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Arbeid og helse
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Arbeidsstyrken

Arbeidsstyrken
Ca. 2,7 mill.

Sykmeldte

Ca.950 000 personer
 40% muskel-/skjelettlidelse
 20% psykisk sykdom

Kostnad ca
40,5 milliarder kroner   

Arbeidsavklaringspenger
141 200

(juni 2017)
42% psykisk sykdom

31% muskel-/skjelettlidelser

Uføretrygd
321 800

(juni 2017)
9,6% av aldersgruppen 18-67 år

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Én av åtte i yrkesaktiv alder står langvarig utenfor arbeidslivet Stabilt antall unge med nedsatt arbeidsevne og arbeidsavklaringspenger42 700 personer under 30 år var ved utgangen av juni 2017 registrert med nedsatt arbeidsevne.Dette utgjorde 5,1 prosent av befolkningen i alderen 18-29 år. Antall unge med nedsatt arbeidsevnehar holdt seg stabilt det siste året, i juni var 100 flere registrert med nedsatt arbeidsevne enn i juni ifjor (se figur 32). 28 200 av de unge mottok arbeidsavklaringspenger, 200 færre enn for ett år siden.135 900 personer mellom 30 og 59 år var registrert med nedsatt arbeidsevne, en nedgang på 1 100personer. 21 000 personer i alderen 60 til 66 år var ved utgangen av juni 2017 registrert med nedsattarbeidsevne, en nedgang på 400 personer sammenlignet med juni 2016.



Legemeldt sykefravær 2. kvartal 2017

Fakta om statistikken:  Tall fra NAV. Varigheten er beregnet av alle påbegynte sykefraværstilfeller i 2. kvartal 2016, slik at alle tilfellene har
hatt mulighet til å gå ut den maksimale sykepengeperioden på ett år. Statistikkene finnes på www.nav.no/kunnskap.

Varighet i sykefravær
gjennomsnitt per fylke:

29-36 dager

37-43 dager
44-52 dager

Lengst
Aust-Agder: 
51,5 dager

84 %

59,6%
Muskel- og skjelettlidelser og 
psykiske lidelser holder seg 
stabilt på omkring 60 prosent av 
de tapte dagsverkene.

av de legemeldte sykefraværene 
varer i mindre enn 8 uker. 

Kortest

Oslo: 29,2 dager

Det sesongjusterte legemeldte fraværet er 5,4 %.
Inklusive egenmeldinger er sykefraværet på 6,3 %.5,4 %
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3 500 000 sykmeldinger årligCa. 85 % fra allmennlegene, 1,6 % kiropraktorer og manuellterapeuter950 000 unike sykmeldte i 201640,5 mrd kroner utbetalt 201645 % graderte sykmeldinger ved uke 8Diagnoser:40 % muskel- og skjelettlidelse20 % psykisk lidelse



Sykepenger i ett år: Hva skjer etterpå?
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Hvert år bruker flere tusen personer opp sine sykepengerettigheter.De har dermed ikke krav på ytterligere utbetalinger men må gå over på andre ytelser eller tilbake til arbeid. For å illustrere disse ulike gruppene, har vi laget en grafisk fremstilling som forsøker å plassere de viktigste gruppene utfra om de er i arbeid eller hvilke ytelser de mottar 6 måneder etter de har brukt opp sine sykepengerettigheter.



 Arbeid er helsebringende og bidrar til bedre
– selvfølelse 
– generell helse 
– psykisk helse

 Personer utenfor arbeid blir sykere og får
– flere fysiske og psykiske helseproblemer
– høyere forbruk av helsetjenester 

 Helseeffekter av arbeid - Systematisk litteratursøk, majoriteten 
av studiene ser ut til å finne klare positive sammenhenger 
mellom det å være/komme i arbeid og helse, særlig psykisk 
helse, Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2015

Vi vet at:
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Arbeid har betydning for helse. Det kan være forhold ved selve arbeidet og arbeidsmiljøet som medfører helsemessige belastninger; vi snakker da gjerne om ulike former for fysisk, kjemisk og psykososial eksponering på arbeidsplassen. Men arbeidets betydning for helse kan også forstås langs en annen dimensjon, nemlig den helsemessige betydningen av å ha et arbeid kontra det å ikke være i arbeid.Forskning tyder på at arbeid kan være helsefremmende.Vi har et stadig sterkere kunnskapsgrunnlag for å kunne si at det er sunt å være i arbeid for mange. Dermed vil en ofte se at det beste for enkeltindividets helse, er også det beste for å sikre god sysselsetting.Levekårsundersøkelser viser at folk i stor grad er fornøyd med jobben sin, og skader og ulykker på jobb har blitt drastisk redusert de siste tiårene, og er i hovedsak kun et problem i et fåtall bransjer.Ny kunnskap om hvordan deltakelse i arbeidslivet påvirker den enkeltes helse positivt, og nye effektive metoder for å hjelpe folk til å returnere og forbli i arbeidslivet, gjør at vi som direktorat må være med på å sette dette fagområdet på dagsorden. 



Arbeid og helse satsning
«Arbeid og helse – et tettere samvirke», Strategi for 
Helsedirektorats og  Arbeids- og velferdsdirektoratets felles 
innsats for arbeid og helse.
 Forskningssatsninger
 «HelseIArbeid» (basert på erfaringene fra iBedrift)
 Oppfølgingsplan for arbeid og psykisk helse
 Faglig oppfølging av «Raskere tilbake» ordningen
 Nytt felles fagråd for området arbeid og helse 

(under etablering)
 Faste møte 2 ganger i året mellom

Helsedirektør og Arbeids- og velferdsdirektør

Arbeid og aktivitet er for de aller fleste helsebringende
og, både direkte og indirekte, en kilde til
helse, mestring og mening
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En dominerende brukergruppe innen helsetjenestene og NAV sliter med psykiske/psykososiale problemer, smerteproblematikk og/eller sammensatte helse- og livsproblemer – problemer begge sektorer har utfordringer å møte på en adekvat måte.Vellykkede tjenester krever oftest koordinerte og til dels samtidige tjenester – isolert medisinsk behandling elelr kun arbeisdrettede tiltak vil hver for seg ofte ikek være tilstrekkelig.



Studier har vist:
 at sykmeldingsreformen i 2004 med vekt på krav om aktivitet og økt gradering, førte til 

redusert varighet av sykefraværene (Brage og Kann 2006, Markussen 2009) 

 at NAVs håndheving av aktivitetskravet for sykmeldte ga 
– klar økning i andelen med gradert sykmelding
– nedgang i antall sykefraværstilfeller 
– kortere varighet av tilfellene
– nedgang i antallet som brukte opp sine sykepengerettigheter 
Forsøk med Hedmarksmodellen, Arbeid og velferd nr.1-2017, Ivar Andreas Åsland Lima, Inger Cathrine Kann og Søren Brage: Hvordan 
sykefraværet endret seg varierte noe mellom ulike fylker (Aust-Agder, Buskerud og Rogaland). 

 at det er ingen trend i retning av redusert gjennomsnittlig varighet av 
sykefraværene i perioden 2000–2012 (Nossen 2014)

– variasjoner i gjennomsnittlig varighet fra år til år tenderer til å følge utviklingen på arbeidsmarkedet
– effekter av regelverksreformer forsvinner igjen relativt raskt

• at samtidige helsemessige og arbeidsrettede tiltak i samarbeid mellom 
helsetjenester, NAV og arbeidslivet virker (ArbeidIHelse, Jobbmestrende oppfølging, Individuell 
jobbstøtte…) 

Virker tiltakene?



Hva kan vi si om effektene av dialogmøtene? 
 Innkalling til og gjennomføring av dialogmøter reduserer 

varigheten av fulltidssykefravær med anslagsvis 19-20 dager 
(Markussen mfl. 2015)

 Omtrent halvparten av reduksjonen ser ut til å være en ren 
«innkallingseffekt», dvs. at den oppstår som en respons til 
selve møteinnkallingen. Innkallingen sendes vanligvis ut til 
både arbeidstaker, arbeidsgiver og lege ca. 3 uker før planlagt 
møtetidspunkt.

 Frisch-senteret har en pågående undersøkelse av effekten av 
dialogmøtene
– ca 5700 inklusjoner 
– NAV-kontorer som deltar: Mange Oslo-kontorer, Drammen, Arendal, 

Kristiansand, Tromsø.

Dialogmøter
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NAV avholder 57000 dialogmøter / år



Vi digitaliserer sykefraværsoppfølgingen –
for de sykmeldte, arbeidsgiverne, legene og NAV

… slik at alle kan bruke ressursene sine riktigere og bli mer 
tilgjengelige for hverandre
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Aktører som skal samarbeide og informere hverandre:Legen skal dokumentere arbeidsuførhetPasienten skal være informert og sende krav om sykepenger                                             Arbeidsgiver skal se etter muligheter på arbeidsplassen,                                            lage oppfølgingsplan og be om refusjon av sykepengerNAV skal fatte vedtak og følge opp brukerDialogmøter skal avholdesFor å effektivisere arbeidet og for å kunne være mer tilgjengelige for hverandre digitaliseres sykefraværsoppfølgingen mer og mer – trinnvis utviklingForutsetning – journalsystem som støtter ny løsning (EKHO)Digitaliseringen skal effektivisere oppfølgingsprosessen for alle involverte aktører, med spesiell vekt på støtte til oppfølgingsarbeidet på arbeidsplassen.Arbeidsgiver får en enklere oppfølging når sykmelderne får bedre verktøy og sykmeldingen målrettes bedreHva kommer?Den sykmeldte og arbeidsgiveren mottar elektroniske varsler og tilpasset informasjonDigital samhandling om oppfølgingsplanen Elektronisk møteinnkalling til dialogmøterKrav om sykepenger vil kunne sendes elektronisk…og mer kommer etter hvert …NAV utvikler tjenester for digital samhandling mellom aktørene i sykefraværsoppfølgingDette er område med et stort volum av saker – digitale løsninger vil ha stor effekt. Arbeidsgiver etterspør tidsbesparende, intuitive og lett tilgjengelige elektroniske løsninger som er tilpasset virksomheten. Den elektroniske samhandlingen skal legge til rette for samarbeid og kommunikasjon mellom aktørene arbeidsgiver – bruker – behandler – NAV



Spørsmål?



Takk for oppmerksomheten! 
agneta.emma.iversen@nav.no
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