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Forord

Siden avtalen om et mer inkluderende arbeidsliv ble undertegnet av partene i arbeidsli-
vet og regjeringen hosten 2001, har forebyggings-, tilretteleggings- og fastholdelsestiltak
pa arbeidsplassen stitt i sentrum for arbeidet med a redusere sykefravaer og tidligpensjo-
nering. Det er likevel ikke foretatt noen systematiske evalueringer av slike tiltaks eventu-
elle effekter. Man vet derfor lite om og i hvilken grad de faktisk har bidratt til redusert
sykefraver og tidligpensjonering.

Ved hjelp av en surveyundersokelse blant et representativt utvalg norske virksom-
heter foretok Fafo, i samarbeid med Statistisk sentralbyra (SSB), en bred kartlegging av
utbredelsen av ulike seniortiltak i norsk arbeidsliv hesten 2005. I kombinasjon med re-
gisteropplysninger om bakgrunn og sykefravaers- og tidligpensjoneringsadferd til ar-
beidstakere over 50 dr i disse virksomhetene i perioden 2001 til 2008, har vi undersokt
om tiltakene har hatt effekt pa sannsynligheten for a fa henholdsvis legemeldt sykefra-
var og for 4 bli tidligpensjonert. Vi ser med andre ord nermere pa om og i hvilken grad
ulike tiltak pa virksomhetsniva bidrar til 4 redusere frafall fra arbeidslivet blant seniorer.

Prosjektet er finansiert av NAV gjennom programmet FARVE — forsoksmidler ar-
beid og velferd, og det publiseres i form av fire artikler. Artikkelen «Tilrettelegging og
seniortiltak — pavirker det kommuneansattes sykefravar og tidligpensjonering?», som er
delfinansiert av Pensjonskontoret, ble publisert 1 Sokelys pa arbeidslivet, vol 32, nr. 1 2012,
og artikkelen «Effects of companies’ initiatives to reduce early retirement among older
workers» ble publisert 1 et spesialnummer av Nordic Journal of Working Life Studies, vol. 2,
nr. 3 2012. De to ovrige artiklene er under ferdigstilling og vil bli publisert i nordiske
tidsskrifter i lopet av 2013. Da publisering i vitenskapelige tidsskrifter forutsetter at ar-
tikkelteksten og analysene ikke har blitt publisert andre steder, vil dette notatet kun vare
et sammendrag av hovedfunnene fra analysene. De som onsker mer detaljert informa-
sjon om data, metode og funn henvises til derfor tidsskriftene.

Oslo, januar 2013

Tove Midtsundstad
Prosjektleder



Bakgrunn og problemstilling

Hosten 2001 signerte regjeringen og partene i arbeidslivet intensjonsavtalen om et mer
inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen). Malet var 4 redusere sykefravaret, integrere flere
med redusert funksjonsevne og heve den reelle pensjoneringsalderen. Avtalen har et
arbeidsplassfokus, og det forutsettes at arbeidsgivere og arbeidstakere i fellesskap, med
stotte av statlig radgivning og tiltak, bidrar til maloppndelsen.

Mailet man satte seg i IA-avtalen i 2006 om at forventet (reell) pensjoneringsalder
skulle oke med seks maneder innen utgangen av 2009, er oppfylt. Om reduksjonen i
tidligpensjoneringen er en folge av virksomhetenes satsing pa seniorpolitikk og seniortil-
tak, er likevel uvisst.

Tidligere studier og evalueringer av seniorpolitikken og seniortiltak (se bl.a. Midt-
sundstad & Bogen 2011a, 2011b; Bogen & Midtsundstad 2007; Hilsen & Steinum 20006;
Hilsen & Salomon 2010; Becken 2011) indikerer at seniorene setter pris pa tiltakene,
men at tiltakenes effekt pa arbeidstilbudet og pensjoneringsadferden er uklar.

I dette prosjektet har vi derfor undersekt om tiltakene norske virksomheter tilbod
ved utgangen av 2005 har hatt effekt pa eldres sykefraver, uferepensjonering og AFP-
pensjonering. Videre har vi undersokt om effekten varierer etter tiltakstype, og om tilta-
kene kan ha hatt effekt i enkeltsektorer, selv om de ikke har hatt det for norske seniorer
samlet. De problemstillingene som sokes besvart i artiklene, er:

o Har tilbud om sarskilte tiltak rettet mot eldre ansatte med helseproblemer og redusert arbeidse-
ne bidratt til en reduksjon i sykefraversnivaet (utover arbeidsgiverperioden) blant arbeidstakere
over 50 ar?

o Har tilbud om sarskilte tiltak rettet mot eldre ansatte med helseproblemer og redusert arbeidsev-
ne bidratt til en reduksjon i uforepensjoneringen blant arbeidstakere over 50 ar?

o Har tilbud om sarskilte tiltak og ordninger for a holde pa 62-dringene bidratt til reduksjon i
tidligpensjoneringen fra fylte 62 dr (bruk av AFP og uforepensjon)?

Vi har benyttet en difference in differences-tilnerming (DID) (Wooldridge 2006;
Angrist & Pischke 2009). For a finne ut om tiltakene har effekt, analyseres data om de
ansatte for innforing av tiltak (2001-2003) og data om de ansatte etter innfering av tilta-
ket (2005-2007) i samme modell, hvor vi bade tar hensyn til individkjennetegn, virk-
somhetskjennetegn, betydningen av tiltaket og endringer over tid. En interaksjon mel-
lom tiltaket og endring over tid viser hvorvidt tiltaket har selvstendig effekt.

Data bestar av registeropplysninger om sykefravaer og pensjoneringsadferd, samt av
bakgrunnskjennetegn for alle over 50 ar som var ansatt i lopet av perioden 2001-2007 1
en av et tilfeldig utvalg pd 713 virksomheter/enheter. Data om tiltakene og virksomhet-



ene er hentet fra en representativ virksomhetsstudie fra 2005 (mer om undersokelsen
finnes 1 Midtsundstad 2007; Gravem og Villund 2007).

For vi presenterer og drofter funnene, defineres begrepene arbeidsrelatert senior-
politikk og seniorpolitiske tiltak. Det gis ogsa en oversikt over tidligere relevant forsk-
ning pa feltet, for data og metode beskrives.



Teoretisk utgangspunkt

Flere studier viser at forhold pa og rundt arbeidsplassen pavirker pensjoneringsadferden
(bl.a. Goul-Andersen & Jensen 2012; Lindquist & Wadensjé 2009; Steinum et al. 2007,
Hallberg 2007; Phillipson & Smith 2006; Ilmarinen 2005; Midtsundstad 2002, 2005b,
2009b; Larsen 2005; Pedersen, 1997). Det er ogsd hovedarsaken til at regjeringen og de
sentrale partene oppfordrer norske virksomheter gjennom IA-avtalen til 4 satse pa se-
niorpolitikk og seniortiltak.

Seniorpolitikk kan defineres som alle strategier og tiltak som tar sikte pa a oke eldre
arbeidstakeres yrkesdeltakelse og arbeidstilbud, uavhengig av om det er myndighetene,
de sentrale arbeidsgiver- og arbeidstakerorganisasjonene eller enkeltvirksomheter som
star for politikken (Midtsundstad 2007). I denne artikkelen ser vi pa virksomhetenes
politikk og praksis.

Noe forenklet har vi skilt mellom tre ulike typer av seniorpolitiske tiltak pa virksom-
hetsniva (Midtsundstad 2006a). Dette er tiltak som tar sikte pa:

a) d forebygge helseproblemer, redusert arbeidskapasitet eller utdatert kompetanse,

b) @ holde pa personer med helseproblemer, og/eller

C) d forhindre redusert arbeidstilbud og/ eller tidligpensjonering hos arbeidstakere som er 62 ar eller
eldre og har mulighet til a ga av med pensjon.

I vare analyser har vi kun sett pa effektene av individuelt rettede tiltak innenfor kategori
b og ¢, som i fortsettelsen benevnes som henholdsvis helsetiltak (b) og seniortiltak (c).

Tidligere forskning

Det er per i dag lite systematisk kunnskap om og i hvilken grad seniortiltak i1 arbeids-
plassregi pavirker arbeidstilbudet til eldre arbeidstakere. De fleste publiserte studiene er
forseksprosjekter, hvor man har kartlagt og analysert enkelttiltaks innvirkning pa blant
annet arbeidsevne, arbeidsglede, kompetanse, jobbmotivasjon og jobbmestring (se f.eks.
Ilmarinen & Louhevaara 1999; Solem 2001, Hilsen & Steinum 20006, Hilsen & Salomon
2010).

Studier 1 regi av det finske FinnAge-programmet (se Ilmarinen 1999) finner for ek-
sempel at det 4 legge til rette for en helsefremmende livsstil er viktig for a forebygge en
altfor tidlig reduksjon av arbeidskapasitet og funksjonsevne hos eldre arbeidstakere, sar-
lig personer med kroniske helseproblemer. Enkelte undersokelser viser ogsa positive
effekter pa helsepersonells arbeidsevne av trening og trim i arbeidsplassregi, og av ulike
ergonomiske tiltak (Parkatti et al. 1999), mens andre finner at dette bare er tilfellet hvis



tiltakene er malrettede og klarer a aktivisere de som ikke er aktive i utgangspunktet (se
f.eks. NOU 2010: 13).

Analyser av arsaker til tidlig avgang med den avtalefestede pensjonsordningen
(AFP) i Norge blant ansatte 1 staten og i privat sektor, indikerer ogsa at lettelser i og
tilpasninger av arbeidsoppgaver og arbeidstempo, ifelge de eldre selv, far dem til 4 sta
lenger i jobb (Midtsundstad 2002, 20052). Hurd og McGarry (1993) har ogsa vist at mu-
ligheten til 4 skifte til en mindre krevende jobb i samme virksombhet, eller det a4 kunne
redusere arbeidstiden, oker sannsynligheten for senere pensjonering. Sistnevnte er ogsa
funnet i en studie av Panis et al. (2002). Tilpasning av skiftordninger og ulike typer av
onsketurnusordninger kan ogsa ha en positiv effekt pa eldre arbeidstakeres helse og ar-
beidsevne (Kandolin 1999).

Nir det gjelder seniorpolitikk og tiltak for a redusere tidligpensjoneringen, er det
likevel muligheten for fleksibel arbeidstid, delvis pensjonering og redusert arbeidstid,
med eller uten lennskompensasjon, som gjerne blir ansett som def virkemidlet som er
serlig egnet for a fa eldre til 4 std lenger i arbeid (bla. Vickerstaff, Loretto & Smith
2009; Taylor 2006; OECD 2006; Delsen & Reday-Mulvey 1996). Til tross for at det er
og har vart stor interesse for og oppmerksomhet rundt nettopp slike ordninger hos po-
litikere, arbeidsgivere sa vel som hos arbeidstakere selv (Midtsundstad 2005a, 20006a,
2009b; Mykletun et al. 2002; Torgén et al. 2001; St.meld. nr. 6 (2006-2007)), er de do-
kumenterte effektene uklare (Philipson & Smith 2005).

Forsoksprosjektene med sekstimers arbeidsdag i Tine dokumenterte positive ef-
fekter av redusert arbeidstid pa den enkeltes trivsel og vilje til 4 fortsette i arbeid (Olberg
2000). Likevel viser annen forskning at mulighet for fleksibel pensjonering eller redusert
arbeidstid, sarlig om den er subsidiert, heller forer til at flere som ellers ville ha fortsatt
pa heltid reduserer sin arbeidstid, enn at en stor andel av de som ellers ville ha gatt av
med full pensjon fortsetter i jobben (Hilsen & Salomon 2010; Bogen & Midtsundstad
2007; Midtsundstad & Bogen 2011a, 2011b; Becken 2011).

En studie av effektene av a introdusere en delpensjonsordning ved et universitet i
USA (Allan 2004; Allen et al. 2003), viste for eksempel at andelen som valgte 4 tidlig-
pensjonere seg okte etter at ordningen ble introdusert, selv om andelen som valgte a
pensjonere seg pa fulltid var lavere enn andelen som tok ut delpensjon. De som valgte
delpensjon til forskjell fra full pensjon eller fulltids arbeid, lignet ogsa mest pa de som
fortsatte i arbeid pa fulltid, og ikke pa de som vanligvis sluttet. Sistnevnte fant man ogsa
i studier av AFP-pensjoneringen i staten og privat sektor i Norge (Midtsundstad 2002,
2005).

Nar det gjelder seniortiltak som bonuser og okt lenn, som synes a bre seg i norsk ar-
beidsliv (Midtsundstad & Bogen 2011), viser flere studier at skonomiske insentiver pa-
virker pensjoneringsadferden og pensjoneringstidspunktet (se f.eks. Bratsberg et al.
2008; Hernzs et al. 2002). I utgangspunktet kan man derfor forvente at en okning av
lonna i forhold til pensjonen bidrar til utsatt avgang. Andre undersokelser viser imidler-
tid at kun et mindretall sier at de vil utsette avgangen som folge av hoyere ytelser (Pe-
dersen 2007), og at det skal store tillegg eller fratrekk til for pensjoneringsadferden end-
res (Haxrnes et al. 1999; Krueger & Pischke 1992). En studie av pensjoneringsensker
etter pensjonsreformen blant arbeidstakere 1 privat sektor i Norge i 2010, viser dessuten



at selv om flere av dagens 50—61-aringer onsker a arbeide til en hoyere alder enn tidlige-
re, onsker farre enn for 4 jobbe heltid etter fylte 62 ar (Midtsundstad & Hyggen 2011).
Om det samlede arbeidstilbudet oker som folge av de skonomiske insentivene som er
innbakt i blant annet pensjonsreformen, er derfor usikkert. Selv om det er alt for tidlig 4
konkludere, indikerer ikke de forste analysene av avgangsmensteret og pensjonsuttaket
etter 2011 noen store endringer (Dahl & Lien 2011).

Det er likevel en vesentlig forskjell mellom endringer 1 ytelsesniva som folger av end-
ringer 1 nasjonale pensjons- og trygdeordninger, og tilleggsytelser som gis lokalt, pa ar-
beidsplassen. Det a bli prioritert av arbeidsfellesskapet og arbeidsgiver, og fa tildelt eks-
tra lonn eller en bonus lokalt, kan derfor ha noen tilleggseffekter ut over de rent
okonomiske. Det kan for eksempel gi den enkelte en folelse av 4 bli verdsatt. I alle fall er
det dette seniorene selv trekker fram i kvalitative intervjuer i virksomheter som har
praktisert slike ordninger (se f.eks. Hilsen & Salomon 2010; Midtsundstad & Bogen
2011b).

Kort oppsummert viser gjennomgang at fa seniortiltak og tilretteleggingstiltak er eva-
luert, og at sammenhengen mellom pa den ene siden eldre arbeidstakeres arbeidstilbud
og pensjoneringsadferd, og pa den andre siden seniortiltak som bonuser, subsidierte
arbeidstidsreduksjoner, tilrettelegging og tilpasning av arbeidet, langt fra er entydige.
Effekten av tiltakene synes ogsi til en viss grad 4 variere avhengig av hvilken bransje,
arbeidsorganisasjon og type arbeidskraft man ser pa (Midtsundstad & Bogen 2011b). Av
sistnevnte grunn kontrollerer vi i enkelte av de etterfolgende analysene ogsa for type
hovedyrkesgruppe i vitksomhetene og sektor/bransje, da arbeidet som utfores i ulike
enheter kan vare svart ulikt.



Data og metode

Data vi har benyttet i analysene, bestir av alle personer over 50 dr som i lopet av perio-
den 2001 til og med 2007 jobbet i en av 713 virksomheter som deltok i en representativ
surveyundersokelse 1 2005. Data om disse personenes bakgrunn og arbeid, legemeldt
sykefraver og pensjoneringsadferd er hentet fra SSBs ulike registre. Kjennetegn ved
virksomhetene som disse personene jobber eller jobbet i, blant annet om de hadde se-
niortiltak, er hentet fra virksomhetsstudien fra 2005. Surveyen ble gjennomfort hosten
2005 og omfatter virksomheter med ti eller flere ansatte, hvorav minst én ansatt var
over 60 ar. For en nzrmere redegjorelse for undersokelsen, se Gravem og Villund
(2007).1

I artiklene har vi vart opptatt av a male effekten av virksomhetenes seniortiltak og
helsetiltak pa eldre arbeidstakeres sykefravaer, uferepensjonering og AFP-pensjonering,.
Derfor males endringer i den individuelle sannsynligheten over tid for 4 ha henholdsvis
legemeldt sykefravaer og motta AFP eller uforetrygd, i virksomheter som henholdsvis
har og ikke har slike tiltak.

Surveydataene forteller oss kun om virksomhetene hadde eller ikke hadde de aktuelle
tiltakene hosten 2005, og ikke det eksakte arstallet for nir de ble etablert 1 den enkelte
virksomhet. En studie fra 2010 (Midtsundstad & Bogen 2011a) viser at de fleste virk-
somheter etablerte sine typiske seniortiltak etter 2004. Med det som utgangspunkt antar
vi derfor at fa, om noen, av personene i undersokelsen ble tilbudt slike tiltak for 2004.
Ut fra denne forutsetningen har vi valgt 4 sammenligne sannsynligheten for 4 fa hen-
holdsvis legemeldt sykefraver, motta AFP og uferetrygd 1 20022004, det vil si 1 en pe-
riode hvor de farreste antas 4 bli tilbudt slike tiltak, med sannsynligheten for 4 fa lege-
meldt sykefraver, AFP og uferetrygd i lopet av perioden 2005-2007, hvor vi med
sikkerhet vet hvilke av virksomhetene 1 utvalget som hadde de aktuelle seniortiltakene.?

I analysene av tiltakene har vi skilt mellom henholdsvis helsetiltak og seniortiltak fra
fylte 62 ar. At man har helsetiltak vil si at personalleder/daglig leder i virksomheten man
jobbet 1, i november—desember 2005 oppga at de hadde ett eller flere sarskilte tiltak eller
ordninger som skulle bidra til at personer med helseproblemer eller redusert arbeidsevne
ville kunne fortsette i arbeid. Det 4 ha tilgang til seniortiltak fra 62 ar vil si at personalle-
der/daglig leder i virksomheten man jobbet i, i november—desember 2005 oppga at

I'Trekkgrunnlaget for undersokelsen besto av 27 000 virksomheter. Det ble foretatt en stratifisert tilfeldig
trekking, basert pd naring og virksomhetsstorrelse. Bruttoutvalget besto av 976 virksomheter. Stratum-
storrelsene var disproporsjonale og balansert ut fra antall virksomheter og andel seniorer. Frafallet mel-
lom brutto- og nettoutvalg er i denne undersokelsen pa 27 prosent eller 263 virksomheter.

2 Det kan likevel tenkes at en del av virksomhetene hadde sykefravarsforebyggende tiltak eller tiltak rettet mot
arbeidstakere med redusert arbeidsevne for IA-avtalen ble undertegnet. Dette har vi imidlertid ikke mulighet
til 4 kontrollere.
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virksomheten tilbed ett eller flere tiltak rettet mot arbeidstakere fra 62 ar, med det for-
mal 4 fa dem til 4 jobbe lenger.

Samlet jobbet cirka en av fire i utvalget i virksomheter som oppga 4 ha helsetiltak i
2005, og to av ti i vitksomheter som oppga 4 ha seniortiltak fra 62 ar. Det er sveart
mange ulike tiltak som inngar i samlebetegnelsen helsetiltak, og de mest utbredte er til-
rettelegging av arbeidet i en eller annen forstand, endrede arbeidsoppgaver og hjelpe-
midler for 4 lette arbeidet. Nar det gjelder seniortiltak fra fylte 62 ar, er de viktigste redu-
sert arbeidstid med hel eller delvis lonnskompensasjon, ekstra fridager og ferie og
bonuser/hoyere lonn. I analysene har vi ikke skilt mellom de ulike undergruppene av
tiltak.

Helsetiltakenes effekt pa sykefravaret males, som nevnt, ved 4 se pa endringene i den
individuelle sannsynligheten for a ha legemeldt sykefravar hos alle som var i alderen 50—
61 ar i henholdsvis 2001 og 2007 i virksomheter med og uten helsetiltak.

I analysene av helsetiltakenes effekt pa uferepensjoneringen, har vi sett pa endringen
1 den individuelle sannsynligheten for a bli uferepensjonert over to trearsperioder 1 virk-
somheter henholdsvis med og uten tiltak. Vi sammenligner sannsynligheten for a bli
uforepensjonert i lopet av 2002—2004 for alle som var ansatt i de aktuelle virksomhetene
12001 og da var i alderen fra 50 til 61 ar, og sannsynligheten for 4 bli uferepensjonert i
lopet av 2005-2007 for alle som var ansatt i de samme virksomhetene i 2004 og da var
mellom 50 og 61 ar. Ved a folge samme personer over en treirsperiode mener vi at man
tar et riktigere bilde av uforesannsynligheten, da prosessen fra 4 vaere i fullt arbeid til 4
bli uferetrygdet sjelden skjer i lopet av et ar, selv om gjennomsnittlig tid fra seknad sen-
des pensjon til pensjon innvilges, kan vare noe kortere for eldre enn for yngre arbeids-
takere (Dahl 2005).

I analysene av seniortiltaks effekt pa AFP-pensjonering, sammenlignes den individu-
elle sannsynligheten for at en 61-aring tok ut AFP-pensjon som 62-aring i 2002, 2003 og
2004, med den individuelle sannsynligheten for at en 61-aring tok ut AFP-pensjon som
62-aring 1 2005, 2006 eller 2007. Arsaken til at vi kun har sett pa sannsynligheten for 4 ta
ut AFP-pensjon som 62-aring, er seleksjonsproblematikken og at effekten av tiltakene
ma forventes a vere storst de forste arene man far tilbud om tiltaket.

Tilsvarende har vi malt hvilken effekt seniortiltak fra fylte 62 ar har pa uferepensjo-
neringen. Her har vi sammenlignet den individuelle sannsynligheten for at en som fylte
60 ar 1 2001 eller 2002 mottok uferepensjon nir vedkommende fylte 62 ar i 2003 eller
2004, med sannsynligheten for at en som var 60 1 2004 eller 2005 mottok uferepensjon
nar han/hun fylte 62 dr i 2006 eller 2007. Dette er gjort bade for personer som var an-
satt 1 virksomheter med seniortiltak og for ansatte i virksomheter uten seniortiltak. Ar-
gumentet for 4 se pa sannsynlighet for uferepensjonering over en todrsperiode er ogsa
her at uforepensjonering er en prosess, og de farreste gar direkte fra 4 vaere sysselsatt til
a bli uferepensjonert i lopet av ett og samme ar. Vi ser likevel her kun pa en toarsperio-
de, da vi antar at prosessen gar litt raskere for eldre arbeidstakere.

De uavhengige individkjennetegnene som inngar i analysen er:
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¢ Kjonn
e Alder (og alder kvadrert)

e Utdanningsniva (grunnskole, videregdende skole, og hhv. kort universitets- og hoy-
skoleutdanning)

e Sivil stand (gift/samboer vs. aleneboende/enslig)
e Avtalt arbeidstid (kort deltid, lang deltid og heltid)
e Inntektsniva

e Sykedager

e Uforegrad

Videre er de virksomhetskjennetegnene som inngar i analysene, foruten tiltaksvariabelen
(hhv. om man har/ikke har helsetiltak, eller har/ikke har seniortiltak for de som er 62 ir
eller eldre) og periode med (2001-2004) og uten tiltak (2005-2007):3

e Nzringsgruppe (offentlig administrasjon, undervisning, helse og sosial, industri, bygg
og anlegg, hotell og restaurant, varehandel og andre naringer)

e Kommunal sektor (offentlig administrasjon, undervisning, sosial og helse og ovrige
omrader)

e Bedriftsstorrelse (antall ansatte)

e Type hovedyrkesgruppe i virksomheten (arbeidere og hhv. heyere og lavere funksjo-
narer)

e Hgen personalansvarlig
o Konkurranseutsatt
e Nedbemanning

e Om virksomheten er en IA-virksomhet, og om man ble medlem for eller etter 2001.

Da alle virksomhetene som deltar 1 utvalget har en AFP-ordning, er det ikke kontrollert
for dette.

3 Definisjon av de ulike variablene kan vzare litt ulik i de ulike analysene.
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Resultater

I det etterfolgende gis en kort oppsummering av hovedresultatene fra analysene. I tabel-
len gjengis kun om de ulike uavhengige variablene som inngar i analysene har effekt eller
ikke.

Helsetiltaks effekt pa sykefravar

Analysene av de helsetiltakene som ble tilbudt av virksomhetene ved utgangen av 2005,
viser at disse ikke har noen signifikant effekt pa sannsynlighet for a ha legemeldt syke-
fravar blant personer i alderen 50 ar og eldre.

Tabell 1 Effekter av «helsetiltak» pa uttak av. legemeldt sykefraver, kontrollert for et untvalg
individ- og virksombetskjennetegn + (signifikant effekt) og 0 (ingen signifikant effekr).

Legemeldt sykefravar (50—61-ir)
Kjonn +
Alder +
Utdanningsniva +
Uforegrad +
Bedriftsstorrelse (flere enn 230 ansatte) +
Personalansvarlig 0
Konkurranseutsatt +
Nedbemanning (siste 5 ar) 0
Nering +
TA-bedrift fra 2001 0
TA-bedrift 2002-2005 +
Tiltaket 0
R? 0,0343
N 33221

+ har signifikant effekt, O har ingen signifikant effekt.
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Separate analyser for ulike sektorer viser imidlertid at slike tiltak har en effekt pd eldre
ansattes sykefravarssannsynlighet i offentlig administrasjon.

Analysene viser ellers at kvinner har hoyere sykefravaerssannsynlighet enn menn, eld-
re har mer enn yngre (selv om effekten av alder er avtakende) og lavt utdannede er ofte-
re syke enn personer med hoyere utdanning. Sykefravarssannsynligheten er hoyere i
store virksomheter, i virksomheter som ikke er konkurranseutsatte og i virksomheter
som ble IA-bedrifter i perioden 2002—2005.

Helsetiltaks effekt pa uforepensjonering

Analysene viser at de helsetiltakene virksomhetene oppga a ha ved utgangen av 2005,
reduserte uferesannsynligheten blant ansatte over 50 ar. For tiltakene ble innfort, hadde
vitksomheter med slike tiltak hoyere uforerater enn virksomhetene uten tiltak. Virksom-
heter med tiltak opplevde en storre reduksjon i ufereratene, og denne forskjellen kan
verken tilskrives kjennetegn ved virksomhetene eller ved deres ansatte. Med andre ord
viser analysene at den individuelle uforesannsynligheten for dem over 50 ar ble redusert
etter innforing av slike tiltak.

Ut over tiltaket viser analysen folgende sammenhenger: uferesannsynligheten oker
med okende alder, den avtar med okende utdanningsniva, og aleneboende har hoyere
uforerater enn andre. I tillegg oker uforesannsynligheten dersom en jobber i redusert
stilling og dersom en har hoyt sykefravar. Hva slags nzring en arbeider 1 og virksomhe-
tens hovedyrkesgruppe har ogsa betydning for ufereratene. Risikoen for uforhet er hoy-
ere 1 konkurranseutsatte virksomheter og i virksomheter som har opplevd nedbeman-
ninger siste fem ar.
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Tabell 2 Effekter av tiltaket pa nttak av uforepensjon, kontrollert for et utvalg individ- og virk-
sombetskjennetegn ~+ (signifikant effekt) og 0 (ingen signifikant effekt).

Uforepensjonering (50—61-ar)

Kjonn 0
Alder +
Utdanningsniva +
Aleneboende +
Antall sykedager +
Inntektsnivd +
Kort deltid (<20 timer) +
Lang deltid (20-30 timer) 0

Bedriftsstorrelse (flere enn 230 ansatte) 0
Personalansvarlig 0
Konkurranseutsatt +
Privat sektor 0
Nedbemanning (siste 5 dr) +
Lavere funksjonzrer (ift. arbeidere) 0
Hoyere funksjonarer (ift. arbeidere) +
Nearing +
IA-bedrift fra 2001 0
TA-bedrift 2002—2005 0
Tiltaket +
R? 0,1945
N 30771

+ har signifikant effekt, 0 har ingen signifikant effekt.

Seniortiltaks effekt pa AFP- og ufgrepensjonering

Analysene i artikkelen «Effects of companies’ initiatives to reduce eatly retirement
among older workers» (Midtsundstad et al. 2012b), viser at uttaket av AFP-pensjon har
okt fra 2002 til 2007 og at risikoen for uferepensjonering er redusert i den samme pe-
rioden. De samme analysene viser imidlertid at tiltakene ikke har hatt noen innflytelse pa
seniorenes uttak av disse to ytelsene.
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Tabell 3 Effekter av tiltaket pa uttak av bbv. uforepensjon og AFP-pensjon, kontrollert for et
utvalg individ- og virksombetskjennetegn ~+ (signifikant effekt) og 0 (ingen signifikant effefet).

AFP-pensjonering (62 ar) Uforepensjonering (62 r)

Kjonn 0 0

Utdanningsniva

Aleneboende

Inntekt over

Arbeidstid

Nering

Bedriftsstorrelse (mer enn 100)

Hovedyrkesgruppe

Personalansvarlig

Nedbemanning (aret for)

S|+ [+ [+ ||+ |+ |+ |+ |2
o |o|o|+ |+ o+ |||+

TA-bedrift

Tiltaket

o
e}

R? 0,037 0,197

N 4018 1758

+ har signifikant effekt, 0 har ingen signifikant effekt.

Det som hadde effekt pa AFP-uttaket var hvorvidt man var aleneboende eller ikke, inn-
tekt og arbeidstid, neringen man jobbet i, hovedyrkesgruppen i virksomheten man job-
bet 1, om virksomheten hadde en personalansvarlig og om det nylig hadde vart foretatt
nedbemanninger. Aleneboende har lavere sannsynlighet for 4 ta ut AFP, det samme
gjelder for de som har hoye inntekter, de som jobber litt redusert og de som har en per-
sonalansvarlig. De som jobber i store virksomheter, i vitksomheter som har opplevd
nedbemanning og i virksomheter med i hovedsak lavere funksjonarer har derimot okt
sannsynlighet for a ta ut AFP. AFP-uttaket varierer mye mellom neringer: det er lite
brukt blant ansatte i helse- og sosialtjenesten, og mest brukt blant ansatte i industri og

bygg og anlegg.

Effekt av helsetiltak og seniortiltak i kommunesektoren

Utviklingen i reell pensjoneringsalder for en 50-aring i kommunesektoren har okt etter
2002 (Midtsundstad 200b; Hermansen 2011). Vi har, som de forste, undersokt om dette
kan skyldes IA-avtalen og seniortiltakene. Analysene i artikkelen «Tilrettelegging og se-
niortiltak — pavirker det kommuneansattes sykefravar og tidligpensjonering?» viser at
det har vart en reduksjon i sykefravars- og tidligpensjoneringssannsynligheten i perio-
den (uttak av uferepensjon og AFP), men at dette ikke kan tilskrives seniortiltakene (jf.
tabell 4).
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Tabell 4 Effekter av tiltaket pa uttak av hhv. legemeldt sykefraver og uforepensjon, kontrollert
for et utvalg individ- og virksombetskjennetegn + (signifikant effeet) og 0 (ingen signifikant effeks).

Sykefravaer (50—61) Uforepensjon (50-61 ér)

Kjonn + 0
Alder 0 +
Utdanningsniva + +
Sivilstand 0 0
Inntekt 0 0
Arbeidstid 0 +
Sykefravarsdager éret for +
Uforegrad +

Bedriftsstorrelse (flere enn 100 ansatte) 0 0
Personalansvarlig 0 0
Nedbemanning dette eller forrige dr + 0
Kommunal sektor 0 0
Hovedyrkesgruppe + +
IA-bedrift 0 0
Tiltaket 0 0
R? 0,052 0,265
N 1039 664

+ har signifikant effekt, 0 har ingen signifikant effekt.

Nzrmere bestemt viser analysene at det 4 jobbe i en virksomhet som tilbyr en eller flere
former for tilrettelegging for personer som har helseproblemer eller redusert arbeidsev-
ne, ikke har noen effekt pa kommuneansatte 50-61-aringers sannsynlighet for 4 ha le-
gemeldt sykefravear eller bli uferepensjonert i lopet av en trearsperiode.
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Tabell 5 Effekter av tiltaket pa uttak av bhv. uforepensjon og AFP-pensjon 62 ar gammel, kon-
trollert for et utvalg individ- og virksombetskjennetegn + (signifikant effekt) og O (ingen signifikant

effekt).

AFP (62 ir) Uforepensjon (62 ar)

Kjonn 0 0
Alder 0 0
Utdanningsniva (+) 0
Sivilstand 0 (+)
Inntekt + 0
Arbeidstid + +
Uforegrad 0 0
Bedriftsstorrelse (flere enn 100 ansatte) 0

Personalansvarlig 0

Kommunal sektor +

Hovedyrkesgruppe 0 ()
TA-bedrift 0 0
Tiltaket 0 0
R? 0,052 0,265
N 1039 664

+ har signifikant effekt, 0 har ingen signifikant effekt.

Tilsvarende viser analysene at det 4 jobbe i en virksomhet som tilbyr seniortiltak til ar-
beidstakere fra 62 ar, ikke har noen effekt pa en yrkesaktiv kommunalt ansatt 61-drings
sannsynlighet for a motta AFP-pensjon som 62-dring eller pa en 60-arings sannsynlighet
for 4 motta uferepensjon to ar etter, det vil si som 62-aring.

I begge tilfeller gjelder dette bade for og etter kontroll for kjente individuelle risi-
kofaktorer som kjonn, alder, utdanningsniva, inntektsnivd, avtalt arbeidstid, og etter
kontroll for virksomhetskjennetegn, som antall ansatte, om virksomheten har en perso-
nalansvarlig eller ikke, hva som er virksomhetens hovedyrkesgruppe, type kommunal
sektor man jobber i og tidspunkt for undertegning av IA-avtale. Det vil si at manglende
effekt ikke kan tilskrives forskjeller 1 disse forholdene mellom individer som jobber i
virksomheter med og uten tiltak.
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Drofting

Helsetiltakene har begrenset effekt: vare analyser viser likevel at de har medvirket til 4
redusere uferepensjoneringen blant ansatte over 50 ar, og at de har redusert sykefrava-
ret blant ansatte i offentlig administrasjon. At helsetiltakene har effekt pa uferepensjo-
neringssannsynligheten blant 50—61-aringene, viser at ulike former for tilrettelegging og
tilpasning av arbeidet for personer med helseproblemer og redusert arbeidsevne etter
fylte 50 ar kan vare avgjorende for a forhindre varig utstoting fra arbeidslivet.

At helsetiltakene har effekt pa sykefravarssannsynligheten til ansatte innen offentlig
administrasjon, men ikke for andre grupper av seniorer, indikerer pa sin side at tiltakene
som anvendes kan ha effekt, men at de ikke treffer alle. Som tidligere studier antyder
(f.eks. Midtsundstad & Bogen 2011a), kan det skyldes at det er lettere for ledere innen
offentlig administrasjon a tilpasse arbeidet for administrativt ansatte, og ogsa lettere for
ansatte 1 administrative stillinger 4 vaere i jobb selv om de har noen helseproblemer, hvis
de far tilrettelegging. Med andre ord synes det som om type arbeid og arbeidsorganise-
ring ogsa har betydning for om tiltakene virker.

Som nevnt, er det likevel store grupper av seniorer helsetiltakene ikke har noen be-
tydning for. I tillegg har vi sett at seniortiltakene ikke har effekt verken pa uferepensjo-
nering eller AFP-pensjonering.

En forklaring pa begrenset effekt av tiltakene kan vere at vi kun vet om virksomhe-
ten den enkelte jobber i tilbyr de nevnte tiltakene, og ikke om den enkelte arbeidstaker
taktisk har fatt tilbud om tiltak. Serlig kan dette vaere et problem nar det gjelder helsetil-
takene, da disse i de fleste tilfeller er behovsprovde og tildeles skjonnsmessig. Det kan
dermed vare mange med behov som ikke har fatt tilbud selv i virksomheter som sier de
tilbyr slike tiltak. Det vil si at mange i tiltaksgruppa, pa samme mate som i kontrollgrup-
pa, egentlig ikke har blitt eksponert for tiltaket.

Nir det gjelder seniortiltakene er dette en mindre sannsynlig forklaring, da vi vet fra
andre undersokelser (bl.a. Midtsundstad 2007; Midtsundstad & Bogen 2011b) at slike
tiltak vanligvis tilbys alle i virksomheten fra samme alder. Det finnes likevel visse unn-
tak, blant annet unntas ofte personer med lav avtalt stillingsprosent.

Nir det gjelder helsetiltakenes varierende effekt pa 50—61-aringenes sannsynlighet for
a ha legemeldt sykefraver, kan man innvende at slike tiltak, i tillegg til 4 gjore det mulig
for mange med redusert helse 4 jobbe, ogsa innebaxrer at en storre andel av arbeidsstok-
ken har redusert helse, og dermed hoyere sykefravaerssannsynlighet i utgangspunktet —
noe som i seg selv kan bidra til 4 oke den individuelle sykefravarssannsynligheten 1 til-
taksvirksomhetene. I analysene kontrollerer vi imidlertid for noe av denne effekten ved
a ta hensyn til uferegrad hos de sysselsatte. Alle med redusert helse og arbeidsevne mot-
tar imidlertid ikke uferepensjon, og noen flere av disse kan vare i jobb i tiltaksvirksom-
hetene enn i kontrollvirksomhetene takket vare tilretteleggingstiltakene, og dermed for-
klare den manglende effekten.
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At de typiske seniortiltakene rettet mot arbeidstakere fra 62 ar ikke har effekt, kan ogsa
skyldes at de som har rett til slike tiltak utgjor en sterkt selektert gruppe med antatt
bedre helse og arbeidsmotivasjon enn kohorten som helhet, da svaert mange arbeidsta-
kere 1 kommunal sektor uferepensjoneres for fylte 62 ar. Tiltakene kan derfor ha mindre
betydning for disse, da de allerede utgjor en relativt motivert arbeidstakergruppe — noe
flere kvalitative studier ogsa indikerer (se f.eks. Midtsundstad & Bogen 2011a, 2011b).

Men manglende effekt kan ogsa ha sammenheng med de seniortiltakene virksomhet-
ene tilbyr flertallet fra 62 ar. I de fleste virksomheter dreier det seg om ulike former for
okonomiske insentiver som bonusetr/hoyere lonn, redusert arbeidstid med full lonns-
kompensasjon eller ekstra ferie eller fridager (Midtsundstad 2007; Midtsundstad & Bo-
gen 2011b). Om slike tiltak skal bidra til utsatt avgang, ma mer fritid og penger vaere det
som treffer behovene hos arbeidstakerne som normalt velger 4 ga av som 62-aringer.
Tidligere undersokelser viser at de som ensker 4 ga av som 62-aringer, ofte begrunner
det med helseproblemer og psykiske og fysiske arbeidsbelastninger (Midtsundstad 2002,
2005, 2009b). Slik sett treffer ikke de typiske seniortiltakene nedvendigvis seniorenes
behov — noe kvalitative studier ogsa indikerer (Midtsundstad & Bogen 2011a).

I analysene har vi ikke hatt data som gjor det mulig a kontrollere for arbeidsmiljo og
arbeidssituasjon, noe som tidligere analyser har vist er en ikke uvesentlig forklaring pa
hvorfor eldre arbeidstakere sykemeldes eller tidligpensjoneres (NOU 2010: 13; Midt-
sundstad 2002, 2005, 2009b). Det kan derfor vere at arbeidssituasjonen og arbeidsmil-
joet for ansatte i virksomheter som tilbyr tilretteleggings- og/eller seniortiltak jevnt over
er darligere enn i virksomheter som ikke har slike tiltak, og at det forklarer den mang-
lende effekten. Det vil si at tiltakene kan ha effekt, men 1 sd fall ikke nok til 4 kunne
overstyre de negative arbeidsmiljoeffektene. Riktignok kontrollerer vi for utdanningsni-
va, sektor og type hovedyrkesgruppe 1 virksomheten. Dette vil likevel ikke fange opp
forskjeller som kan eksistere mellom virksomheter hvor de ansatte har samme utdan-
ningsniva, og hvor hovedyrkesgruppen og sektoren er den samme.

Det bor ogsa nevnes at vart utvalg av tiltaksvirksomheter ikke er tilfeldig, men er
selvselektert, da det er frivillig og opp til den enkelte virksomheten selv om de vil under-
tegne en IA-avtale og etablere ulike former for tilretteleggingstiltak og seniortiltak. Dette
kan ha betydning hvis faktorer som bidrar til at man etablerer seniortiltak ogsa pavirker
sykefravaers- og/eller tidligpensjoneringssannsynligheten, alt annet likt.

Sist, men ikke minst, kan manglende effekt skyldes det vi kanskje kan kalle en slags
nasjonal «Hawtorn-effekt». Det vil si at det okte politiske sokelyset pa og debatten det
siste tidret om inkluderende arbeidsliv, og behovet for 4 redusere sa vel sykefravaret
som tidligpensjoneringen, har pavirket alle norske virksomheter og arbeidstakere, uav-
hengig av om virksomhetene har valgt a etablere tiltak eller ikke. Og at denne effekten
har vart langt sterkere enn effektene av tiltakene i seg selv.
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Konklusjon

I dette notatet har vi oppsummert funnene fra fire artikler som undersoker om norske
virksomheters helsetiltak og seniortiltak pavirker eldre arbeidstakeres sannsynlighet for 4
ha henholdsvis legemeldt sykefraver, bli uferepensjonert eller AFP-pensjonert i petio-
den 2001 til 2007.

Det undersokes om den individuelle sykefravars- og uferepensjonssannsynligheten
for 50—61-aringer har blitt redusert mer i virksomheter med sarskilte tiltak rettet mot
personer med helseproblemer og redusert arbeidsevne, enn i virksomheter uten slike
tiltak. Videre undersokes det om sannsynligheten for 4 motta AFP eller uferepensjon
som 62-aring har blitt redusert mer for ansatte som jobber i vitksomheter som har se-
niortiltak for dem pa 62 dr og eldre, enn for ansatte som jobber i virksomheter uten til-
svarende tiltak. Det er benyttet en difference in differences-tilnerming, hvor endringer i
individuell sannsynlighet for 4 bli henholdsvis sykemeldt, uforepensjonert og/eller AFP-
pensjonert sammenlignes for virksomheter med og uten tiltak, kontrollert for en rekke
individ- og virksomhetskjennetegn. Analysene er gjort for et utvalg av norske virksom-
heter i offentlig og privat sektor, og for et delutvalg kun bestdende av virksomheter fra
kommunal og fylkeskommunal sektor.

Analysene viser at tiltakene samlet sett har begrenset effekt. Tiltak som tar sikte pa a
tilrettelegge slik at personer med helseproblemer og redusert arbeidsevne skal kunne
fortsette i arbeid (helsetiltak), har imidlertid medfert en reduksjon i sannsynligheten for
legemeldt sykefravar blant ansatte 1 offentlig administrasjon, og en reduksjon i sannsyn-
ligheten for uferepensjonering blant 50—61-aringene i lopet av den perioden vi underso-
ker.

Det at slike helsetiltak reduserer sannsynligheten for uferepensjonering, er et svert
viktig funn, da dette viser at slike tiltak bidrar til 4 utsette avgang fra arbeidslivet blant
ansatte over 50 ir — noe som indikerer at virksomhetenes helsetiltak bidrar til 4 na male-
ne 1 IA-avtalen. Samtidig viser vare analyser at helsetiltakene har liten effekt pa sykefra-
veret blant seniorer flest. I tillegg har vi sett at den typen av seniortiltak som ble tilbudt i
norsk arbeidsliv ved utgangen av 2005, verken har hatt noen betydning for uferepensjo-
nering eller AFP-uttak ved fylte 62 ar. Sistnevnte betyr ikke at seniortiltak ikke vil kunne
ha effekt, men at de tiltakene som var mest vanlig 4 tilby ved utgangen av 2005 ikke
nodvendigvis traff malgruppa, og/eller at de tildelingskriteriene som ble anvendt kanskje
ikke var de mest hensiktsmessige for a4 na seniorer med det storste behovet. Dette har
ogsa flere kvalitative studier indikert (jf. bl.a. Midtsundstad & Bogen 2011a, 2011b).

Artiklene som sammenfattes i dette notatet, er pionerstudier. Det trengs derfor flere
lignende analyser for man kan trekke sikre konklusjoner. Analysene som sammenfattes i
dette notatet har for eksempel ikke undersokt virkningen av enkelttiltak; kun grupper av
tiltak (helsetiltak og seniortiltak). Vi vet derfor ikke noe om hvilke av helsetiltakene som
er mest effektive med hensyn til 4 redusere uforepensjoneringen, eller om enkelte av
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seniortiltakene kan ha effekt pa tidligpensjoneringsadferden til enkeltgrupper, selv om
seniortiltak ikke samlet viste seg 4 ha effekt pa uferepensjoneringen og AFP-uttaket ved
fylte 62 ar. Sistnevnte undersoker vi naermere i et pagaende prosjekt for Norges forsk-
ningsrad — «Senior Policy for Whom?» (sykefraversprogrammet). I forskningsradspro-
sjektet vil vi ogsa analysere nyere data (tiltak fra 2010 og adferd etter 2010), samt analy-
sere om tiltakene kan ha effekt pa blant annet antall ar i arbeid etter 62 dr og samlede
arsverk i arbeidet etter fylte 62 ar.
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Virksomhetenes seniortiltak

Siden avtalen om et mer inkluderende arbeidsliv ble undertegnet av partene i arbeidslivet
og regjeringen hesten 2001, har forebyggings-, tilretteleggings- og fastholdelsestiltak pa
arbeidsplassen statt i sentrum for arbeidet med a redusere sykefraveer og tidligpensjonering.
| dette notatet oppsummeres funnene fra fire artikler som analyserer effekten av slike tiltak.
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