet
arbeid. Tiltaket legger vekt pa mestring, arbeidsutprgving og livsstil og ikke kompe-
tansehevende tiltak.*

For langtidssykmeldte arbeidstakere vil utdanningssystemet og NAVs tiltakspakke
kunne spille en viktig rolle for tilknytning til arbeidslivet. Samtidig stiller noen stu-
dier spgrsmal om tiltakspakkene samsvarer med kunnskapen om effekter (Fossestgl
et al. 2016). Denne rapporten kommer med folgende anbefaling: «Skulle forskning
ligge til grunn for tiltaksbruken, burde bruken av lgnnstilskudd, arbeidspraksis i or-
dineer virksomhet, utdanning og kombinerte tiltak (helse og arbeid) gke, mens AMO-
kurs og skjermede tiltak burde minske.» (Op.cit.: x)

4 https://www.nav.no/no/person/arbeid/oppfolging-og-tiltak-for-a-komme-i-jobb/tiltak-for-a-
komme-i-jobb/arbeidsrettet-rehabilitering
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Hardoy et al. (2006) viser at fra midten av 1990-tallet begynte nedtrappingen av opp-
leering og arbeidspraksis for ordingere arbeidssgkere, mens bruken av AMO-kurs (ar-
beidsmarkedskurs/arbeidsmarkedsoppleering) som kvalifiserings- og oppleeringstil-
tak ble det dominerende tiltaket for ordineere arbeidssgkere. For yrkeshemmede gkte
man bruken av opplering og arbeidspraksis i samme periode. Samtidig har innholdet
i AMO-kursene for ordineere arbeidssgkende endret karakter og innhold. Lengre kurs
har i stgrre grad blitt erstattet av korte, yrkesrettede kurs. For yrkeshemmede var or-
dinaer utdanning et mye brukt kvalifiseringstiltak i perioden, men ogsa AMO-kurs ble
benyttet. Denne endringen skyldtes utviklingen i arbeidsmarkedet, og man ble mer
opptatt av at kursenes innhold skulle veere arbeidsrelevante (Proba 2011).

I mars 2018 oppnevnte regjeringen et ekspertutvalg for etter- og videreutdanning
(EVU). Utvalget vurderte behovet for etter- og videreutdanning i befolkningen og ut-
danningssystemets evne til 8 mgte dette behovet. I tillegg vurderte utvalget om ram-
mebetingelsene for investering i kompetanse er gode nok. I deres kunnskapsgrunnlag
synliggjeres forskningens tvetydige resultater om effekten av etter- og videreutdan-
ning. De finner blant annet at effektene undersgkes ved hjelp av ulike metoder, og at
effektene ogsa varierer. De papeker svakhetene ved en del studier som i liten grad
kontrollerer for seleksjonen av deltakere til etter- og videreutdanningstiltak, og at
der man finner seerlig hoye effekter av slik utdanning, kan dette vaere arsaken. Av
elleve studier som er vurdert a veere studier av hgy kvalitet, er det to studier som
finner positive effekter pa sysselsetting. Dette er to nederlandske studier som retter
seg mot eldre arbeidstakere og mot arbeidstakere med hgyt eller lavt utdanningsniva.
De finner studier som antyder at intern jobbmobilitet gker ved deltakelse i EVU, og
de finner i en norsk studie at avkastningen pa videreutdanning innen yrkesfag er hgy-
ere enn for allmennfag, noe som kan skyldes innlasing. Studien finner ogsa at vide-
reutdanning pa universitetsniva gir stor avkastning (Wiborg et al. 2013 i EVU-utval-
get 2018).

Svenske studier fra 1980-tallet finner positive effekter av utdanningstiltak for ar-
beidsledige, mens man pa 1990-tallet i all hovedsak fant negative effekter av utdan-
ning (de Luna et al. 2008). De (op.cit.) finner pa den annen side positive effekter for
arbeidsledige som fikk utdanning som tiltak i perioden 2002-2004. Effektene var saer-
lig positive for personer med lav utdanning og for personer fgdt utenfor Sverige. Disse
ulikhetene i funn forklares med at utdanningskursene fikk darligere kvalitet pa 1990-
tallet, Sverige opplevde en sterk lavkonjunktur i samme periode, og deltakelse i ar-
beidsmarkedsutdanning pa den tiden var ngdvendig for & opparbeide rettigheter til
arbeidsledighetstrygd. Det papekes at dette kan ha pavirket seleksjonen inn i utdan-
ningsprogrammene, men 0gsa motivasjonen for deltakelse. Funnene deres viser at
yrkesrettet arbeidsmarkedsutdanning forkorter tiden i arbeidsledighet med drgye 20
prosent, og dette gjelder i all hovedsak uavhengig av gruppe av deltakere og innret-
ningen pa utdanningen. Nar de innlemmer forberedende kurs, reduseres effekten til
under 5 prosent.®

3.9 Jobbmobilitet

Jobbmobilitet blant langtidssykmeldte er et underutforsket felt, og forskningen som
er utfprt, skiller i liten grad mellom de som returnerer til opprinnelig stilling, og de
som bytter jobb/arbeidsgiver (Nordstrom 2016). Det er godt dokumentert at langtids-
sykefraveer gker sannsynligheten for mobilitet ut av arbeidslivet (Johansson 2016;

5 Arbeidsmarkedsutdanningen besto av to deler. Det var en forberedende del som inneholdt en rekke
ulike kurs som var ment a forberede deltakerne til deltakelse i yrkesrettet arbeidsmarkedsutdanning.
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Ose et al. 2013; Nordstréom 2016). Tidsfaktoren ser ogsa ut til & ha betydning for a fa
sykmeldte arbeidstakere tilbake i arbeid, og sannsynligheten for friskmelding er
storst de fgrste dagene etter at arbeidsgiverperioden er over, for deretter & avta sterkt
(Nossen & Brage 2016). Nossen og Brage (2016) finner at ved 8 ukers fraveer er om lag
45 prosent fortsatt sykmeldt, og at sannsynligheten for friskmelding gker rundt dia-
logmgte nummer to.

Det er gnskelig a beholde folk i arbeid sa lenge som mulig, og man kan tenke seg
at gkt jobbmobilitet og gkt kompetanse kan bidra til & holde flere med helseutford-
ringer i arbeidslivet. Det finnes for gvrig ogsa eksempler pa at langtidssykmeldte, som
egentlig er friske nok til a returnere til arbeid, likevel ikke gjar det, og der jobbmobi-
litet kunne veert et tiltak for de som opplever seg innlast i arbeidsforhold preget av
lange/hyppige sykefraveer (Ose et al. 2013; Lien & Bogen 2016). Manglende mestring
og motivasjon for arbeidet kan fare til at sykmelding framstar som en bedre lgsning
enn retur til arbeid, og manglende tro pa egen kompetanse og muligheter for jobbytte
kan hemme denne type mobilitet (op.cit.). Manglende eller utdatert kompetanse eller
manglende match mellom kompetanse og annet arbeid i det lokale arbeidsmarkedet
kan ogsa bidra til at arbeidstakere blir veerende i en situasjon som langtidssykmeldt
hos opprinnelig arbeidsgiver. Denne situasjonen rammer kanskje seerlig eldre ar-
beidstakere. Dette er en gruppe som hyppigere har et langtidsfraveer sammenlignet
med yngre, noe som ofte kan veere knyttet til aldersbetingede plager, som i sin tur
kan veere et resultat av arbeidsforholdene gjennom en lang karriere. Samtidig kan det
veere vanskelig a finne annet arbeid som kan egne seg bedre, gitt den ansattes helse-
situasjon.

Jobbmobilitet omhandler en rekke overganger, som overgangen mellom arbeid og
arbeidsledighet, overganger internt i en virksomhet og overganger mellom ulike ar-
beidsgivere. Type arbeidstilknytning vil ha betydning for den enkeltes mobilitet. Per-
soner i midlertidige stillinger vil eksempelvis oppleve stgrre grad av jobbmobilitet
enn personer i faste stillinger (Nordstrém 2016). Noen overganger er frivillige, og
andre er ufrivillige. Frivillige overganger er gjerne knyttet til snsket om et karriere-
loft, hgyere lgnn, muligheter for 4 gke egen kompetanse og fa nye impulser. Jobbmo-
bilitet kan ogsa henge sammen med individuelle gnsker om a flytte fra et geografisk
omrade/land til et annet. Disse selvinitierte overgangene kan forstas i lys av «pull
factors», som er faktorer som tiltrekker seg individer. Ufrivillige overganger kan knyt-
tes til strukturelle eller organisatoriske endringer som nedleggelser av arbeidsplasser
eller interne omorganiseringer, med pafglgende endringer i arbeidsoppgaver eller
myndighet. Dette er «push factors» som er faktorer som stgter vekk individet fra opp-
rinnelig arbeidsplass. «Push»- faktorer kan ogsd henge sammen med fenomenet
«healthy worker effect» (HWE). Ifglge HWE er sannsynligheten for & forlate arbeids-
markedet stgrre for arbeidstakere med darlig helse enn for arbeidstakere med god
helse. HWE beskriver altsa en seleksjonsprosess som er drevet av darlig helse. Det
betyr at det er de friskeste arbeidstakerne som blir veerende i arbeidslivet, mens de
med darligst helse pa ulike mater har blitt presset ut.

Nordstrom (2016) beskriver syv forskjellige former for jobbmobilitet: bytte av ar-
beidsplass, men ikke arbeidsgiver eller yrke («<workplace mobility»), bytte av arbeids-
plass og arbeidsgiver, men ikke yrke eller arbeidsoppgaver («intraoccupational work-
place mobility»), bytte av arbeidssted og -oppgaver, men ikke arbeidsgiver («interoc-
cupational workplace mobility»), endret eierskap, endret eierskap og endrede ar-
beidsoppgaver, bytte av arbeidsoppgaver eller yrke, men ikke arbeidsgiver eller ar-
beidssted («internal mobility within workplace») og bytte av arbeidsplass, arbeidsgi-
ver og arbeidsoppgaver eller yrke («total job mobility»). Sistnevnte er den formen for
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jobbmobilitet man kan tenke seg er mest relevant for sykmeldte personer med lav
sannsynlighet for & returnere til opprinnelig arbeid grunnet manglende samsvar mel-
lom helseutfordringer og arbeidsoppgaver, men der helsen ikke er til hinder for a ut-
fare andre typer arbeidsoppgaver. For personer med lav formell utdanning kan denne
type mobilitet veere utfordrende pa grunn av liten etterspgrsel etter denne type ar-
beidstakere og fordi mange arbeidsgivere ikke gnsker & ansette personer med en sy-
kefraveershistorikk.

I en svensk undersgkelse svarte for eksempel seks av ti arbeidsgivere at de var
ganske eller veldig negative til 4 ansette slike arbeidstakere (Johansson 2014). Nord-
strom (2016) har lignende funn. Det kan veere flere grunner til slike holdninger. Er
det et arbeidsmarked preget av stort tilbud av relevant arbeidskraft, har arbeidsgiver
storre muligheter til & velge bort sgkere med darlig helse, men det kan ogsa handle
om arbeidsplassens apenhet for personer som har hatt lange og/eller hyppige syke-
fraveer. I et arbeidsmarked med hgyt utdannet arbeidskraft vil ufagleerte i mange til-
feller komme til kort i kampen om jobbene. Mer formell kompetanse vil kunne gke
den enkeltes attraktivitet i arbeidsmarkedet. Forskning viser at det er en sammen-
heng mellom utdanning, type arbeid og sykefraveershistorikk og mottak av syke-
penger/overgang til ufgrepensjon (Qyeflaten et al. 2014), og det er de med hgyest
utdanning og de uten fullfert videregdende utdanning som bytter jobber oftest (Bern-
strgm 2017).

Johansson et al. (2014) sin studie om mobilitet i arbeidsmarkedet blant sykmeldte
viste at det er en sammenheng mellom individuelle og arbeidsplassrelaterte forhold,
og om personer med hgyt sykefraveer bytter arbeidsplass eller forlater arbeidslivet.
Det har ogsa betydning om personen har byttet arbeid tidligere, og om de har veert
heltidssykmeldte. De finner ogsa at sykmeldte som har byttet arbeidsplass, har stgrre
sannsynlighet for & ha en arbeidstilknytning enn de som forblir pa opprinnelig ar-
beidsplass. Géransson et al. (2002) finner at det a bytte yrke blant langtidssykmeldte
er relativt uvanlig, men at det kan ha stor effekt pa fortsatt tilknytning til arbeids-
markedet. De finner at 25 prosent av de som har returnert til et nytt arbeidsforhold
etter en lang sykmelding, hadde gnsket dette selv, og at de som hadde gjennomfart
et slikt bytte, mente det var avgjgrende for at de kom tilbake til arbeidslivet. Riks-
forsidkringsverket (2004) finner ogsa at hvordan den enkelte langtidssykmeldte vur-
derer sin egen framtidige helse, har betydning for om de forblir i en sykmelding eller
ikke. Den enkeltes diagnose og sykehistorikk har ogsa betydning for & bli veerende i
en sykmelding (op.cit.).

Sverige innfarte i 2008 den sakalte rehabiliteringskedjan. Formalet var a gke mo-
biliteten i arbeidsmarkedet. Lengden pa sykmeldingen ble knyttet til den enkelte dia-
gnosen. I henhold til rehabiliteringskedjan skal den sykmeldtes arbeidsevne forst
vurderes opp mot opprinnelig arbeid og deretter mot arbeid i hele virksomheten. Nar
den ansatte har veert sykmeldt i et halvt ar, er det satt krav om utprgving av arbeids-
evnen mot jobber i hele arbeidsmarkedet. Den sykmeldte forventes derfor a starte
jobbsgking i hele arbeidsmarkedet etter 6 maneders sykefraveer.

3.10 Innlasing

I forskningen om jobbmobilitet dukker ofte begrepet «innlasing» opp. Det er et be-
grep som brukes pa flere mater. For det forste brukes begrepet i analyser av effektene
bruk av arbeidsrettede tiltak kan ha for tiltaksdeltakere med nedsatt funksjonsevne
eller sykmeldte ansatte, og der malet er ordineer sysselsetting. Deltakelse i opplee-
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ringstiltak, spesielt ordineer utdanning, vil ha innlasingseffekter s lenge tiltaket va-
rer, og innlasingseffektene viser seg sarlig sterke for personer som er naermest ar-
beidslivet (Holm et al. 2017; Proba 2011; Aakvik 2003; de Luna et al. 2008). Det betyr
at deltakerne ikke vil veere aktive jobbsgkere i perioden utdanningstiltaket varer, noe
som hindrer rask tilbakegang til arbeidslivet (Markussen & Rged 2014; Bach et al.
2007; Fossestgl et al. 2016). En del studier undersgker effekten av utdanning pa rela-
tivt kort sikt. Det kan innebeaere at man gar glipp av effektene utdanningstiltak kan
ha pa sysselsetting pa lengre sikt (Markussen & Rged 2014; Arendt & Pozolli 2013).

Innlasingsbegrepet benyttes ogsa om personer som er i et arbeidsforhold de ikke
gnsker a veere i. Innlasing i det perspektivet forstas som reell eller opplevd mangel pa
alternativt arbeid. Rundt artusenskiftet begynte svenske forskere a skrive om denne
type innlasingsproblematikk. De beskriver tre ulike former for innlasing: i) arbeids-
plassinnlaste som beskriver arbeidstakere som er pa en arbeidsplass de ikke gnsker a
veere pa, ii) yrkesinnlaste som beskriver arbeidstakere som er i et yrke de ikke gnsker
a veere i, og iii) dobbeltinnlaste som beskriver arbeidstakere som bade befinner seg
pa en arbeidsplass de gnsker seg vekk fra, og som er i et yrke de ikke gnsker a veere i.
Sistnevnte gruppe rapporterer om flere helseproblemer enn personer som trives i ar-
beidet sitt, som fysiske plager, opplevelse av trgtthet, magevondt mv. (Astvik et al.
2006; Muhonen 2010). Disse arbeidstakerne kjennetegnes videre av lav formell ut-
danning, de opplever et arbeidsforhold med lav sosial stgtte fra leder, darlig arbeids-
miljg og fa leerings- og kompetanseutviklingsmuligheter (Astvik et al. 2006). Det er
for gvrig ikke gitt at denne type innlasing forer til hyppige sykefraveer eller lange sy-
kefraveer, men det kan fore til det.

3.11 Karriereveiledning

Karriereveiledning er et tiltak som mangler i litteratursgket. Det skyldes prosjektets
sokekriterier og avgrensninger, men har trolig ogsa sammenheng med at det er et
relativt nytt forskningsfelt. Vi velger likevel a inkludere karriereveiledningstiltak som
relevant i kunnskapsoversikten. Tradisjonelt har karriereveiledning hatt sgkelys pa
unge mennesker som velger utdanning for forste gang. Ifalge OECD viser imidlertid
karriereveiledning til «tjenester og aktiviteter som skal hjelpe personer, uavhengig
av alder og tidspunkt i livet, til & ta valg nar det gjelder utdanning, oppleering og ar-
beid, og til & handtere egen karriere» (oversatt til norsk pa www.kompetansen-
orge.no, hentet 24.04.2020). Definisjonen henspiller pa mestring, bade av naveerende
og framtidig arbeidssituasjon.

Karriereveiledning kan trolig bidra med informasjon om alternative jobb- og ut-
danningsmuligheter samt motivasjon til a foreta en eventuell endring. I 2016 ble det
satt ned et karriereveiledningsutvalg pa bakgrunn av at karriereveiledning blir be-
traktet som et sentralt kompetansepolitisk virkemiddel. Utvalget konkluderer med at
god karriereveiledning kan bidra til mindre frafall og feerre omvalg i bade grunnopp-
leering og hgyere utdanning, og til at voksne i overgangsfaser i mye stgrre grad er
omstillingsdyktige. Dette har betydning for enkeltpersoner, men innebzerer ogsa god
samfunnsgkonomi i & utnytte de ressursene som ligger i arbeidsstokken (NOU
2016: 7).

Kompetansetiltak, jobbmobilitet og langtidsfravaer
Kunnskapsstatus

23



4 Funn i litteratursekene

Det vil veere en del variasjon i hvor omfattende vi omtaler de ulike studiene. De vi
finner seerlig relevante for dette forsgket, er fyldigere beskrevet enn andre.

Litteratur
Forfatter: Hogelund & Holm (2002)
Tittel: Returning Long-Term Sick-Listed to work — The effects of educating in a competing risk model with

time varying covarities and unobserved heterogeneity

Utvalg: 433 langtidssykmeldte i alderen 18-55 ar som fjerde kvartal 1995 hadde veert vedvarende syk-
meldt i 90-120 dager pa grunn av smerter i korsrygg. Utvalget ble hentet fra 24 kommuner i Danmark.
Periode: Fjerde kvartal 1995. Data: Survey paneldata. Dataene ble innhentet ved fire anledninger:
forste gang rundt 5,5 méneder, deretter ved 13 maneder, 25 maneder og 56 maneder etter fagrste syke-
fraveersdag. Ved forste datainnsamling hadde man 604 respondenter, ved neste datainnsamling var
dette 433 respondenter. De avhengige variablene er tiden det tar far man returnerer til arbeid hos opp-
rinnelig arbeidsgiver, eller for man starter i jobb hos en ny arbeidsgiver. 41,3 prosent av 240 personer
returnerte til arbeid hos opprinnelig arbeidsgiver etter ca. 10,8 maneder, og 58,7 prosent returnerte til
arbeid hos en ny arbeidsgiver etter ca. 21,5 maneder med arbeidsledighet. 141 personer deltok i utdan-
ningstiltak i lgpet av sykmeldingsperioden. I snitt startet de utdanningslgpet 16,8 maneder etter forste
sykedag og avsluttet etter 9 maneder. Av respondentene var det 73 prosent som enten ble avskjediget
eller sluttet hos opprinnelig arbeidsgiver, og 84 prosent ble i snitt avskjediget etter ca. 5,1 maneder,
mens 16 prosent valgte selv a si opp stillingen etter 5 maneder (i snitt). De skiller ikke mellom de som
ble avskjediget, og de som selv valgte a slutte i jobben. De finner at det er to ganger i aret respondentene
begynner i et utdanningslgp, og dette kan skyldes opptakskriteriene til utdanningen. De méaler produk-
tivitet ved hjelp av alder, utdanningsniva og ansiennitet. De inkluderer ogsa to bedriftskarakteristikker:
stgrrelsen pa virksomheten og om virksomheten er privat eller offentlig. De sosiodemografiske variab-
lene som benyttes, er den sykmeldtes kjonn, alder og sivilstatus og selvvurdert smerteopplevelse (bru-
ker en smerteskala fra 1 (ingen smerte) til 10 (alvorlig smerte)). Dummyvariabel: om virksomheten har
sagt opp en eller flere ansatte i aret for sykmeldingen startet. Det er forskjeller i seleksjon av deltakere
til yrkesrettet rehabilitering mellom ulike saksbehandlere/kommuner. Type tiltak: Utdanningstiltak.
Det framkommer ikke hva slags type utdanningstiltak det er snakk om. De bruker begrepet «separasjon»
som innbefatter bade oppsigelse og at den sykmeldte selv velger a si opp stillingen sin. Funn: De skiller
mellom retur til opprinnelig arbeidsgiver og ny arbeidsgiver. Sannsynligheten for separasjon reduseres
med ansiennitet og type sektor. Sannsynligheten for separasjon reduseres dersom den sykmeldte er
ansatt i offentlig sektor. De finner ikke at alder, helsestatus (opplevde smerter), utdanningsniva, yrke,
virksomhetens stgrrelse eller virksomhetens nedbemanningshistorikk stgtter hypotesen om produkti-
vitet og kjennetegn ved den ansatte. Bruk av yrkesrettet rehabilitering (utdanning) som tiltak varierer.
De finner tilfeller av «creaming» der de eldre i mindre grad enn de yngre blir tilbudt utdanning. Personer
med lite potensial for retur til arbeid er kjennetegnet av darlig helse eller lav arbeidsmotivasjon. For
disse har deltakelse i utdanningstiltak liten effekt. Intensiteten i opplevd smerte har en stor og negativ
effekt pa retur til opprinnelig arbeidsgiver. De finner at de med hgyest sykelgnn har hgyere sannsyn-
lighet for & returnere til arbeid. Eldre ansatte med hgy ansiennitet og virksomhetsrelevant kompetanse

returneres i hgyere grad til opprinnelig arbeidsgiver enn ny arbeidsgiver. Nar det gjelder overgang til en

ny arbeidsgiver, finner man store negative innlasingseffekter og store positive effekter pa a giennomfare
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utdanning (positive nettoeffekter). Sykmeldte ansatte med god helse har stgrre sannsynlighet for over-
gang til ny arbeidsgiver enn sykmeldte med darlige helse, og yngre ansatte har mye stgrre sannsynlig-
het for overgang til ny arbeidsgiver enn eldre ansatte. For variablene alder og helse ser det ut til at det
er de samme faktorene som pavirker sannsynligheten for retur til opprinnelig arbeidsgiver. Ansiennitet
har kun betydning for retur til opprinnelig arbeidsgiver, mens kjgnn har betydning for retur til ny ar-
beidsgiver. 72 prosent har sveert darlige muligheter i arbeidsmarkedet og stor risiko for a falle helt ut
av arbeidslivet. For denne gruppen ser ikke utdanning ut til & ha noen effekt. Ca. 20 prosent har veldig
gode utsikter for retur til arbeid bade hos opprinnelig arbeidsgiver og spesielt hos ny arbeidsgiver. Disse
har ogsa hgy overgang til utdanning som de for gvrig ikke ser ut til a trenge. Seleksjon: Det er mulig
veilederne velger ut de med de svakeste forutsetningene for deltakelse i utdanningstiltak, eller at de
med hgyest arbeidsmotivasjon blir valgt, fordi de vurderes a ha sterre muligheter for retur til arbeids-
livet.

Forfatter: Holm, Hggelund, Gertz, Rasmussen, & Houlberg (2017)

Tittel: Employment effects of active labor market programs for sick-listed workers

Utvalg/datasett: 88 948 danske arbeidstakere som var sykemeldt i mer enn 4 uker i 2008

Periode: Disse personene ble fulgt i perioden 2008-2011 gjennom danske registerdata («’'Danish Reg-
ister for Evaluation of Marginalisation’ (DREAM), with weekly individual-level recordings of all social
transfer payments, and the ‘e-income’ register, with monthly tax-based recordings of employment»).
Type tiltak: fire arbeidsmarkedsprogrammerytiltak: ordineer utdanning, ikke-formell utdanning (kurs,
veiledning etc. uten studiepoeng), subsidiert bedriftsintern opplaering (jobbutpreving i bedrift, opptil
13 uker) og arbeid med lgnnstilskudd

Funn: Denne studien ser bade pa sjansen til 8 komme i arbeid med de forskjellige tiltakene og varighe-
ten av ansettelsesforholdet.

Vanlig utdanning og arbeid med lgnnstilskudd har en signifikant positiv effekt pa sjansen for 8 komme
i arbeid. De to andre tiltakene (ikke-formell utdanning og subsidiert bedriftsintern oppleering) har ne-
gativ effekt pa sjansen til & komme i arbeid igjen, hovedsakelig pa grunn av manglende varighet pa
ansettelsesforholdet. Pa den annen side har ordineer utdanning positiv effekt pa varigheten av anset-
telse, men ingen effekt pa overgangen til arbeid. Dette skyldes to motsatte effekter: en positiv effekt av
a ha gjennomfgrt utdanning og en sterkt negativ innlasingseffekt under utdanningen, med liten sjanse

for 8 komme i arbeid under deltakelse i tiltaket (utdanningen).

Forfatter: Frolich, Heshmati & Lechner (2004)

Tittel: A microeconometric Evaluation of Rehabilitation of Long-term sickness in Sweden
Utvalg: Personer bosatt i Vest-Sverige som er sykmeldt, og som kan delta i rehabiliteringsprogrammer.
Utvalg fra fem fylker i Vest-Sverige. 10 309 dokumenterte langtidssykefraveersaker. Personer over 55 ar
og personer i utdanning ble tatt ut. Etter dette var utvalget redusert til 6287 saker hvorav 3087 hadde
mottatt rehabiliteringstiltak. Gjennomsnittsalderen i utvalget er 40 ar, og kvinner utgjer majoriteten.
Varigheten pa fraveeret varierer fra 239 dager for de som ikke mottar noen rehabiliteringstiltak, til 410
dager for de som mottar rehabiliteringstiltak. Periode: 1991-1994. Data: Riks-LS datasett, analyse av
75000 sykefraveerssaker der sykmeldt har mottatt sykepenger i minst 60 sammenhengende dager,
matching. De inkluderer en rekke bakgrunnsvariabler, eksempelvis alder, kjgnn, sivilstatus, statsbor-
gerskap, utdanningsniva, yrke, helsehistorikk, tidligere deltakelse i yrkesrettet rehabilitering og anset-
telsesstatus. Inkludert data blant annet om sykmeldingsinstitusjon, diagnose og bostedskommune, lo-
kale arbeidsledighetstall og sykmeldingséar. Vurderer estimerte effekter av seks typer rehabiliterings-
programmer/tiltak. Kontrollgruppedesign. Type tiltak: Arbeidsplassrehabilitering, utdanning, medi-
sinsk rehabilitering, sosial rehabilitering, arbeidspraksis. Funn: Faerrest sykmeldte i hvitsnippyrker
mottar utdanning og sosial rehabilitering som tiltak, mens flest arbeidsledige sykmeldte mottar disse
tiltakene. Helsehistorikken til enkeltindividene viser at de som tidligere har hatt langtidsfraveer / har
deltatt i yrkesrettet rehabilitering, oftest mottar utdanningstiltak. Sammenlignet med a ikke motta re-
habiliteringstiltak reduserte passiv rehabilitering, medisinsk rehabilitering og utdanning retur til ar-

beid med henholdsvis 12, 19 og 8 prosentpoeng. Deltakelse i rehabiliteringstiltakene gir signifikante
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negative effekter. Blant dem med passiv rehabilitering eller utdanning som rehabiliteringstiltak er det
27-29 prosent som blir reintegrert i arbeidslivet, mens halvparten av de som ikke mottar rehabilitering
eller mottar arbeidsplassrehabiliteringstiltak, returnerer til arbeid. De papeker at funnene kan veere
misvisende fordi de ikke er justert for sammensetningen av karakteristika mellom behandlingsgrup-
pene. De negative funnene for utdanningstiltakene kan skyldes innlasing og redusert jobbsgking under
tiltaket. Det kan ogsa veere at denne gruppen opplever stigmatisering hos arbeidsgivere ved jobbsgking

all den tid dette er personer som har hatt gjentakende langtidssykefraveer.

Forfatter: Bernstrgm (2013)

Tittel: The relationship between three stages of job change and long-term sickness absence

Utvalg: 189 983 sykehusansatte i Norge med mer enn 4 ar hgyere utdanning og ansatt i sektoren minst
én gang i perioden 2003-2008. Ansatte med sykefravaer pa mer enn 16 dager. Personer som byttet jobb
i perioden 01.01.2003-31.12.2008. Inkluderer ogsa de med mindre enn 6 maneders arbeidsledighet
mellom jobbene. 75 prosent kvinner i utvalget. Periode: 2003-2008. Data: Registerdata og Personnel
Administrative Information registry. Bruker fixed effects-analyse. Type tiltak: Undersgker hvordan
jobbytte henger sammen med langtidssykefraveer i tre ulike faser rundt jobbytte: exit, entry og norma-
lisering. Funn: @kt sannsynlighet for langtidsfraveer i lgpet av de 2 foregdende arene for man forlater
organisasjonen. Signifikant reduksjon i sykefraveer etter a ha begynt i en ny organisasjon, sa et gradvis
gkende fraveer. Etter 2 ar i ny jobb er den ansattes sannsynlighet for a ga inn i et nytt langt sykefravaer

ikke signifikant annerledes enn det som er normalt.

Forfatter: Bernstrgm (2017)

Tittel: Job change and reduced long-term sickness absence: Who benefits?

Utvalg: Sykehusansatte (189 983) og de som har vaert ansatt i sektoren minst én gang i perioden 2003—
2008 (106 891). Heltidssykmeldte og delvis sykmeldte med fraveer over 16 dager. Personer som byttet
jobb i perioden 01.01.2003-31.12.2008. Inkluderer ogsa de med mindre enn 6 maneders arbeidsledighet
mellom jobbene. Periode: 2003-2008. Data: Random effects logistisk regresjon. Type tiltak: Sam-
menligner effektene av jobbytte pa langtidssykefraveer i lys av kjgnn, alder og utdanningsniva. Resul-
tat: Jobbytte hadde en positiv effekt for alle ansattegrupper som ble studert, men effekten varierte
mellom ulike grupper. Redusert sannsynlighet for langtidsfraveer etter et jobbytte for alle — kvinner,
eldre og eldre med mer enn 4 ar hgyere utdanning. Forskjeller i effektstyrken avhengig av gruppe. Kvin-

ner, eldre arbeidstakere og de med hgyest utdanning hadde lavest reduksjon i fraveer.

Forfatter: Nordstrom et al. (2011)

Tittel: Sick leave and the impact of job-to-job mobility on the likelihood of remaining on the labour market
- a longitudinal Swedish register study

Utvalg: Den svenske populasjonen i alderen 20-60 ar som mottok sykepenger, og som var ansatt i ba-
sisaret og i det pafglgende aret. Periode: 1994, 1999, 2004 (basisarene). Data: Logistisk regresjon: for
a undersgke sannsynligheten for om personene med sykefraveer var i arbeid senere, avhengig av om de
hadde byttet jobb eller ikke. Kontrollvariabler: Alder, sektor, bransje, familiesituasjon (barn, sivilsta-
tus), utdanning, inntekt, tidligere sykefraveer og tidligere jobbmobilitet. Type tiltak: Longitudinell re-
gisterstudie. Konstruerer kohorter fra tre basisar: 1994, 1999, 2004. Individene ble delt i tre grupper
basert pa antall sykefraveersdager (0 dager, 1-180 dager og 181-365 dager). De ble deretter delt inn i
grupper etter om de 4 ar etter basisaret var ansatt eller ikke. Funn: Kvinner med flere enn 180 dager
sykefraveer og som byttet arbeidssted, hadde stgrre sannsynlighet for & vaere i arbeidslivet enn de som
ikke byttet jobb. For menn var det statistisk signifikant i arene 1994 og 1999, men ikke i 2004. For dem
med mellomlangt fraveer er sannsynligheten for & veere i jobb signifikant hgyere dersom de forblir i
samme jobb. Det er indikasjoner pa at de med det hgyeste sykefraveeret og som har byttet jobb, har gkt
sannsynlighet for a bli veerende i jobb sammenlignet med dem med middels hgyt fraveer. Noen meto-
dologiske svakheter og tvetydige resultater for menn. Har ikke nok evidens for & anbefale jobbytte som
en rehabiliteringsstrategi.

Forfatter: Nordstrom (2016)
Tittel: Mobility on the labour market. Work ability and sick leave
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Utvalg: Personer med nedsatt arbeidsevne og langtidssykmeldte (180> dager).

Periode: 1994-2004/2005

Studien bestar av fem ulike deler, men kun den forste delen vil beskrives her.

Utvalg: Personer i alderen 20-60 ar som var i et arbeidsforhold i arene 1994, 1999 og 2004. Kvinner
utgjor mellom 1 448 972 og 1 503 397 av utvalget, og menn utgjer mellom 1 482 668 og 1 568 961. Pe-
riode: 1994, 1999, 2004 (og det pafglgende aret). Data: Undersgker om jobbmobilitet pavirker sann-
synligheten for a forbli i arbeidsmarkedet blant personer med langtidssykmelding. Det brukes longitu-
dinelle registerdata. Populasjonen ble stratifisert i tre kategorier: 0 dager sykefravaer, 1-180 dager sy-
kefraveer og 181-365 dager sykefraveer. Type tiltak: Jobbmobilitet. Funn: Kvinner med mer enn 180
dager fraveer som skiftet arbeidsplass, hadde stgrre sannsynlighet for & veere lenger i arbeid enn kvinner
som ikke skiftet jobb. For menn var funnene statistisk signifikante i &rene 1994 og 2004. Blant personer
uten sykefraveer eller med faerre sykefraveersdager enn 180 og som byttet arbeidsplass, hadde mindre

sannsynlighet for & veere i arbeid senere enn de som fortsatte pa samme arbeidsplass.

Forfatter: Ekberg et al. (2011)

Tittel: Is mobility in the Labour Market a Solution to Sustainable Return to Work for Some Sick Listed Per-
sons?

Utvalg: Personer med muskel-/skjelettlidelser og personer med psykiske lidelser, Sverige. 1375 perso-
ner oppfylte inklusjonskriteriene, 962 besvarte et spgrreskjema 3 uker etter at de leverte sykmelding
fra lege til arbeidsgiver. 62 prosent hadde muskel- og skjelettlidelser, og resten hadde psykiske lidelser
som diagnose.
Data: Tverrsnittsstudie, eksplorativ studie. Type tiltak: Jobbmobilitet. Funn: Forventningene til a bli
vaerende i navaerende arbeid om 2 ar hadde sammenheng med bedre helse og helserelaterte ressurser,
ung alder, hgyere utdanning og bedre balanse mellom innsats og belgnning. Intervensjonsprogrammer
med mal om a redusere langtidssykefraveeret burde inkludere tiltak som letter jobbmobilitet for enkelte
sykmeldte personer. For andre vil det veere mer relevant med tiltak som har som mal om a fa den syk-
meldte til & returnere til opprinnelig arbeid i kombinasjon med tilretteleggingstiltak pa arbeidsplassen.

Forfatter: Johansson et al. (2014)

Tittel: Rorlighet pa arbetsmarknaden bland sjukskrivna

Utvalg: Samtlige svenske personer over 16 ar som har folkeregistrert adresse i det aktuelle referanse-
aret. Periode: Slutten av 1990-tallet til 2008. Data: LISA (Longitudinell Integrationsdatabas for Sjuk-
forsdakrings- och Arbetsmarknadsstudier). Kohortstudie. Baserer seg pa studien til Nordstrom (2014).
Data fra Longitudinell Integrationsdatabas for Sjukforsdkrings- och Arbetsmarknadsstudier (LISA).
Bruker variablene sivilstand, antall barn, utdanning, fedeland, sykefraveer i basisaret, tidligere mobili-
tet, deltidssykefraveer og diverse variabler pa arbeidsplassniva: antall ansatte, sektor, kjgnnssammen-
setning, gjennomsnittsalder, utdanningsniva pa arbeidsplassen. Undersgker sykmeldtes mobilitet pa
arbeidsmarkedet. Ser pa omfang og effekter av mobilitet. Type tiltak: Ser seerlig pa bytte av arbeids-
plass. Funn: Jo yngre de sykmeldte er, jo stgrre sannsynlighet for mobilitet. Heltidssykmeldte har stgrre
sannsynlighet for bytte av arbeidsplass enn deltidssykmeldte. Jo mindre arbeidsplass, jo stgrre sann-
synlighet for bytte av arbeidsgiver. Jo hgyere utdanning pa arbeidsplassen, jo stgrre sannsynlighet for
bytte av arbeidsplass. Lav gjennomsnittsalder pa arbeidsplassen gker sannsynligheten for a bytte ar-
beidsplass. Lavt utdanningsniva gker sannsynligheten for at langtidssykmeldte forlater arbeidslivet.
Kvinner med kun grunnskoleutdanning hadde lavere sannsynlighet for a bytte jobb enn de med etter-
gymnasial utdanning. For kvinner hadde sivilstatus og antall barn betydning for jobbytte. Sannsynlig-
heten for & bytte arbeidsplass gkte for kvinner pa mannsdominerte arbeidsplasser. Sannsynligheten for
mobilitet ut av arbeidslivet gker med lavt utdanningsniva for begge kjgnn, og den gker dersom man er
fadt utenfor Sverige.

Forfatter: Bach et al. (2007)

Tittel: Employment effects of educational measures for work-injured people

Utvalg: Personer med yrkesskade som har mottatt yrkesskadeerstatning i Danmark. 60 prosent med
skade i rygg, armer og ben. Periode: 2002-2003. Data: Av 1620 personer med yrkesskade var det 219
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(14 prosent) som gjennomferte utdanningstiltak. Kontrollerer ogsa for kjgnn, alder, etnisk bakgrunn,
sivilstatus, utdanningsbakgrunn og antall ar i opprinnelig arbeid for skade. Det benyttes data fra indu-
strisektoren. Gjennomsnittlig utdanningslengde er 14 méaneder. Type tiltak: Utdanningstiltak. Effek-
ter pa sysselsetting: De finner signifikant positiv effekt av utdanning pa 4 komme i arbeid, men viser
ogsa til innlasingseffekter under tiltaket. Utfall: Sterkest effekt pa sannsynligheten for 8 komme i skjer-

met/subsidiert arbeid, men ogsa effekt pa sannsynligheten for & fa ordinaer stilling.

Forfattere: Markussen & Rged (2014)

Tittel: The impacts of vocational rehabilitation

Utvalg: Personer med midlertidig ufgrepensjon i arbeidsmarkedstiltak (N = 345 000). Periode: 1996—
2005. Data: Longitudinelle, administrative registerdata fra Norge. Kvasi-eksperimentelt design. Ser pa
geografisk variasjon i rehabiliteringsstrategier / bruk av tiltak og konsekvensene av dette. Ett ar etter
at individene sluttet & motta helserelaterte ytelser, har deltakerne signifikant hgyere sysselsetting og
inntekt enn ikke-deltakere. Effekter pa sysselsetting: Tiltaksstrategier med vekt pa ordineer utdan-
ning har positive effekter pa sysselsetting og inntekt. Effektene kommer til syne ca. 5 ar etter individet
begynte a motta helserelaterte ytelser. Arbeids-/rehabiliteringsstrategier med bruk av skjermet syssel-
setting og/eller malrettet yrkesoppleering/kurs ser ut til & vaere mindre vellykket. Kan ikke si noe om
hvilke tiltak som passer best for hvem. Rehabiliteringsstrategier der mottaker raskt plasseres ut i ordi-
neert arbeid, er mer vellykket for sysselsetting og inntekt enn arbeid i skjermet virksomhet. Det er saerlig
effektfullt for middelaldrende og eldre. For yngre er strategier med vekt pa rask overgang til ordinaer
utdanning vellykket med tanke pa inntekt etter tiltaket, og det reduserer risikoen for varig uferhet. Fire
ulike utfallsmal: sysselsetting, yrkesinntekt, uforhet og trygdeytelser (inntil 7 ar etter tiltaket).

Forfatter: Aakvik (2003)

Tittel: Estimating the employment effects of education for disabled workers in Norway

Utvalg: 1244 (av 1924) kvinnelige mottakere av attfgringspenger som sgkte om oppleringstiltak, ar-
beidspraksis eller lgnnstilskudd, Norge. Sammenligningsgruppen er personer som har sgkt, men ikke
fatt plass pa oppleringstiltak. Periode: 1989-1991. Type tiltak: AMO-kurs, ordinaer utdanning, ar-
beidspraksis eller lgnnstilskudd. Data: @konometrisk seleksjonsmodell. Drofter effekten av opplee-
ringstiltak for personer som mottar attfgringspenger, inkluderer hovedsakelig ordinaer utdanning, men
ogsa AMO-kurs. Det skilles ikke mellom de ulike typene av tiltak. Funn: Finner at de som deltar i yr-
kesrettet rehabilitering, har en sysselsettingsrate som er 8 prosent hgyere enn den er for de som ikke
deltar, men papeker at dette kan skyldes trekk ved individene som alder, utdanningsniva og arbeidser-
faring. Ved bruk av gkonometrisk seleksjonsmodell finner man ingen effekter av deltakelse i opplee-
ringstiltak pa sannsynligheten for a vaere i jobb 2, 3 og 4 ar etter deltakelse. De med stgrst sannsynlighet
for jobb i utgangspunktet er ogsa de som deltar i tiltaket. Fa/ingen effekter av deltakelse pa opplaerings-
tiltak pa overgang til jobb for henholdsvis kvinner og unge med nedsatt arbeidsevne. Skiller ikke mel-

lom AMO-kurs og ordineer utdanning.

Forfatter: Westlie (2008a)

Tittel: Norwegian vocational rehabilitation programs: Improving employability and preventing disability?

Utvalg: Skiller mellom tre grupper av tiltaksdeltakere i Norge: langtidssykmeldte (63,9 prosent), per-
soner med korttidsfraveer (25,5 prosent) og arbeidsledige (10,6 prosent) personer som er inntil 56 ar
gamle. Periode: 1994-2003. Type tiltak: Utdanning, arbeidspraksis (i ordineer/skjermet virksomhet),
AMO og lgnnstilskudd. Data: Registerbaserte datasett. 177 353 forlgp som har en gjennomsnittlig va-
righet pa 19,5 maneder. Funn: Det mest brukte tiltaket er utdanning og brukes i 40,5 prosent av alle
forlgpene. Utdanning har lengst varighet med en gjennomsnittsvarighet pa 15,8 méneder. AMO-kurs
har til sammenligning en gjennomsnittlig varighet pa 4,7 maneder. Den gjennomsnittlige ventetiden
for & komme inn i ett av de undersgkte tiltakene er 4,5 maneder. Flere deltar i flere ulike tiltak, og det
gjelder sarlig for gruppen over 44 ar. Utdanningstiltaket er det tiltaket som i minst grad kombineres
med andre tiltak. Det er flest i alderen 30-44 ar som deltar i tiltakene, og de utgjer omtrent halvparten,
mens gruppen under 30 ar utgjor 30,4 prosent. Det mest vanlige utdanningstiltaket er yrkesfaglig ut-
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danningsprogram. Beregner innlasingseffekter og ansettelsesbarhet etter fullfgrt tiltak. Bruker en gko-
nometrisk modell for a skille kausale behandlingseffekter fra mulige spurigse korrelasjoner som stam-
mer fra seleksjonsprosesser. Deltakelse i et yrkesrettet rehabiliteringstiltak gker sysselsettingssann-
synligheten med gjennomsnittlig 8,4 prosentpoeng. Samtidig er det store forskjeller mellom de ulike
tiltakene. Det er seerlig AMO-kurs og utdanning som gker sysselsettingssannsynligheten fra 11,7 til
15,4 prosentpoeng. Tiltakene har ulike effekter for ulike deltakere, og de langtidssykmeldte har mest a
tjene pa deltakelse med tanke pa sannsynligheten for sysselsetting og redusert sannsynlighet for over-
gang til uferetrygd. Det er ogsa gode effekter for personer med svak arbeidsmarkedstilknytning. Delta-
kere over 44 ar, som er de som star i sterst fare for ufgretrygding, har den hayeste reduksjonen i faren
for ufgrhet. Ny utdanning for & gke mulighetene for 4 kunne sgke seg til et annet yrke er et effektivt
tiltak for & gke ansettelsesbarheten og for & unnga uferhet. Lgnnstilskudd og ordiner utdanning har

hoye ettertiltakseffekter, men ogsé hoye innlasingseffekter under tiltaksperioden.

Forfatter: Westlie (2008b)

Tittel: The long-term impacts of vocational rehabilitation

Utvalg: Alle personer som er nye i yrkesrettet rehabilitering (YR). De som er 55+ ar nar de gar inn i
rehabilitering, er ikke inkludert. Gjennomsnittsalderen pa personene i yrkesrettet rehabilitering er 35,8
ar nar de entrer YR, de har i snitt jobbet i 10 ar. Det er omtrent like mange av begge kjgnn. Periode:
1994-2003. Data: Analyserer effekten av yrkesrettet rehabilitering pa inntekt. Lgnnseffekten er delt i
tre med vekt pa effekten pa sysselsettingssannsynligheten, sysselsettingsperioden og effekten pa ma-
nedslgnn. Undersgker ogsa output ved deltakelse i yrkesrettet rehabilitering. Bruker mixed proportio-
nal hazard rate model pa et sett av norske registerdata. Type tiltak: Arbeidstreningstiltak med lgnns-
tilskudd, arbeidstrening i ordineer virksomhet, tilrettelagt arbeid i skjermet virksomhet, ordineer utdan-
ning og AMO-kurs. Effekter pa sysselsetting: Alle tiltak med unntak av AMO-kurs fgrer til bedre jobb-
match nar det gjelder varigheten av ansettelsen. Finner altsa at utdanning har positiv effekt pa syssel-
setting. Finner seerlig positive effekter av utdanning til et nytt yrke hos dem der helseproblemene ikke
er sa store. Utdanning gker ogsa varigheten av det etterfglgende jobbforlgpet i storre grad enn de andre
tiltakene. Ved a gke varigheten pa tiltakene med ett standardavvik farer det ogsa til positive effekter av
AMO-kurs. Tiltaksdeltakere 44+ ar har stgrre effekt pa sysselsettingsvarighet enn yngre deltakere. Ut-
danning og AMO-kurs har liten effekt pa inntekten med unntak av 2 prosent av mennene som opplever
2 prosent gkning i inntekten etter & ha deltatt i utdanning, men gker man perioden man maler inntekt
pa, fra 6 til 9 ar, gker inntekten betydelig mer for de som tar utdanning. Sett over en periode pa 6 ar
opplever alle — med unntak av deltakerne i arbeidstrening — en gkning i inntekten. Jo mer likt arbeidet
er ordineert arbeid, jo mer effektive er tiltakene. Klasseromsutdanning gjennom det offentlige skoleve-
senet har stgrre effekt enn undervisning gjennomfert av NAV (labour market office). Utdanning har en

positiv nettoeffekt.

Forfatter: Bgring (2002)

Tittel: Norsk og internasjonal forskning om yrkesrettet attforing

Periode: I all hovedsak studier fra far 2000-tallet. Data: Dokumentstudie, norsk og internasjonal forsk-
ning pa attfgringsforlgp. Hovedvekt pa skonomiske studier. Effekter pa sysselsetting: Studiene viser
at forskningen ikke er entydig i spgrsmalet om attforingstiltak bidrar til a fa yrkeshemmede tilbake i
jobb eller ikke. Finner at utdanning har positiv effekt pa sannsynligheten for & fa en jobb, men at alder
har en negativ effekt. Det ser ogsa ut til at personer med fysiske funksjonshemminger har stgrre sann-

synlighet for 8 komme i arbeid enn dem med psykiske funksjonshemminger.

Forfatter: Proba (2011)

Tittel: Virkning av arbeidsrettede tiltak for personer med nedsatt arbeidsevne. En litteraturstudie

Utvalg: Personer med nedsatt arbeidsevne. Periode: 2000-tallet. Data: Litteraturstudie, norske og in-
ternasjonale studier. Forskning pa effekter av arbeidsrettede tiltak (inkluderer ogsa effekter av tiltak
som kombinerer medisinsk og yrkesmessig rehabilitering). Type tiltak: Arbeidsrettede tiltak. Funn:
Finner at studiene sjelden beskriver hva slags type utdanning som blir tilbudt deltakerne. De papeker

farene for innlasing, at tiltak i ordineert arbeidsliv er mer effektive enn tiltak i skjermet arbeidsliv, men
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at det kan veere individuelle forskjeller. De mest effektive tiltakene er de som integrerer yrkesrettet og

helsemessig oppfelging. Lennstilskudd er ogsa et effektivt tiltak, men med fare for overforbruk.

Forfatter: Forsiakringskassan (2006)

Tittel: Forsikringskassan och arbetsinriktad rehabilitering — aktiva dtgdrder och dtergang till arbete.
Forsdkringskassan Analyserar 2006:10

Utvalg: 7500 sykmeldte som har minimum 60 dager sykefraveer. Periode: 1999, 2001 og 2003. Data: Et
utvalg av lange sykmeldinger som ble pabegynt i januar i hvert av de tre undersgkelsesarene. Dette
utgjer totalt 15 000 sykmeldinger. Analysen tar for seg oppfelging av sykmeldte de 13 forste manedene
i sykmeldingen. Det er i hvert av arene samlet inn informasjon om den enkeltes yrke, diagnose, arbeids-
giver og om og hvordan sykmeldingen har blitt avsluttet. I tillegg har de samlet inn informasjon om
hvilke rehabiliteringstiltak som er iverksatt. Variabler som er inkludert: kjgnn, alder, sivilstand, etnisi-
tet, arbeidstilknytning, yrke, diagnose, en rekke ulike medisinske faktorer, sykmeldingsprosent, nar
sykmeldingen ble pabegynt/avsluttet, fylke og sykmeldingsar. Bruker cox proportional hazard regres-
sion. De finner en tydelig aldersseleksjon knyttet til hvem som far tilbud om rehabiliteringstiltak, og
de finner ogsa at skilte og personer som ikke er fodt i Sverige, i mindre grad mottar rehabiliteringstiltak.
Det settes i stgrre grad i verk rehabiliteringstiltak overfor personer med psykiske lidelser og personer
med sykdommer i bevegelsesorganene. Type tiltak: Arbeidsrettede tiltak som utdanning, arbeidstre-
ning og -tilpasning, motivering. Effekter pa sysselsetting: Rehabiliteringstiltakene har signifikant
positive effekter pa sysselsetting. Utdanning har en sterk positiv effekt pa retur til arbeid, men den er
ikke statistisk signifikant. Utfall: Registrert 13 maneder etter avsluttet rehabiliteringstiltak. Den totale
effekten av aktiv innsats/tiltak viser at sysselsettingsandelen i snitt gker med 8 prosent. Pabegynt tiltak
reduserer retur til arbeid med 10 prosent, mens etter avsluttet tiltak gker retur til arbeid med 20 pro-
sent. Aktive tiltak gker i stgrst grad retur til arbeid for menn (40 prosent) og i mindre grad for kvinner
(8 prosent). Tiltak overfor personer under 50 ar gker retur til arbeid med 30-40 prosent. For unge (20—
34 ar) som mottar utdanningstiltak, har det sterke positive effekter pa retur til arbeid.

Forfatter: Arendt & Pozzoli (2013)

Tittel: Effekter af ordinaer uddannelse for ledige: En oversigt over danske og internationale kvantitative stu-
dier

Utvalg: De med og uten sykeforsikring, unge og sykmeldte arbeidsledige. Inkluderer bade de som star
neert arbeidsmarkedet, og de som star langt fra arbeidsmarkedet. Periode:1994-2013. Data: Littera-
turstudie, danske og internasjonale studier. Kvantitative effektmalinger av tiltak rettet mot arbeidsle-
dige. Type tiltak: Ordineer utdanning (primaert arbeidsmarkedsutdanning (AMO-kurs)), yrkeskompe-
tansegivende utdanninger i det ordineere utdanningssystemet, kurs i grunnleggende ferdigheter som
datakurs, regne- og skrivekurs. Effekter pa sysselsetting: Skiller mellom effekter under tiltaket og
effekter etter endt tiltak. Utdanning/kurs har store innlasingseffekter som gker med utdanningens
lengde. Ulike funn nar det gjelder positive program-/tiltakseffekter. Tendens til at internasjonale stu-
dier finner en positiv ettereffekt/programeffekt av utdanning pa lang sikt. Finner ikke slike effekter i
danske studier. Danske studier finner sterk evidens for at utdanning ikke har noen effekt for arbeidsle-
dige med helseproblemer, og det ser ut til at utdanningstiltak har bedre effekt for kvinner enn for menn.
Det er liten kunnskap om hvilke typer kurs som passer for hvem. Utfall: Ser pa effekter av arbeidsmar-

kedsrelaterte utfall som ledighet, selvforsgrgelse, sysselsetting og lgnn.

Forfatter: Goransson et al. (2002)

Tittel: Vilja och villkdr — en studie om langtidssjukskrivnas situation (vedlegg i SOU 2002: 5)

Utvalg: Studien bestdr av to utvalg. I begge utvalgene ble undersgkelsen sendt til 675 personer. Utvalg
1 ble tilfeldig valgt fra Riksforsakringsverkets (RFV) registre og hadde veert sammenhengende sykmeldt 1-1,5
ar (675 personer). Deltakerne svarte pa en postenquet (svarprosent 68 prosent), og noen fikk spegrsmalene per
telefon. Totalt svarte 538 personer. Utvalg 2 var personer som var tatt ut av RFVs registre for 6 méneder siden,
men som for det hadde veert sykmeldt i 1-1,5 ar. De fleste av disse hadde returnert til arbeid. Samme framgangs-
mate for datainnsamling som for utvalg 1. Totalt svarte 479 personer i utvalg 2. Gjennomsnittsalderen for delta-

kerne i telefonintervjuene var 45,4 ar for de langtidssykmeldte, og kvinneandelen var 53 prosent. For de som var
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tatt ut av registeret, var gjennomsnittsalderen 39,9 ar, og kvinneandelen var 49 prosent. Periode: 2001. Data:
Bruk av logistisk regresjon. Postenquet, telefonintervjuer og 16 dybdeintervjuer med personer som var i
langtidssykmelding, og med de som hadde returnert til arbeid. De ble stilt en rekke generelle bakgrunnsspersmal
(alder, kjonn, hvorfor de var sykmeldte, innstilling til livet, spersmal om arbeidet/arbeidsgiver, iverksatte tilrette-
leggingstiltak, opplevde muligheter for & pavirke sin egen situasjon na og i framtiden). Bade fysisk og psykisk
arbeidsbelastning ble mélt med en rekke spersmal. Det samme ble engasjement og motivasjon for arbeidet, emo-
sjonell tilknytning til arbeidet og kontroll («mastery»). Funn: 25 prosent av de langtidssykmeldte har uni-
versitets- eller hgyskoleutdanning, 29 prosent har fullfert videregdende skole, og 46 prosent har folke-
skole, realskole eller grunnskole. Av de som er tatt ut av registeret, er det flere kvinner enn menn som
har en universitets- eller hgyskoleutdanning. Av de langtidssykmeldte er 49 prosent sykmeldt pa grunn
av smerter (like hgy andel for begge kjgnn) og 32 prosent for psykiske lidelser, hvorav utbrenthet er den
stgrste underdiagnosen (13 prosent), og de aller fleste av disse mener dette skyldes arbeidet. Begge
utvalgene har i snitt i lopet av livet veert sykmeldt i til sammen 3 ar, men antallet ar avhenger av alder.
Personer i alderen 20-29 ar har i snitt veert sykmeldt 2,3 ar. De fleste langtidssykmeldte / de som ikke
lenger er registrerte, befinner seg i yrkene service- og omsorgsarbeid. Eldre mottar i stgrre grad syke-
penger eller fortidspensjonerer seg enn yngre. Blant de som ikke lenger er registrerte, er det en bety-
delig lavere andel av de eldre enn de yngre som har returnert til arbeid. 33 prosent av utvalget mener
arsaken til sykmeldingen er arbeidet, og 30 prosent mener arbeidet delvis er arsaken til det. Noen flere
menn enn kvinner oppgir at arbeidet er arsaken til sykmeldingen, og det er noe flere eldre enn yngre
som mener det. Personer med yrkesutdanning og universitets- og hgyskoleutdanning svarer oftest at
arbeidet er arsaken til sykmeldingen, henholdsvis 43 og 41 prosent. Det er flest i alderen 60-65 ar
(72 prosent) som svarer at sykmeldingen skyldes arbeidet, og rundt halvparten av dem i alderen 20-29
ar. Diagnose: Av dem med nakke- og skulderproblematikk svarer 58 prosent at det har med arbeidet a
gjore, mens 85 prosent av dem med psykiske diagnoser svarer dette. 61 prosent med smerteproblemer
oppgir at arbeidet er arsaken til sykmeldingen. De som mener at arbeidet er arsaken til sykmeldingen,
opplever i mindre grad a kunne pavirke framtiden sin, og de mener ogsa at de i liten grad vil veere i
stand til a gjennomfgre endringer de faktisk kunne tenke seg. De opplever videre a vaere pa arbeids-
plasser der de i liten grad kjenner seg hort, og de oppfatter arbeidsmiljget som mindre bra. De som har
returnert til arbeid, opplever i stgrre grad a kunne pavirke sin egen situasjon og framtid enn de som
fortsatt er sykmeldte. Viktige faktorer for retur til arbeid: bedring i helsen (85 prosent), kortere arbeids-
tid (50 prosent) oppleves seerlig viktig for kvinner, mer effektiv behandling av sykdommen og mindre
stressende arbeid. For personer med diagnosen utbrenthet og depresjon er forandringer viktig, og en
hgy andel gnsker en annen arbeidsplass, en annen leder og andre kolleger. De gnsker for gvrig ikke et
nytt yrke. Det som har minst effekt pa retur til arbeid, er & fa en annen leder eller andre kolleger (18 pro-
sent), men dette oppleves som viktigere for dem med en psykisk diagnose. Om lag halvparten av dem
under 34 ar vil i sterre grad enn de eldre bytte arbeidsoppgaver, arbeidsplass og yrke. Stotte fra venner
og familie oppfattes som viktig. Eldre gnsker i stgrre grad a finne lgsninger pa naveerende arbeidsplass.
Det er 60-70 prosent som oppgir at de viktigste faktorene for a ha returnert til arbeid er bytte av yrke,
bytte av arbeidsplass eller kortere arbeidstid. Seks av ti svarer at helsen har blitt bedre, men at dette
ikke var avgjgrende for retur til arbeid. For de med smerteopplevelser er mindre tungt arbeid en viktig
faktor for retur til arbeid. Det er 6 prosent av de som har returnert til arbeid, som oppgir at de ikke burde
arbeidet. Blant de som har returnert til arbeidet sitt etter en langtidssykmelding, tror 34 prosent at de
kommer til & havne i en langtidssykmelding igjen pa grunn av arbeidet. Dette gjelder flest menn, flest i
alderen 40-49 ar og flest med smerteproblematikk. De som har bade psykiske utfordringer og fysiske
smerter, og de med nakke- og skulderproblemer har liten tro pa retur til arbeid. De som tror de kan
pavirke sin naveerende situasjon og framtid, tror ogsa i stgrre grad enn de som ikke gjar det, at de kom-
mer til & returnere til arbeid.

Forfatter: Darina Steskal (2018)
Tittel: Bruk og virkning av utdanning i arbeidsmarkedspolitikken i Norden. Litteraturoversikt fra nordiske
land
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Utvalg: Dokumentstudie, nordisk. Det er gruppen av personer som star utenfor eller pa kanten av ar-
beidsmarkedet, aktiveringspolitikken er rettet mot, og studien inkluderer tiltak rettet mot personer
med nedsatt arbeidsevne, men omhandler ogsa tiltak rettet mot innvandrere og andre utsatte grupper.
Type tiltak: Bruk og virkning av utdanning i arbeidsmarkedspolitikken i Norden. Data: Todelt: 1) En
gjennomgang av hvordan de nordiske landene bruker utdanning i arbeidsmarkedspolitikken sammen-
lignet med Norge, og en kunnskapsoppsummering av effekter av utdanning som tiltak og som aktivi-
tetsplikt for stgnad i Norge og nordiske land. 2) Registerbaserte analyser av tiltaket ordinaer utdanning
for personer med nedsatt arbeidsevne og utdanningsaktivitet i gruppen som mottar overgangsstgnad
til enslige forsgrgere. Oppsummeringen tar for seg studier med mal om & finne arsakssammenhenger
og som har sammenligningsgrupper. Tiltakseffektene deles inn i tre faser: for tiltaksdeltakelse, under
tiltaksdeltakelse og etter tiltaksdeltakelse. Resultater: Norge: Ordinaer utdanning brukes for personer
med nedsatt arbeidsevne. Flere studier viser at ordineer utdanning har bedre effekt enn AMO-kurs, men
mindre effekt enn lgnnstilskudd. Noen studier viser at ordinaer utdanning har bedre effekter enn tiltak
i skjermet virksomhet, arbeidspraksis og arbeid med bistand. Flere studier viser innlasingseffekter un-
der tiltaket. Danmark: Tre effektstudier av tiltakene: i) Ordiner utdanning (omfatter ogsa arbeidsmar-
kedsoppleering / korte kurs) og er rettet mot en bred malgruppe. Ulike resultater, men finner store inn-
lasingseffekter. ii) Voksenlaring (omfatter tilskudd til arbeidsgiver som inngar en oppleeringsavtale med
ansatte, og kan veere kortere/lengre yrkesoppleering. Rettet mot utsatte unge). En effektstudie som viser
at det har positive sysselsettingseffekter for de som kommer fra arbeidsledighet, men negative effekter
for de som allerede er sysselsatt. iii) Brobygging til utdanning. Er rettet mot utsatte unge. Sverige: Ar-
beidsmarkedsopplaeringen kan forega i det ordinaere utdanningssystemet. Kun én av ti bruker det. Ikke
funnet effektstudier av arbeidsmarkedsopplaering. Finland og Island: Har ikke funnet forskning som
studerer effekter av relevante arbeidsrettede tiltak med tilbud om ordiner utdanning.

Forfatter: Fossestol (et al. 2016)

Tittel: Idealer og realiteter i forvaltningen av arbeidsrettede tiltak i NAV

Utvalg: Ordinere arbeidssgkere og personer med nedsatt arbeidsevne. Litteraturstudie, skandinaviske
og engelske systematiske metaanalyser. Periode: 2004-2014. Data: Dokumentstudier. Type tiltak:
Lonnstilskudd, utdanning, formidlingstiltak. Funn: For ordineere arbeidssgkere har utdanning og
lgnnstilskudd positive effekter pa sysselsetting. Utdanning har stor innlasingseffekt under tiltaket, men
positive virkninger pa sikt.

Forfatter: Mgller (2005)

Tittel: Yrkeshemmede med psykiske lidelser. Tiltaksbruk og effekter

Utvalg: Yrkeshemmede med diagnosen psykiske lidelser, Norge. Periode: 1996—1999/2000-2002.
Data: Registerdata. Inkluderer personer med pabegynt og avsluttet attforingstiltak. Ser pa hvilke att-
foringstiltak personer med psykiske lidelser deltar i, og hvilken effekt de har av deltakelse i ulike tiltak
versus yrkeshemmede med andre diagnoser. Kontrollgruppe er personer pd AMO-kurs. Type tiltak:
Utdanning (skole), arbeidspraksis (hospitering), lonnstilskudd. Effekter pa sysselsetting: Yrkeshem-
mede med psykiske lidelser har darligere sysselsettingseffekt enn yrkeshemmede med andre diagnoser
uavhengig av om man deltar i tiltak eller ikke. Tiltakskjeding bestdende av skole og arbeidspraksis har
en relativt sett negativ sysselsettingseffekt. Utfall: Registrert i arene 2000-2002 og omfatter 52 000
personer. Tiltakene som gir best sysselsettingseffekt (sammenlignet med dem pa AMO-kurs), er lgnns-
tilskudd, offentlig sysselsetting og skoletiltak. Skoletiltak har darligere effekt for yrkeshemmede med
psykiske lidelser, men de med psykiske lidelser har bedre sysselsettingseffekt av a veere lenger i enkelte
tiltak, som lgnnstilskudd, AMB fase 2 og til en viss grad skolegang, sammenlignet med andre yrkes-
hemmede.

Forfatter: von Simson (2019)

Tittel: Kunnskapsoversikt: Effekter av arbeidsmarkedstiltak mv. pa arbeidstilbud og sysselsetting, norske
erfaringer Utvalg: Innvandrere, ungdom, personer med nedsatt funksjonsevne/arbeidsevne. Skiller
mellom grupper i/utenfor arbeidsmarkedet. Data: Kunnskapsoversikt, norsk. Foreliggende forskning

om effekter av tiltak/innsatser med formalet a hjelpe personer som star utenfor, eller som risikerer a
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falle ut av arbeidslivet, a fa stabil tilknytning til arbeidslivet. Omfatter kvantitative studier med form-
alet & avdekke arsakssammenhenger. Undersgker om: i) de ulike aktiveringstiltakene har hatt gnsket
effekt pa sysselsetting og arbeidstilbud, ii) hvordan tiltakseffektene varierer mellom ulike grupper, og
iii) hvem som har hatt nytte av hvilke tiltak. Skiller mellom personer i og utenfor arbeidsmarkedet.
Deler tiltakseffektene inn fgr, under (innlasingseffekter) og etter tiltaksdeltakelse. Vekt pa direkte ef-
fekter av tiltaksdeltakelse. Funn: Resultater for opplaeringstiltak viser at de stort sett har positiv effekt

pa sannsynligheten for a fa jobb for ordineere arbeidssgkere.

DEL AV SVENSK ARBEIDSGIVERRINGPROSJEKT

Forfatter: Boman & Bredmar (2009)

Tittel: Rorlighet, hdlsa och inldsning i arbetslivet

Utvalg: 173 deltakere som gjennomgikk en introduksjonssamtale i en arbeidsgiverring, svensk. Peri-
ode: 2004-2006. Data: Enqueter (173 stk., 132 svarte i 2005, 89 av 132 svarte aret etter) og 30 interv-
juer. Type tiltak: Bruk av arbeidsgiverringer som en strategi for & fremme mobilitet og helse i arbeids-
livet. Arbeidsgiverringer er et nettverk av virksomheter som samarbeider om og arbeider med utvik-
lingen av personlige ferdigheter, rehabilitering og frivillig mobilitet. Et livs- og karriereplanleggings-
program rettet mot personer som er i risikogruppen for a bli sykmeldt, har kommet tilbake etter kort-
tidsfraveer, har blitt sykmeldt, vurderer a bytte yrke. Funn: Ikke en effektstudie, men viser at deltakerne
opplevde faerre helseutfordringer etter deltakelse, og ca. halvparten av deltakerne forandret pa ett eller

annet vis sin arbeidssituasjon.

DEL AV SVENSK ARBEIDSGIVERRINGPROS]JEKT

Forfatter: Angelow (2006)

Tittel: Okad rorlighet for ett livsldngt och hdlsofrimjande arbetsliv. Samverkan for okad rorlighet inom
Kalmarsunsregionens Arbetsgivarring

Utvalg: Bruk av arbeidsgiverringer. Har bestatt av 47 arbeidsgivere som omfatter ca. 20 000 ansatte.
Periode: 2004-2006. Data: Del av utviklingsprosjektet «gkad rorlighet for ett livslangt och hélsof-
rimjande arbetsliv». Type tiltak: Intern og ekstern mobilitet. Formalet: A stimulere til intern og eks-
tern mobilitet. Man har gnsket a utvikle strategier for ulike former for mobilitet, skape praktiske mo-
deller for mobilitet, medvirke til at mobilitet blir et varig tiltak i virksomhetene som er del av arbeids-
giverringen, finne mulige lgsninger pa ulike problemer som kan oppsta i forbindelse med mobilitet. En
viktig malsetting var a utvikle et systematisk mobilitetsarbeid. Ser pa yrkesrettet rehabilitering, livs-
og karriereplanlegging, overtallighet/omstilling, systematisk mobilitet, kompetanseutvikling og nett-

verksbygging.

DEL AV SVENSK ARBEIDSGIVERRINGPROSJEKT

Forfatter: Mellner et al. (2009)

Tittel: Vigar tilbaka — En uppfoljning av psykologiska och praktiska forutsdttningar for atergdng i arbete
efter langtidssjukskrivning med stod av en arbetsgivarring

Utvalg: Mindre undersgkelse (N = 19), langtidssykmeldte som har fatt tilbud om livs- og karriereplan-
legging. Gjennomsnittsalderen var 45,7 ar for kvinner og 45,2 ar for menn (men stor spredning i alder),
atte var utenlandsfedte.

Periode: 2004-2005. Data: Kvalitativ studie. Enquet og intervjuer med 19 langtidssykmeldte. Bygger
pa arbeidsgiverringstudiene. Type tiltak: Karriereveiledning, jobbmobilitet. Funn: Av de 19 intervju-
ede hadde ni returnert til nye arbeidsoppgaver hos opprinnelig arbeidsgiver eller byttet arbeids-
plass/yrke eller begynt & studere. Viktige faktorer for a fa til dette var trygghet, stagtte og selvfglelse,
men ogsa gkonomi, behandling for sykdommen, mulighetene for omskolering, veiledning og arbeids-
formidlingstjenester. Disse faktorene hadde ogsa betydning for opplevelsen av selv & kunne handle for

a komme ut av situasjonen som sykmeldt.

DEL AV SVENSK ARBEIDSGIVERRINGPROSJEKT
Forfatter: Astvik et al. (2006)
Tittel: Pa vdig. En kvalitativ studie av langtidssjukskrivning, arbete och rorlighet
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Utvalg: 20 langtidssykmeldte personer, de fleste blasnippyrker. Periode: 2004-2005. Data: Kvalitativ
studie. Dybdeintervjuer med 20 personer om navaerende situasjon, tanker om retur til arbeid, forholdet
mellom arbeidsvilkar og individuelle strategier. Type tiltak: Karriereveiledning, jobbmobilitet. Funn:
Finner at de med lav utdanning i arbeid med lav kontroll opplever liten tro pa mulighetene for a bytte
arbeid pa grunn av deres helse og lave utdanning. For de med hgy utdanning er problemene knyttet til
a sette grenser for arbeidsmengden der opplevelsen av at arbeidet invaderer privatlivet, og eget ansvar
er sveert stort. Arbeidsvilkarene gjor at disse gradvis opplever feerre muligheter for a gjgre en god jobb.
De opplever a vaere i feil yrke og pa feil arbeidsplass. Mangelen pa kontroll i arbeidssituasjonen bidrar
til stress og darlig helse. Begge disse gruppene har sterk lojalitet til arbeidsgiver, og man gnsker ikke a
gi opp. Viktig for begge grupper for retur til arbeidet er arbeid som er tilpasset arbeidsevnen.
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5 Kort oppsummert

Vi har ikke funnet studier som ser spesifikt pa bruk av kompetansetiltak som en mate
a gke jobbmobiliteten pa blant sykmeldte, men vi har funnet studier som ser pa enten
kombinasjonen kompetansetiltak og sykmeldte eller kombinasjonen jobbmobilitet
og sykmeldte.

Det er ulike funn knyttet til om ordinger utdanning for personer utenfor / pa vei ut
av arbeidslivet har effekt pa sysselsetting. En svakhet ved flere studier er at det i liten
grad framkommer hva slags type utdanningstiltak det er snakk om — det skilles altsa
iliten grad mellom AMO-kurs og annen/ordineer utdanning. Studiene som ikke skiller
mellom disse to tiltakene, finner i liten grad noen sysselsettingseffekt, mens i studier
der man skiller mellom disse to tiltakene, er det en tendens til at ordinaer utdanning
har stgrre sysselsettingseffekter enn AMO-kurs. En annen svakhet ved studiene er at
det i liten grad framkommer hva slags type kurs/utdanning deltakerne har mottatt,
og i en del studier framkommer heller ikke varigheten pa tiltaket.

Studier som finner at utdanning har positive effekter pa sysselsetting, finner ogsa
store innlasingseffekter under tiltaket. Det gjelder serlig for de som star naermest
arbeidslivet. Pa den annen side er det flere studier som finner positive sysselsettings-
effekter pa lang sikt. Svakheten ved flere studier er at de har kort tidshorisont.

Flere studier viser at det er mange ulike faktorer som spiller inn med tanke pa retur
til arbeid for de som star i fare for a falle ut av arbeidslivet. Det er knyttet til indivi-
duelle forhold som alder og kjgnn, utdanningsniva og opplevde helseplager, men
ogsa til type yrke/bransje og til arbeidsplassfaktorer. Saerlig stotte, veiledning og in-
formasjon ser ut til & veere viktige faktorer for & fa personer til & tenke jobbmobili-
tet/kompetansetiltak som en mulighet, og ikke minst er den enkeltes motivasjon for
kompetanseheving en viktig faktor for & lykkes med mobilitet.
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Kompetansetiltak, jobbmobilitet og
langtidsfravaer. Kunnskapsstatus

[ forbindelse med den nye Avtalen om et mer inkluderende
arbeidsliv, IA-avtalen (2019-2022), er det satt i gang en rekke
tiltak, bl.a. kompetansetilskudd rettet mot langtidssykmeldte
arbeidstakere som pa grunn av sykdom eller skade ikke kan
komme tilbake til sin tidligere arbeidsgiver, og som har behov for
kompetansetiltak for a kunne kvalifiseres til annet arbeid/ sta i
arbeid.

Hva vet vi om dette fra tidligere forskning? Fafo
oppsummerer kunnskapen om dette i et notat for Arbeids- og
velferdsdirektoratet (NAV).

Borggata 2B Fafo-notat 2020:08
« Fafo Postboks 2947 Tayen ID-nr.: 10329
N-0608 Oslo

www.fafo.no



	Innhold
	Forord
	Sammendrag
	1 Bakgrunn
	2 Problemstilling og metode
	2.1 Målgruppen
	2.2 Metode
	2.3 Litteraturdatabaser og søk
	2.4 Avgrensninger
	Inklusjonskriterier
	Kompetansetiltak

	2.5 Resultater av litteratursøkene

	3 Sykefravær, kompetanse og jobbmobilitet
	3.1 Sosial ulikhet i helse
	3.2 Nedsatt funksjonsevne og nedsatt arbeidsevne
	3.3 Kjønn, alder og sykefravær
	3.4 Alder, kompetanse og (jobb)mobilitet
	3.5 Ansettelsesbarhet («employability»)
	3.6 Friskmelding til arbeidsformidling
	3.7 Finansiering av livsopphold under opplæringstiltak
	Norge
	Norden

	3.8 Kompetanse-/utdanningstiltak
	3.9 Jobbmobilitet
	3.10 Innlåsing
	3.11 Karriereveiledning

	4 Funn i litteratursøkene
	5 Kort oppsummert
	Referanser
	Tom side
	Tom side

