Av Ashild Male Kalstg og Inger Cathrine Kann

I denne artikkelen studerer vi den samlede utviklingen for mottak av helserelaterte ytelser i be-
folkningen mellom 18 og 66 dr, fra 2001 til 2017. Ytelsene vi ser pa er sykepenger, arbeidsav-
klaringspenger og ufgretrygd. Fra 2004 til 2010 holdt andelen av befolkningen som mottok en
helserelatert ytelse seq stabil pa rundt 18 prosent. Etter 2010 har andelen gatt ned, og ved
utgangen av 2017 var det 16,9 prosent av befolkningen som mottok en helserelatert ytelse.

Nar vi ser pa de helserelaterte ytelsene hver for seg har det vaert mer bevegelser. Andelen som
mottar sykepenger har veert relativt stabil siden 2004, og la ved utgangen av 2017 pa 3,7 prosent
av befolkningenialderen 18-66 ar. Andelen av befolkningen som mottar arbeidsavklaringspenger
har hatt en nedadgdende trend siden 2010 og ld pa 4,1 prosent ved utgangen av 2017, mens
andel med ufgretrygd (G pa 9,4 prosent. Andelen med ufgretrygd gikk klart ned fra 2004 til 2008,
med innfgringen av tidsbegrenset ufgrestgnad, og har siden ligget relativt stabilt.

Befolkningssammensetningen i Norge har endret seg mye siden 2001. Vi har fatt stadig flere
eldre. Siden helsen blir darligere med alderen bidrar dette isolert sett til flere pa helserelaterte
ytelser. Pd tross av at vi har fatt en eldre befolkning har altsa likevel andelen pa helserelaterte
ytelser gatt ned. Det kan tyde pa bedre helse i befolkningen og/eller at det er blitt lettere
veere i arbeidslivet med redusert helse sammenlignet med tidligere. Hadde vi hatt like stor andel
mottakere av helserelaterte ytelser pa hvert alderstrinn i 2017 som i 2001 hadde andelen
mottakere i alt veert 1,1 prosentpoeng hgyere enn det vi har i dag.

Blantdeunge (18-29 ér)mottok 7,0 prosent en helserelatert ytelse vedutgangenav 201 7.Andelen
unge som mottar sykepenger har gatt ned, mens andelen som mottar arbeidsavklaringspenger
gkte frem til 2010, for sa a falle. Andel unge som mottar ufgretrygd har derimot gkt betydelig
siden 2010. Dette skyldes en gkning i antall mottakere av ufgretrygd blant 18-Gringene, og at
disse fortsetter G ha ufgretrygd ndr de kommer i 20-Grene.



I denne artikkelen skal vi studere den samlede utvik-
lingen for mottakere av helserelaterte ytelser' i perio-
den fra 2001 til 2017. Vi vil drefte hvilke forhold som
kan pavirke behovet for helserelaterte ytelser, som
helseutviklingen i befolkningen, alderssammenset-
ningen i befolkningen, innvandring og arbeidsledig-
het.

De tre trygdeytelsene sykepenger, arbeidsavklarings-
penger® og uferetrygd star for rundt en tredjedel av
stonadsbudsjettet til NAV. En stor andel av befolk-
ningen er innom en helserelatert ytelse péd et eller
annet tidspunkt. I lepet av en femarsperiode har i
underkant av halvparten av befolkningen i alderen
18—-66 ar mottatt en helserelatert ytelse. Det er viktig
a se ytelsene i sammenheng, da utviklingen i sykefra-
vaeret har konsekvenser for hvor mange som senere
mottar arbeidsavklaringspenger, og dette vil igjen
pavirke antallet som blir uferetrygdet. Det viser seg
for eksempel at nar sykefraveret gar ned, er det faerre
som bruker opp sykepengerettighetene sine, og farre
som gér videre til arbeidsavklaringspenger og ufore-
trygd (Kann m.f.2013).

Felles for de tre helserelaterte ytelsene er at de skal
sikre folk en inntekt i perioder da de ikke kan forserge
seg selv pd grunn av arbeidsuferhet som skyldes syk-
dom, skade eller lyte. De tre ytelsene utgjor til sammen
et potensielt «forlep» i trygdesystemet, hvor det mest
typiske scenariet er at man forst blir sykmeldt, sa gar
over pa arbeidsavklaringspenger etter ett ar hvis man
ikke er friskmeldt, for til slutt & g& over pa uferetrygd
hvis det viser seg at arbeidsevnen er varig nedsatt.
Som for NAV-ytelser generelt har det siden 2010 vaert
en avtagende andel som er lenge pé helserelaterte
ytelser. Om lag 7 prosent mottar helserelaterte ytelser
i mer enn 5 ar, og om lag 10 prosent i mer enn 2 ar
(Kann og Sutterud 2017a).

L Vi ser kun pa utviklingen for personer som er registrert bosatt i
Norge. En mindre andel av de ufgretrygdede er bosatt i utlandet.
Tallene i artikkelen er hentet fra utgangen av aret og justert for
dobbeltellinger med mindre annet er oppgitt.

2 Det som i artikkelen omtales som arbeidsavklaringspenger er for
2010 attfpringspenger, rehabiliteringspenger og tidsbegrenset
ufgrestenad.

Det er en del forskjeller mellom de tre ytelsene béde
1 innretning og varighet, samt hvilke kriterier som
ma vare oppfylt for at de kan innvilges. Sykepenger
dekker bortfall av arbeidsinntekt i inntil ett &r, og
dekker 100 prosent av inntekten inntil 6 G*. Hoved-
regelen er at man ma ha vert 1 arbeid de siste fire
ukene for arbeidsuferheten oppstod. Arbeidsavkla-
ringspenger er ikke begrenset til personer som har
veert 1 arbeid, men kan ogsa gis til personer som har
problemer med & komme i arbeid. I overkant av 60
prosent kommer likevel fra sykepenger, det vil si at
de har veert i arbeid. Utbetalingene utgjer 66 prosent
av tidligere inntekt, opp til 6 G. Ytelsen skal sikre
inntekt for de som er i aktiv behandling, deltar i
arbeidsrettede tiltak eller far annen oppfelging med
sikte pd a skaffe seg eller beholde arbeid. Det er et
krav at arbeidsevnen ma vere nedsatt med minst 50
prosent pd grunn av sykdom, skade eller lyte.
Arbeidsavklaringspenger kan som hovedregel mot-
tas i maksimalt tre ar (4 ar for 1. januar 2018). Ufo-
retrygd er en varig ytelse og skal sikre inntekt for
personer som har fatt inntektsevnen varig nedsatt
med minst 50 prosent. Den som far uferetrygd har
rett til ytelsen livet ut. Her er ogsd kompensasjons-
graden 66 prosent av tidligere inntekt inntil 6 G, men
minsteytelsen er hegyere enn for de som mottar
arbeidsavklaringspenger.

Det er en rekke forhold som er med pé & pavirke antall
mottakere av helserelaterte ytelser. Befolkningens
alderssammensetning er én faktor som har mye & si.
Sannsynligheten for & motta en helserelatert ytelse
oker med alder. Dette er naturlig, ettersom helsen
generelt sett blir dérligere med okt alder. Jo eldre
befolkningen er, desto flere vil altsd motta en
helserelatert ytelse. Samtidig vil ogsé helseutviklingen
i den eldre befolkningen spille en viktig rolle.

Situasjonen pa arbeidsmarkedet er et annet forhold
som pavirker mottak av helserelaterte ytelser. For
det forste er det vanskeligere & komme inn pa
arbeidsmarkedet i nedgangstider, sarlig for personer
med dérlig helse. Samtidig er det en del personer i
arbeidslivet med svak helse som vil kunne fa proble-

3 1Gutgjorde 93 634 kri 2017.



mer med & skaffe seg ny jobb dersom de mister den
gamle (Fevang og Reed 2006). Videre kan man ogsé
tenke seg at personer med helseproblemer som stér 1
fare for & bli arbeidsledige vil «velge» den ytelsen
som gir hegyest kompensasjon. Sykepenger dekker
100 prosent av tapt inntekt, mens dagpenger dekker
62 prosent. Nar ledigheten gker, blir det flere motta-
kere av bade sykepenger og arbeidsavklaringspen-
ger. Samtidig gker den gjennomsnittlige varigheten
pa begge ytelsene (Nossen 2014; Kann og Kristof-
fersen 2015). Bratsberg m.fl. (2013) finner at nér
personer som jobber fulltid mister jobben, eker
sannsynligheten for & vaere uferetrygdet 6 ar senere
med 121 prosent for menn og 48 prosent for kvinner.
De undersgker ogsa den mer kortsiktige effekten pa
overgangen til midlertidige helserelaterte ytelser
blant personer som mister jobben. Sannsynligheten
for overgang til midlertidige helserelaterte ytelser
oker med 9 prosentpoeng for menn og 12 prosentpo-
eng for kvinner.

Endringer i regelverk samt praktisering av dette er
ogsa med pa a pavirke antall mottakere av helserela-
terte ytelser. Et eksempel pé dette, som vi skal se sei-

Sykepenger

Sykepenger erstatter arbeidsinntekt nar du ikke kan jobbe

pagrunn av sykdom eller skade. For & ha rett til sykepenger

ma du som hovedregel oppfylle disse vilkarene:

— Du ma vare medlem av folketrygden.

— Grunnen til at du ikke kan jobbe ma vaere din egen syk-
dom eller skade.

— Duma ha veert i jobb i minst fire uker umiddelbart for
du ble sykmeldt.

— Du ma tape pensjonsgivende inntekt pa grunn av din
egen sykdom eller skade.

— Inntektsgrunnlaget for sykepenger ma utgjgre
minst 50 prosent av grunnbelgpet i folketrygden (1/2
G). Denne inntektsgrensen gjelder bare etter arbeids-
giverperioden, vanligvis de fgrste 16 dagene av syke-
fraveeret.

For a fa rett til sykepenger skal du sa tidlig som mulig for-
spke deg i aktivitet som har med arbeid & gjgre.
Hovedregelen er at du har plikt til & vaere i slik aktivitet
innen atte uker.

Til arbeidstakere ytes det sykepenger med 100 prosent av
sykepengegrunnlaget opp til 6 G (1 G utgjorde 93 634 kri
2017)

nere 1 artikkel, er hvordan innferingen av aktivitets-

o

kravet for & motta sykepenger forte til en kraftig
nedgang i sykefraveaeret.

Fra 2003 og frem til 2010 holdt andelen av befolk-
ningen i alderen 18-66 ar* som mottok en helserela-
tert ytelse seg stabil pa rundt 18 prosent (figur 1b).
Etter 2010 har andelen gétt ned, og ved utgangen av

4 Med mindre annet er presisert refererer vi alltid til befolkningen i
alderen 18-66 ar nar vi omtaler befolkningen i denne artikkelen.

Arbeidsavklaringspenger

Arbeidsavklaringspenger skal sikre deg inntekt i perioder

da du pa grunn av sykdom eller skade har behov for hjelp

fra NAV for &8 komme i arbeid eller beholde arbeid. For a ha

rett til arbeidsavklaringspenger ma du som hovedregel

oppfylle disse vilkarene:

— Dumaveereialderen18 til 67 ar.

— Du ma ha vaert medlem av folketrygden i de siste tre
arene for du ble syk.

— Duma bo og oppholde deg i Norge.

— Arbeidsevnen din ma veere redusert med minst 50 pro-
sent.

Sykdom, skade eller lyte ma vaere en vesentlig medvir-
kende arsak til at du har redusert arbeidsevne. Det ma
veere en viss mulighet for at arbeidsevnen din kan bli bedre
gjennom behandling, arbeidsrettede tiltak eller oppfelging
fra NAV.

Hjelpen fra NAV kan besta av arbeidsrettede tiltak, ytelser
under medisinsk behandling eller annen oppfelging. Malet
er at du skal klare a skaffe eller beholde arbeid i lppet av
perioden med arbeidsavklaringspenger. Ytelsen gis som
66 prosent kompensasjon av tidligere inntekt opp til 6 G,
0g en minsteytelse pa 2 G. Det er ikke et krav at du mottar
sykepenger eller andre ytelser fra NAV for a kunne spke om
arbeidsavklaringspenger. Du kan som hovedregel ikke fa
arbeidsavklaringspenger i mer enn 3 ar.

For 1.3.2010 mottok personer som var under medisinsk
behandling rehabiliteringspenger, mens de som deltok i et
arbeidsrettet tiltak mottok attfgringspenger.
Tidsbegrenset ufgrestpnad kunne innvilges til personer
som oppfylte vilkarene for ufgretrygd, men der det ble
vurdert at arbeidsevnen pa lang sikt kunne bli bedre.



Uforetrygd

Ufgretrygd kan innvilges til personer som har varig nedsatt

inntektsevne pa grunn av sykdom eller skade. For a ha rett

til ufgretrygd ma du som hovedregel oppfylle disse

vilkarene:

— Dumavereialderenl8 og 67 ar.

— Du ma ha vaert medlem av folketrygden i de siste tre
arene for du ble syk.

— Sykdom og/eller skade ma vaere hovedarsaken til at
inntektsevnen din er nedsatt.

— Hensiktsmessig behandling og arbeidsrettede tiltak
ma veere gjennomfert.

— Inntektsevnen din ma vaere varig nedsatt med minst
50 prosent pa grunn av sykdom og/eller skade.

Mottar du arbeidsavklaringspenger pa spknadstidspunk-
tet er det tilstrekkelig at inntektsevnen din er varig ned-
satt med minst 40 prosent. Skyldes ufgrheten en godkjent
yrkesskade eller yrkessykdom, er det tilstrekkelig at inn-
tektsevnen din er varig nedsatt med minst 30 prosent.

Ufgretrygden er som hovedregel 66 prosent av tidligere
inntekt med en minsteytelse p& mellom 2,28 og 2,38 G. For
de som innvilges rettigheter som ung ufgr beregnes
ufgretrygden etter egne regler dersom det gir en hgyere
ufgretrygd.

Andel av befolkningen 18-66 ar pa
helserelaterte ytelser i alt, og ikke- helserelaterte
ytelser ved utgangen av aret. 2001-2017. Prosent
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2017 var det 16,9 prosent av befolkningen som mot-
tok en helserelatert ytelse. De fleste i aldersgruppen
18—66 ar som mottar en ytelse fra NAV, mottar en
helserelatert ytelse (figur 1a). Mottak av ikke-helse-
relaterte ytelser® faolger i stor grad konjunkturene, og
ligger pé et langt lavere nivd enn de helserelaterte
ytelsene (figur 1a).

Nar vi ser pa de helserelaterte ytelsene hver for seg,
har det vert mer bevegelser (figur 1b). Andelen av
befolkningen som mottar sykepenger har veert relativt
stabil siden 2004, og 14 ved utgangen av 2017 pa 3,7
prosent. Denne andelen ble kraftig redusert fra 2003
til 2004, hovedsakelig fordi det i juli 2004 ble innfort
et aktivitetskrav for & motta sykepenger. Aktivitets-
kravet inneberer at den sykmeldte ma vare delvis i
jobb, nar det er medisinsk forsvarlig, for & ha rett pa
sykepenger. Dette legger ogsa press pa arbeidsgiver,
som mé oppfylle kravet om tilrettelegging av arbeidet

5 Ikke-helserelaterte ytelser er her dagpenger, sosialhjelp,
overgangsstgnad til enslige forsgrgere og tiltakspenger, korrigert
for dobbeltellinger.

Andel av befolkningen 18-66 ar pa
sykepenger, arbeidsavklaringspenger og ufgretrygd
ved utgangen av aret. 2001-2017. Prosent
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slik at den sykmeldte kan utnytte sin restarbeidsevne.
Flere undersokelser tyder pa at aktivitetskravet har
bidratt til & redusere sykefraveret, bade da det ble inn-
fort 1 2004 og senere, da kravet ble skjerpet (Markus-
sen 2010; Kann og Brage 2007; Kann m. fl. 2014;
Hernezes m. f1.2017).

Andelen av befolkningen i alderen 18—66 ar som mot-
tar arbeidsavklaringspenger 14 pa 4,1 prosent ved
utgangen av 2017 (figur 1b). Andelen gkte fra 2001 til
2010, men har siden hatt en nedadgdende trend.
Okningen fra 2008 til hesten 2010 skyldes serlig situ-
asjonen pa arbeidsmarkedet i forbindelse med finans-
krisen, som forte til at flere kom inn pa helserelaterte
ytelser og ferre avsluttet slike ytelser. Som nevnt,
forer dérligere tider p& arbeidsmarkedet til en ekning
i antall mottakere av helserelaterte ytelser, bade ved at
flere blir veerende lengre pa ytelsene og at flere starter
a motta ytelsene i nedgangstider.

Siden hesten 2010 har andelen mottakere av arbeids-
avklaringspenger vert synkende. Det er flere grunner
til det. I 2010 ble de tre tidligere ordningene attfa-
ringspenger, rehabiliteringspenger og tidsbegrenset
uforesteonad slatt sammen til arbeidsavklaringspenger.
Det ble da en tydelig maksimal varighet pé ytelsen, og
en mer helhetlig oppfolging av mottakerne. Dette
forte til faerre mottakere ved at flere kom raskere i
arbeid. Samtidig har mange av de tidligere motta-
kerne, serlig de som kom fra tidsbegrenset uforesto-
nad, fatt innvilget uferetrygd. For det andre har det
veert bedre tider pa arbeidsmarkedet, noe som har fert
til at feerre har startet & motta ytelsen (Kann m. fl.
2016).

Ved utgangen av 2017 var andelen av befolkningen i
alderen18—-66 ar som mottar uferetrygd 9,4 prosent,
som er noe lavere enn i 2001 (figur 1b). Andelen okte
fra 2001 til 2004, men gikk betydelig ned fra 2004 til
2008 med innferingen av tidsbegrenset uferestenad,
og har siden ligget relativt stabilt. Perioden med tids-
begrenset uferestenad (2004—2010) har pavirket antall
mottakere av bade arbeidsavklaringspenger og ufere-
trygd helt frem til i dag. Det var over 70 000 personer
som mottok tidsbegrenset uferestonad minst én méned
fra ordningen ble innfert i 2004 til den ble avviklet i
2010. Rundt 80 prosent av disse har senere fatt innvil-

get varig uferetrygd (Ellingsen 2017). Tidspunktet for
varig uferetrygd ble dermed utsatt for de fleste motta-
kerne av tidsbegrenset uferestenad. Dette medferte en
okt tilgang til uferetrygd etter 2010. Andelen med
uferetrygd har likevel veert relativt stabil pa grunn av
at flere har sluttet & motta uferetrygd som folge av at
store fodselskull har fylt 67 ar og blitt alderspensjo-
nister (Ellingsen 2017).

Mange som mottar en helserelatert ytelse kombinerer
dette med arbeid. Oppmerksomheten om gradert syk-
melding ekte etter innfering av aktivitetskravet i
2004. Nar man er gradert sykmeldt utnytter man
restarbeidsevnen ved & vare delvis 1 arbeid kombinert
med & motta sykepenger. Nossen og Lyse (2018) har
undersgkt hvordan graderingen av sykepengetilfel-
lene har utviklet seg siden 2002. De finner at bruken
av gradert sykemelding har gkt markant de siste 15
arene. 50 prosent av sykepengetilfellene som startet 1
2016 hadde gradert sykmelding pé et eller annet tids-
punkt i fraveersperioden, en gkning pa 24 prosentpo-
eng fra 2002.

Vi har sammenlignet andelen i jobb eller hayere
utdanning i januar 2011-2018° for hver ett ars alders-
gruppe for de som mottar enten uferetrygd eller
arbeidsavklaringspenger, og sammenlignet med den
delen av befolkningen som ikke mottar disse ytelsene
(figur 2). Vi finner et relativt likt menster de ulike
arene, og viser i figur to hvordan dette ser ut i januar
2018. Andelen i heyere utdanning er heyest blant de
yngste, og avtar med alderen. Dette motsvares av
andel i arbeid som er lav blant de yngste, og gker med
alderen. Andelen i arbeid eker fram til 50 ars alder,
der 29 prosent av de pa arbeidsavklaringspenger eller
uferetrygd var i arbeid i januar 2018, mot 88 prosent i

& |jobb betyr at man er registrert med minst en time arbeid i Arbeids-
giver- og arbeidstakerregisteret eller at man er registrert som selv-
stendig neeringsdrivende og har inntekt over 50 000. Jobb og
utdanning er gjensidig utelukkende, og utdanning «trumfery jobb,
dvs. at hvis man er i utdanning er man ikke i jobb, (selv om man
oppfyller kriteriene for dette over). Utdanning er definert som at
man er registrert ved utdanningsinstitusjon med hgyere utdanning.
Videregaende skole er ikke med, fordi NAV ikke har tilgang til data
om dette.



resten av befolkningen. Etter fylte 50 &r fortsetter
andelen i jobb & stige for de uten helserelatert ytelse
frem til 61 &r, mens den avtar for de med arbeidsav-
klaringspenger eller uferetrygd. Etter 61 ar avtar sys-
selsettingen i begge grupper. Det er forst og fremst de
som har en gradert uferetrygd som jobber ved siden
av ytelsen. Rundt 80 prosent av de som mottar ufere-
trygd har full ytelse. Av disse var 5 prosent registrert
med et arbeidsforhold ved utgangen av 2017. Blant de
20 prosentene som mottar en gradert uferetrygd var
73 prosent registrert med et arbeidsforhold (Ellingsen
2018).

Uferereformen ble innfert 1. januar 2015 og skulle
legge bedre til rette for & kombinere uferetrygd med
arbeid. Brathen & Nielsen (2016) finner at reformen
ikke har pavirket sysselsettingsnivaet blant ufore.
Alne (2018) finner imidlertid at de som allerede var i
jobb for reformen, jobber mer etter uferereformen.
Nér det gjelder arbeidsavklaringspenger spiller utdan-
ningsnivé en tydelig rolle. Jo hagyere utdanningsnivi,
desto heyere er sannsynligheten for & kombinere
arbeidsavklaringspengene med arbeid. Dette har sam-
menheng med at de med heyere utdanning (og alder)
oftere har en arbeidstilknytning for de startet & motta
arbeidsavklaringspenger sammenlignet med de yngre
med mindre utdanning (Galaasen m.fl. 2017). Som

nevnt tidligere kommer 60 prosent av de som starter &
motta arbeidsavklaringspenger fra sykepenger. Vi kan
anta at det stort sett er disse som kombinerer arbeids-
avklaringspengene med arbeid.

Nér vi ser pd hgyere utdanning, skiller de med arbeids-
avklaringspenger eller uferetrygd seg tydelig fra den
gvrige befolkningen, der nesten ingen unge med slike
ytelser er i ordiner utdanning, mens nesten halvparten
av befolkningen for gvrig er i hoyere utdanning nér de
er 20-22 ar gamle.

Sannsynligheten for & motta en helserelatert ytelse oker
med alder (figur 3). Dette er naturlig, ettersom helsen til
en gjennomsnittsperson blir dérligere med ekt alder.
Blant de i alderen 18-29 ar mottok 7,0 prosent av
befolkningen en helserelatert ytelse ved utgangen av
2017. I motsatt ende finner vi personer i alderen 60 til
66 ar, hvor 33,5 prosent mottok en helserelatert ytelse
pa samme tidspunkt. Vi ser imidlertid at det er en
okning i ratene for noen aldersgrupper og en nedgang
for andre. For de under 30 &r har det vert en gkning i
andelen som mottar en helserelatert ytelse siden 2001.
Andelen har svingt noe, med topper i 2003 og 2010, og

Andel i arbeid og hgyere utdanning av personer pa arbeidsavklaringspenger og ufgretrygd og andel i
tilsvarende aktivitet i den gvrige befolkningen etter alder. Januar 2018. Prosent
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Figur 3. Andel av befolkningen som mottar helserelaterte ytelser etter alder. 2001-2017. Prosent
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var 10 prosent heyere i 2017 enn i 2001. Toppene i Ogsa i alderen 30-59 har andelen svingt noe i perio-
2003 0g 2010 har ssmmenheng med nedgangskonjunk- den. Ogsa her ser vi topper i 2003 og 2010, men tren-
turer pa arbeidsmarkedet. Som nevnt tidligere har kon- den har veert nedadgdende siden 2010. Personer i
junkturene stor betydning for hvor mange som mottar alderen 60—66 ar har hatt den tydeligste endringen i
helserelaterte ytelser. Vi skal se naermere pa de unge i andel mottakere av helserelaterte ytelser siden 2001,
neste del av artikkelen. med en nedgang pa 19 prosent.

Figur 4. Antall mottakere av helserelaterte ytelser i befolkningen innen hvert alderstrinn i 2001 og 2017, og
hypotetisk antall det ville ha veert i 2017 dersom befolkningen var som i 2001, samt dersom trygdeandelen var
som i 2001.
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Sammenlignet med 2001 har vi fatt flere eldre i befolk-
ningen, noe som trekker opp antallet som mottar en hel-
serelatert ytelse i 2017. P4 tross av eldre befolkning er
det faerre mottakere av helserelaterte ytelser i 2017 enn i
2001. Det ma dermed trolig ha skjedd endringer i den
eldre befolkning som gjer at de i dag i mindre grad mot-
tar helserelaterte ytelser. Vi har beregnet hypotetisk
antall mottakere av helserelaterte ytelser i 2017 ved & la
andelen mottakere av helserelaterte ytelser i befolknin-
gen («trygdeandel») innen hvert alderstrinn vaere pa
samme niva som i 2001 (grenn, stiplet linje i figur 4).
Videre har vi latt befolkningen (samme alders- og
kjennssammensetning) vere som i 2001, men brukt
«trygdeandel» innen hvert alderstrinn i 2017 (bl4, stiplet
linje i figur 4). Hadde andel av befolkningen innen hvert
alderstrinn som mottok helserelaterte ytelser i 2017 veert
som 12001 ville det veert flere eldre og feerre yngre mot-
takere enn det er i dag. Blant de som er 55 ar og eldre
ville vi hatt 40 000 eller 18 prosent flere pa helserelaterte
ytelser 1 2017. For personer under 30 &r ser vi motsatt
tendens. Hadde en lik andel av de i alderen 18-29 &r mot-
tatt helserelaterte ytelser i 2017 som i 2001 ville vi hatt
6 100 eller 10 prosent faerre pa helserelaterte ytelser i
denne aldersgruppen enn vi har i dag. For de evrige
alderstrinnene er det tilnaermet lik andel pa helserelaterte
ytelser i 2017 sammenlignet med 2001.

Andel mottakere av helserelaterte ytelser i
befolkningen 18- 29 &r. 2001-2017. Prosent
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At en stadig lavere andel eldre mottar helserelaterte
ytelser kan tyde pé at de eldre har fatt bedre helse og/
eller at det er lettere & vaere i1 arbeidslivet med redusert
helse i dag sammenlignet med tidligere. Hadde vi hatt
like stor andel mottakere av helserelaterte ytelser pa
hvert alderstrinn i 2017 som i 2001 hadde andelen
mottakere i alt hvert 1,1 prosentpoeng hgyere enn det
vi har i dag.

Blant de mellom 18-29 ar mottok 7,0 prosent en
helserelatert ytelse ved utgangen av 2017. Andel
unge pa helserelaterte ytelser gkte fra 2001 til 2010
og gikk deretter ned frem til 2014. Siden 2014 har
andelen igjen ekt noe (figur 6). Andelen unge som
mottar sykepenger har gétt ned i perioden, mens
andelen som mottar arbeidsavklaringspenger okte
frem til 2010, for sa & falle (figur 5). Andelen unge
som mottar uferetrygd har imidlertid ekt betydelig
siden 2010. Dette er trend som har pagatt i lang tid.
Helt siden 1970-tallet har tallet p4 unge personer
som far uferetrygd for de fyller 24 ar okt (Brage og
Thune 2008 og 2015).

Andel mottakere av helserelaterte ytelser i
alt, og ikke helserelaterte ytelser i befolkningen
18-29 ar. 2001-2017. Prosent
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Det har skjedd et markant skifte blant personer mel-
lom 18 og 29 &r nar det gjelder hvilke NAV-ytelser de
mottar (figur 6). Det er blitt betydelig faerre mottakere
av ikke-helserelaterte ytelser (dagpenger, sosialhjelp,
overgangsstenad, tiltakspenger), og flere mottakere
av helserelaterte ytelser. Ikke-helserelaterte ytelser 1&
for 2005 over de helserelaterte, men falt mye i &rene
2004-2007, og har siden ligget betydelig lavere. Dette
skyldes blant annet at maksimal varighet pa dagpen-
ger ble redusert fra tre til to ar, samt at regelverket for
stonad til enslige forsergere ble strammet inn (Kann
og Sutterud 2017a). Unge uten arbeid og med helseut-
fordringer fikk da kanskje i sterre grad innvilget hel-
serelaterte ytelser. Dette kan ha bidratt til en medika-
lisering av problemene de hadde med & skaffe seg
arbeid, noe som kan forsinke retur til arbeidslivet
(Schreiner 2016). Schreiner (2016) finner at det & fa
innvilget arbeidsavklaringspenger fremfor dagpenger
eller sosialhjelp for unge (mellom 18-29 &r) som
befinner seg i grasonen mellom arbeidsledighet og
helseproblemer, gir svekket arbeidsmarkedstilknyt-
ning pé sikt og okt risiko for overgang til uferetrygd.

Nar vi ser pa de ikke-helserelaterte ytelsene, har det
veert en reduksjon fra over 7 prosent til ca. 4 prosent i
andelen unge mellom 18 og 29 &r (figur 6). Andelen
pa helserelaterte ytelser har ligget stabilt med en

okning pa bare 0,2 prosentpoeng i samme periode.
Det har dermed skjedd en dreining mot at flere av de
unge mottar helserelaterte ytelser fremfor andre NAV-
ytelser, samtidig som antallet som samlet sett far en
NAV-ytelse har gatt ned.

Konjunkturene pa arbeidsmarkedet betyr spesielt mye
for hvor mange unge som far innvilget en helserelatert
ytelse, og hvor mange som slutter & motta slike ytelser.
De unge er mer folsomme for konjunkturer enn andre
grupper. I perioder hvor ledigheten er hay (2003/2004,
2009 og 2015) er det flere som kommer inn pa en
ytelse (tilgang) og ferre som gar raskt tilbake til
arbeid (Kann og Kristoffersen 2015). Det kan reflek-
tere at det er vanskeligere & komme inn pa arbeids-
markedet i nedgangskonjunkturer, serlig for personer
med darlig helse. Samtidig kan denne sammenhengen
reflektere at det finnes en viss grdsone mellom «ordi-
nar» arbeidsledighet og «helserelatert arbeidsledig-
het». Det vil ogsa vere en del personer i arbeidslivet
med svak helse, som kan ha sarlige utfordringer med
a skaffe seg ny jobb dersom de mister den gamle. For
25-29-dringene ser det ut til & veere en nedadgaende
trend i andelen som starter & motta helserelaterte
ytelser ndr man ser bort fra konjunkturtoppene, mens
andelen har ligget mer stabilt for aldersgruppen 19-24
ar og okt betydelig blant 18-aringene. (figur 7).

Tilgang (antall nye mottakere) og avgang (antall som slutter & motta) arbeidsavklaringspenger og
ufgretrygd som andel av befolkningnen.2001-2017. Prosent
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Avgang fra helserelaterte ytelser for unge er bade
avgang til arbeid og utdanning, samt at vi ikke gjen-
finner dem i vare registre. Det er stadig flere som gar
ut av ordningene blant 18- til 29-aringene (figur 7).
Dette bidrar ogsa til at antall mottakere gér ned.

I motsatt retning trekker ekningen 1 antall 18-4ringer
som far innvilget uferetrygd. Bragstad (2018) finner
at andel uferetrygdede i befolkningen mellom 18 og
29 ar ville veert p& samme niva i 2016 som i1 2006 hvis
vi ikke hadde hatt en vekst i antallet som blir ufere-
trygdet som 18-aringer siden 2000. Det betyr at gknin-
gen i antall unge med uferetrygd som vi ser i figur 5 i
stor grad mé knyttes til gkningen i antall mottakere av
uferetrygd blant 18—éringene, og at disse fortsetter &
ha uferetrygd nar de kommer i 20-&rene.

Flere 18-aringer far innvilget ufgretrygd

De vanligste diagnosene blant 18-aringer som far inn-
vilget uferetrygd er psykisk utviklingshemming,
autisme, Asperger syndrom, og kromosomfeil (Brage
& Thune 2015). Dette skyldes sannsynligvis béde at
flere tilfeller avdekkes pa grunn av endrede og/eller
bedre metoder for diagnostisering og okt forekomst av
disse tilstandene. Det er imidlertid generelt lite kunn-
skap om forekomst av sykdommer i befolkningen over

tid. Et unntak er utviklingen i antall levendefodte med
misdannelser. Statistikk fra norsk fedselsregister viser
en sterk vekst i levendefodte barn med kromosomfeil
og andre misdannelser. Det har fra 1967 til i dag veert
endringer i hvordan diagnoser som alvorlig hjertefeil
avdekkes hos nyfadte. Kromosomfeil er imidlertid en
diagnose det er lett & stille, og som det har veert lite
endringer i over tid. Vi har derfor sett p& utviklingen i
antall levendefodte med kromosomfeil fra 1967 til i
dag, og sammenlignet med trenden i antall som blir
uferetrygdet som 18- dringer. Vi finner da at det er stor
grad av samvariasjon mellom nye uferetrygdede
18-aringer og antall med kromosomfeil (figur 8). Selv
om ufere med kromosomfeil utgjer et mindretall av de
nye uferetrygdede 18-dringene, kan veksten og samva-
riasjonen vere en indikasjon pa at ogsé forekomsten av
andre medfedte misdannelser som med stor sannsyn-
lighet vil gi uferetrygd eker. @kningen har trolig sam-
menheng med mors gkende alder ved fedsel samt okt
overlevelse blant disse barna. I tillegg til at det er en
okning i andel 18-&ringer som fér uferetrygd grunnet
medfedte kromosomfeil er det ogsé en gkning i diagno-
sene psykisk utviklingshemming samt psykiske lidel-
ser utenom psykisk utviklingshemming, hvor autisme
og Asperger syndrom er de to hyppigs forekommende
diagnosene.

Antall nye mottakere av ufgretrygd blant 18-aringene etter tilgangsar, 2004-2017. Antall
levendefpdte barn med kromosomfeil etter fpdselsar (1967-2017) og 18 ar etter fodsel, 1985-2030.
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I alderen mellom 20 og 24 ar var den vanligste rsaken
til uferetrygd frem til 1998 ogsa psykisk utviklingshem-
ming, men deretter har andre psykiske lidelser blitt van-
ligere. De som fér innvilget uferetrygd i alderen 25-29 ar
har oftest andre sykdommer, forst og fremst alvorlige
psykiske lidelser som dype utviklingsforstyrrelser,
atferds- og personlighetsforstyrrelser samt depresjons-
og angstlidelser (Brage og Thune 2015). Det finnes ikke
forskningsdata som kan si noe entydig om hvorvidt det
er blitt flere unge med psykiske plager de siste tidrene.
Det har imidlertid veert en vekst i forekomsten av selv-
rapporterte psykiske problemer blant unge, og da sarlig
blant jenter (Sletten og Bakken 2016).

Bedre og mer presis diagnostikk kan ogsa ha fort til et
okt antall unge uferetrygdede, ved at flere har fatt
kartlagt og avdekket behov for uferetrygd i ung alder.
Endringer 1 forsergelse av unge med nedsatt
arbeidsevne kan ogsd vere en mulig forklaring pa
okningen i unge uferetrygdede, ved at det kan ha
skjedd en forskyvning fra at familiene tidligere i storre
grad tok de ekonomiske konsekvensene til at de i dag
i storre grad forserges gjennom velferdsordninger.
Videre kan endringer i arbeidslivet ogsa ha fert til en
okning. Mange typer ufagleert arbeid er forsvunnet og
det stilles gkende krav til kompetanse og ferdigheter

som kan vare vanskelig & mote for personer med
utviklingshemming eller dype utviklingsforstyrrelser
(Berg og Thorbjernsrud 2009; Brage og Thune 2015).

Det er store kjonnsforskjeller i antall mottakere av helse-
relaterte ytelser, og forskjellene er gkende. Det er langt
flere kvinner enn menn som mottar helserelaterte ytelser,
ogsé uavhengig av aldersgruppe (unntaket er 18- og
19-aringer som mottar uferetrygd) (figur 9). Ved utgan-
gen av 2017 mottok 20,4 prosent av den kvinnelige
befolkningen i alderen18—66 é&r en helserelatert ytelse,
mens 13,5 prosent av mennene gjorde det samme.

Det er ikke gjort mye forskning pa kjennsforskjeller i
mottak av helserelaterte ytelser samlet sett, men det er
flere som har sett nermere pa kjennsforskjellene i
sykefraveret, og forklaringene er mange og sammen-
satte. Forklaringene man finner pa kjennsforskjeller i
sykefravaret kan trolig overfores til kjonnsforskjel-
lene i mottak av helserelaterte ytelser generelt. En del
av kjennsforskjellene i sykefravaret kan forklares av
svangerskap (Helde og Nossen 2016). Helde og Nos-
sen (2018) finner at gravides sykefravaer samlet for-

Andel av befolkningen 18-66 ar pa helserelaterte ytelser ved utgangen av aret. Kvinner og menn.

2001-2017. Prosent
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klarer 18 prosent av kjennsforskjellen i 2014 for alle
aldersgrupper. Det er mest vanlig at kvinner far barn
nar de er mellom 20 og 39 éar. I denne aldersgruppen
forklarer gravides sykefraver 38 prosent av kjenns-
forskjellen. I alle aldersgrupper er sykefravaret lavest
blant forstegangsfedende, og det stiger med antall
barn de gravide har fra for.

Ulvestad (2018) har studert variasjon i sykefraveer
mellom arbeidsplasser og finner at omtrent 40 prosent av
forskjellene mellom arbeidsplasser skyldes forhold ved
arbeidsplassen mens resten skyldes ulik
sammensetning av ansatte. Videre indikerer resultatene
at det hoyere sykefravaeret i kommunal sektor,
sammenliknet med statlig og privat sektor, ikke skyldes
at kommunale arbeidsplasser er mer «fravarsskapendey,
men i stedet at de har ansatte med hayere
fraveerstilbayelighet. | neringer og yrker der sykefraveeret
er hoyt er kvinner ofte i flertall blant de ansatte.

selv,

Ose m.fl. (2014) har hatt en gjennomgang av 500
forskningsartikler for & komme narmere svaret pa
kjennsforskjellene i sykefraveeret. I folge dem er det
flere grunner til at vi ikke har gode forklaringsmodel-
ler for & forsté arsaken til at kvinner har hoyere syke-
fravaer enn menn. Det handler delvis om manglende
forskning pa typiske kvinnearbeidsplasser og kvin-
neyrker. Samt at det i sterre grad er behov for & forsta
ulike mekanismer ut fra et flerfaglig perspektiv.
Kunnskap om kvinners arbeidshelse og det kjonns-
delte arbeidsmarkedet er nedvendig for & forsté hvor-
for kvinner har hgyere sykefravaer enn menn. Her fin-
nes det ikke enkle forklaringsmodeller. Etter
gjennomgangen av funnene i de ulike artiklene kon-
kluderer Ose m.fl. (2014) med at ulik helse og ulik
risiko for & utvikle sykdommer og plager sannsynlig-
vis forklarer det meste av kjennsforskjellene i syke-
fravaeret. Det er generelt godt samsvar mellom risiko
for ulike helsetilstander og det kvinner og menn er
sykemeldt for. Kjennsforskjeller i sykefravaeret som
ikke forklares av ulik helse mellom kvinner og menn,
forklares med at kvinner og menn arbeider i ulike
deler av arbeidsmarkedet. Kvinner jobber i sterre grad
1 yrker som gir fysisk og psykisk belastning enn menn.
At kvinner og menn mestrer sykdom, smerte og darlig
arbeidsmilje ulikt, bidrar ogsa til & forklare at kvinner
trenger lenger tid for & bli frisk etter sykdom.

Forklaringene pa kjennsforskjellene i sykefravaeret er
med andre ord mange og sammensatt. Selv om man
kontrollerer for helse, arbeid og familieforhold stér
man fortsatt igjen med store uforklarte kjennsforskjel-
ler 1 sykefraveret (Dstbye m. fl. 2018).

Nér vi definerer innvandrere som personer fodt i
utlandet, utgjor de 20 prosent av befolkningen i
aldersgruppen 18-66 ar i 2017. Innvandrere har en
annen alderssammensetning enn de som er fodt i
Norge, og har pa grunn av kort botid og lavere arbeids-
deltagelse ogsd 1 mindre grad rett til helserelaterte
ytelser. De som har flyktningstatus har samme rettig-
heter til uferetrygd som de som er fodt i Norge. Flykt-
ningene utgjer 31 prosent av innvandrerne, og 4 pro-
sent av befolkningen (SSB 2018).

Samlet sett har de som ikke er fodt i Norge i langt
mindre grad helserelaterte ytelser’ enn de som er fodt

7 Innvandrere mottar andre ytelser som sosialhjelp og dagpenger i
stgrre grad, sa samlet sett blir andelen som mottar trygd omtrent
likt for innvandrere og de som er fgdt i Norge.

Andel av norskfgdte og innvandrer-
befolkningen 18-66 ar pa helserelaterte ytelser ved
utgangen av aret 2001-2017. Prosent

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0
H N M SN OMNOONO A NMS NN
OO0 0000000 A o oA o o o o -
SO0 0000000000000 o o
NNNNNNNNNNNNNNNGNN

Norskfgdte e===== |nnvandrere



i Norge. Nér innvandringen eoker, bidrar dette isolert
sett til at andelen av befolkningen som mottar helsere-
laterte ytelser gar ned (figur 10). Forskjellen mellom
de norskfedte og innvandrerne varierer imidlertid
med alder og kjonn (figur 11). Kun blant menn over
50 ar er det en sterre andel innvandrere enn norsk-
fodte som mottar helserelaterte ytelser. Blant kvinner
er norskfadte overrepresentert pa helserelaterte ytelser
i alle aldersgrupper.

Bratsberg m.fl. (2017) analyserer utviklingen i sys-
selsetting og bruk av trygd for innvandrere til Norge.
Resultatene viser at blant arbeidsinnvandrere fra
gamle og nye EU-land er utviklingen i sysselsetting
og trygdebruk ganske sammenfallende med det men-
steret man finner blant norskfedte. Flyktningenes
sysselsettingsrate avviker derimot mye fra mensteret
til norskfedte. Den gker raskt i de forste fem til syv
arene i Norge. Deretter synker den i resten av tjueér-
sperioden som observeres. Utviklingen i trygdetil-
boyeligheten speiler forlepet til sysselsettingsratene.
Den er hoy i starten, for sé a falle sterkt i lopet av de
forste fem arene 1 Norge. Deretter gker den i resten
av perioden. Rged m.fl. (2016) finner det samme
mensteret 1 en analyse av sammenhengen mellom
botid og timelenn for innvandrere fra Afrika, Asia
og Latin-Amerika. De finner ogsd at innvandrerne

som kommer fra landene utenfor OECD jobber i
relativt marginaliserte deler av det norske arbeids-
markedet, det vil si hos arbeidsgivere som tilbyr sine
ansatte usikre jobber og/eller lav lenn (Reed m.fl.
2016). Innvandrere i privat sektor har dobbelt s& hay
sannsynlighet for & vare ansatt i en bedrift som i naer
framtid blir nedlagt eller gjennomferer en kraftig
nedbemanning sammenlignet med norske arbeidsta-
kere (Bratsberg m.fl. 2018). Denne relativt margina-
liserte tilknytningen til arbeidsmarkedet kan kanskje
bidra til & forklare at innvandrernes sysselsetting er
vesentlig mer konjunkturfelsom enn for andre grup-
per (Barth m.fl. 2004). I tillegg ser det ut til at det &
bli arbeidsles far storre konsekvenser for innvan-
drerne. Bratsberg m.fl. (2018) viser at det & miste
jobben har en betydelig sterkere negativ effekt pa
framtidig sysselsetting og inntekt for arbeidstakere
fra denne gruppen enn for de norskfedte.

Det er som nevnt flere forhold som kan pévirke beho-
vet for helserelaterte ytelser. Helseutviklingen i
befolkningen, alderssammensetningen i befolkningen
og innvandring er noe av det som i sterst grad driver
utviklingen.

Andel av norskfgdte og innvandrer-befolkningen 18-66 ar pa helserelaterte ytelser i 2017. Prosent.
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Siden 2001 har det blitt stadig flere eldre, noe som
isolert sett bidrar til en gkning i antall mottakere av
en helserelatert ytelse. I perioden vi studerer har vi
likevel hatt en nedgang i antall mottakere av helsere-
laterte ytelser. Det er forst og fremst blant de eldste
vi har hatt en nedgang i andel mottakere av helsere-
laterte ytelser. Dette han tyde pé bedre helse i denne
delen av befolkningen, samt at det er blitt enklere &
kombinere svekket helse med & vere i arbeid. Norge
er blant landene som kommer best ut i Den euro-
peiske helserapporten fra Verdens helseorganisasjon
(WHO) (European Health Report) i 2018. Forventet
levealder i Norge har steget med nesten 25 ér i lopet
av de siste 100 arene, og antallet friske leveéar gker
for bade kvinner og menn. Denne trenden kan for-
ventes & fortsette.

Andel unge i alderen 18-29 &r som mottar helserela-
terte ytelser har ligget relativt stabilt siden 2010, men
det har vert en markant gkning i andel unge med ufe-
retrygd. Okningen knyttes i stor grad til gkningen i
antall nye mottakere av uferetrygd blant 18-&ringene,
og at disse fortsetter & ha uferetrygd nar de kommer i
20-arene. En del av gkningen skyldes sannsynligvis at
det stadig blir flere levendefedte barn med misdannel-
ser og kromosomavvik. Det er ogsa stadig flere som
blir uferetrygdet som 18-4ringer grunnet autisme og
Aspergers syndrom.

Innvandrere har i mindre grad helserelaterte ytelser
enn norskfedte. Dette varierer imidlertid med alder,
botid og hvor de kommer fra. I perioden vi har sett pa
har gkt innvandring fert til at en lavere andel av
befolkningen mottar helserelaterte ytelser. Hvordan
innvandringen blir fremover vil derfor vaere med pé &
pavirke andelen i befolkningen med helserelaterte
ytelser.

Endringer i regelverk, samt praktisering av dette, er
ogsa med pa & pavirke antall mottakere av helserela-
terte ytelser. Vi har blant annet sett at strengere prak-
tisering av aktivitetskravet pa sykepenger fort til at
faerre bruker opp sykepengerettighetene sine, samt at
feerre startet & motta arbeidsavklaringspenger og ufe-
retrygd. Fra 2018 er den maksimale varigheten pa
arbeidsavklaringspenger redusert fra fire til tre ar, noe
vi kan forvente at vil pavirke antall mottakere av hel-

serelaterte ytelser. Her vil vi trolig kunne se bade en
tendens til tidligere avklaring mot uferetrygd, men
ogsé mot arbeid. Alt i alt er det altsé vanskelig & spa
hvordan bruken av helserelaterte ytelser vil utvikle
segiarene som kommer. To forventede utviklingstrekk
peker i retning av faerre pa helserelaterte ytelser. For
det forste bedres helsen i befolkningen. For det andre
de gkonomiske utsiktene. Norge er inne i en moderat
oppgangskonjunktur, noe som pa kort sikt forventes &
redusere antall pa helserelaterte ytelser. Dersom
arbeidsmarkedet og gkonomien gér i feil retning, kan
presset pa de helserelaterte ytelsene igjen eke. Samti-
dig kan politiske prosesser og valg fore til endringer
av hvem som har rett pa de ulike helserelaterte ytelsene
og hvor lenge de kan mottas. Det er stor oppslutning i
Norge om & forfalge en aktiv arbeidslinje i velferdspo-
litikken, som etterstreber heoyest mulig sysselsetting,
ogsa blant de som har nedsatt arbeidsevne. Samtidig
er det viktig & understreke at for mange er helserela-
terte ytelser en nedvendig kilde til livsopphold, og at
disse ytelsene kan sies & vere en av grunnpilarene i
velferdsstaten.
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