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1.  Sammendrag 


Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv ble inngått for første gang i 2001, og det 
 rapporteres her på den tredje avtaleperioden. I henhold til IA-avtalen av 24. februar 2010 er 
 det etablert en egen faggruppe for å styrke oppfølgingen av IA-avtalen. Faggruppen har 
 ansvar for å rapportere til Oppfølgingsgruppen for IA-avtalen og Arbeidslivs- og 
 pensjonspolitisk råd. I rapporten omtales IA-målenes status og utviklingstrekk. Denne 
 rapporten er faggruppens sjette rapport, og er utarbeidet på grunnlag av materiale som var 
 tilgjengelig ved utgangen av mai 2014. 


Utviklingen knyttet til IA-målene 


Det er flere problemer knyttet til å vurdere om målene i IA-avtalen nås, bl.a. mangel på 
 dekkende indikatorer for enkelte av målene, og at det er krevende å vurdere hva situasjonen 
 ville vært uten IA-avtalen. 


Andelen av befolkningen i alderen 15-66 år som var sysselsatt i 2013 var 1,6 prosentpoeng 
 lavere enn i 2001. Sysselsettingsandelen har i IA-perioden gått mest ned i aldersgruppen 15–


24 år og reduksjonen har vært aller størst blant unge menn.  Blant kvinner var 


sysselsettingsandelen den samme i 2013 som i 2001. Blant personer over 50 år har det 
 imidlertid vært økning, særlig har økningen vært betydelig for aldersgruppen 62 – 64 år. 


Andelen mottakere av helserelaterte ytelser og andelen tapte årsverk knyttet til mottak av 
 helserelaterte ytelser er omtrent på samme nivå som i 2001. Det ser ut til å ha vært et 
 trendskifte i 2004, året da sykefraværet falt betydelig. De siste årene har det vært en liten 
 reduksjon i antall mottakere av helserelaterte ytelser: I perioden 2010–2013 ble antall 
 mottakere av helserelaterte ytelser redusert med om lag 16 000 (2 prosent). 


Sykefraværet har gått ned med 10,8 prosent siden 2001, men målet om 20 prosent reduksjon i 
 det totale sykefraværet er ikke nådd. Det er store forskjeller i den relative endringen mellom 
 ulike aldersgrupper, næringer og fylker, noe som både kan skyldes nivået da avtalen startet, 
 strukturelle forhold ellers og ulikheter i sykefraværsreduserende innsats. Flere grupper har 
 hatt større reduksjon enn 20 prosent, mens reduksjonen har vært langt lavere i andre grupper. 


Graderingen av sykefraværet økte betydelig i 2004, og det kan se ut til at dette bidro til at 
 økningen i andelen mottakere av helserelaterte ytelser samlet sett stanset opp. Andelen 
 graderte sykefraværstilfeller har på ny tatt seg opp fra 2009. 


Inkludering av personer med redusert funksjonsevne er spesielt vanskelig å vurdere med 
 dagens indikatorer og fordi målgruppen er uklart definert i IA-avtalen 2009 - 2013. Basert på 
 en sammenstilling av ulike statistikkilder er det vanskelig å si noe sikkert om utviklingen 
 knyttet til delmål 2 i IA-perioden.  


Yrkesaktiviteten for personer over 50 år har økt markert både siden oppstarten av IA-avtalen i 
 2001 og under IA-avtalen i perioden 2009 - 2013. Sysselsettingsutviklingen blant de over 50 
 år skiller seg derfor positivt ut fra resten av befolkningen. I særdeleshet gjelder den positive 
 utviklingen for aldersgruppen 62 – 64 år. Delmål 3 i IA-avtalen for perioden 2009 – 2013 var 
 å øke yrkesaktiviteten for personer over 50 år med seks måneder sammenliknet med nivået i 
 2009. En 50-årings forventede gjenværende tid i arbeidslivet økte med snaut fem måneder fra 
 2009 til 2013. Dette målet ble altså nesten nådd. 


Det er viktig å vurdere IA-målene i sammenheng. God måloppnåelse på delmål 2 og 3 kan, alt 
annet likt, gjøre det mer krevende å oppnå gode resultater for delmål 1. Samtidig vil en 
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nedgang i det langvarige sykefraværet på sikt kunne virke positivt på delmål 2 og 3 ved at 
 risikoen for varig frafall fra arbeidsstyrken reduseres.  


Demografi, konjunkturer og innvandring 


Endringer i befolkning, befolkningssammensetning og konjunkturer kan ha stor betydning for 
 utviklingen. I de tolv årene med IA-avtale har den demografiske utviklingen bl.a. vært 


kjennetegnet av at andelen eldre i arbeidsstyrken har økt. I tillegg har en betydelig 


arbeidsinnvandring fra 2005 bidratt til sterk økning i befolkningen i yrkesaktiv alder og til 
 endringer i alderssammensetningen. Av økningen i antallet sysselsatte på 360 000 fra 2004 til 
 2012 kan om lag 60 prosent knyttes til arbeidsinnvandring1. Fra 2011 til 2012 sto netto-
 innvandringen for 3/4 av den samlede befolkningstilveksten på 1,7 prosent i aldersgruppen 
 15–74 år. I perioden før den store arbeidsinnvandringen startet i 2005 var årlig 


befolkningsvekst langt lavere.  


Figur 1 viser andelen mottakere av helserelaterte ytelser for alle bosatte og for undergruppen 
 som var norske statsborgere i perioden 1992–2012. Siden 2005 har forskjellen i andelen 
 mottakere økt mellom de to gruppene, noe som indikerer at arbeidsinnvandringen isolert sett 
 bidrar til å redusere den samlede andelen mottakere av helserelaterte ytelser blant alle bosatte. 


Vi må forvente stor arbeidsinnvandring også i årene fremover på grunn av store forskjeller i 
 lønns- og levekår mellom Norge og mange andre land i Europa. Innvandring får konsekvenser 
 for målsettingene i IA-avtalen på forskjellige måter. Befolkningsøkningen innebærer at det 
 blir flere som skal inkluderes i arbeidslivet. Innvandrernes aldersprofil trekker i retning av økt 
 sysselsettingsandel og lavere andel mottakere av helserelaterte ytelser. Lavere 


sysselsettingsandel blant innvandrere sammenliknet med befolkningen for øvrig i 


sammenlignbare aldersgrupper, trekker i motsatt retning.2 Lett tilgang på billig utenlandsk 
 arbeidskraft kan videre gjøre det mer krevende å inkludere utsatte grupper i Norge, som 
 ungdom, personer med helseutfordringer og andre innvandrere. Studier kan tyde på at slike 
 effekter har begynt å gjøre seg gjeldene.3 Lav kompetanse, språkutfordringer, holdninger, lav 
 lønn og høy kjøpekraft for norsk trygd i hjemlandet er alle faktorer som kan bidra til lavere 
 inkludering av innvandrere i arbeidslivet på lengre sikt.  


I dag er sysselsettingsandelen innen de enkelte aldersgruppene blant innvandrere fra sentral- 
 og Øst-Europa lavere enn i tilsvarende aldersgrupper blant majoritetsbefolkningen. Når de får 
 en likere aldersstruktur som den øvrige befolkningen trekker det i retning av lavere samlet 
 sysselsettingsandel. Studier av erfaringen med den første bølgen arbeidsinnvandrere som kom 
 på 1970-tallet har vist at denne gruppen hadde et markant fall i sysselsettingen på 1980-tallet, 
 og på lengre sikt fikk langt lavere sysselsettingsrater enn norskfødte med samme kjønns-, 
 alders- og utdanningsfordeling. Hvis gruppen av arbeidsinnvandrere som har kommet de siste 
 årene utvikler seg i tilsvarende retning, vil dette isolert sett kunne bidra til en økning i andelen 
 mottakere av helserelaterte ytelser.  


       


1 SSB, registerbasert sysselsettingsdata 


2 På kort sikt kan trygdetilbøyeligheten være lavere blant arbeidsinnvandrere enn for befolkningen for øvrig  bl.a. 


som følge av manglende kunnskap om/opptjening av rettigheter. 


3 Bratsberg og Raaum (2013), Bratsberg og Raaum (2012), Bratsberg m.fl. (2010). 
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Figur 1 Mottakere av helserelaterte ytelser 1992–2012 i prosent av befolkningen. Alle bosatte 
 og norske statsborgere. 


Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet 


Det var et tydelig trendskifte i 2004 med redusert sykefravær. Fra 2001 til 2003 økte andelen 
 av befolkningen som mottok helserelaterte ytelser med 1,6 prosentpoeng, Fra 2005 til 2012 
 falt andelen som mottok helserelaterte ytelser med om lag 1 prosentpoeng. Arbeids- og 
 velferdsdirektoratet har beregnet at endringer i befolkningens aldersammensetning samlet sett 
 i liten grad har hatt betydning for sykefraværet i avtaleperioden. Dette er i tråd med tidligere 
 analyser fra Statistisk sentralbyrå. Befolkningsutviklingen med flere som nærmer seg 


pensjonsalder bidrar imidlertid isolert sett til en økt andel uførepensjonister i perioden. 


Bratsberg og Røed (2011) peker på at økt utdanningsnivå i befolkningen isolert sett trekker i 
 retning av redusert uføretilbøyelighet. De konkluderer med at svært lite av veksten i antall 
 mottakere av helserelaterte ytelser (ekskludert sykepenger) i perioden 1994–2006 kan 
 forklares av endret alders- og utdanningssammensetning i befolkningen samlet sett. 


Forklaringen i veksten i uføreratene i denne perioden må derfor søkes i mekanismer som gir 
 opphav til økt uførerisiko gitt personers alder og utdanning. 


Alderssammensetningen har isolert sett bidratt til å trekke ned den samlede 
 sysselsettingsandelen med om lag 1/6 prosentpoeng per år fra 2001 til 2012. 


Det er usikkert i hvilken grad konjunktursvingninger har påvirket sykefraværsutviklingen i 
 IA-perioden. Forskningen er ikke entydig på årsakssammenhenger mellom situasjonen på 
 arbeidsmarkedet og sykefraværet. På 2000-tallet har det vært vanskeligere å identifisere 
 samvariasjon mellom konjunkturer og samlet sykefravær enn på 1990-tallet. Det utelukker 
 ikke at det kan være sterke konjunkturutslag på sykefraværet i enkeltbransjer. I kjølvannet av 
 finanskrisen økte sykefraværet særlig mye i flere av de mest konjunkturutsatte næringene, 
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bl.a. bygge- og anleggsvirksomhet. Det vises til nærmere drøfting av problemstillingen i 
 faggruppens rapport 2/2011.  


Overordnet mål – mer inkluderende arbeidsliv 


Faggruppen retter oppmerksomheten på to indikatorer for å vurdere det overordnede målet om 
 å forebygge og redusere sykefravær, styrke jobbnærværet og bedre arbeidsmiljøet, samt 
 hindre utstøting og frafall fra arbeidslivet, jf. omtale i boks 1 i rapporten: 


  sysselsettingsandelen for personer i aldersgruppen 15–66 år  


  et estimat på teoretisk tap av årsverk knyttet til mottak av helserelaterte ytelser i 
 prosent av befolkningen mellom 18–66 år 


Økt inkluderingsutfordring  


Sysselsettingsandelen viser hvor stor andel av befolkningen i yrkesaktiv alder som er i arbeid, 
 og kan derfor over tid sies å være en overordnet indikator for om man har lykkes med 


arbeidslinjen. Sysselsettingsandelen i aldersgruppen 15–66 år er redusert med 1,6 
 prosentpoeng fra 2001 til 2013 og med 3 prosentpoeng fra det rekordhøye nivået i 2008. 


Reduksjonen i sysselsettingsandelen etter 2008 skyldes kombinasjonen av høy befolknings-
 vekst, moderat etterspørsel etter arbeidskraft og flere eldre i befolkningen.  


Det er særlig lavere sysselsetting blant ungdom som har trukket den samlede sysselsettings-
 andelen nedover etter 2008. Blant personer over 50 år har det gjennomgående vært økt 
 sysselsettingsandeler. Aller mest har sysselsettingsandelen økt blant personer i alderen 62 – 
 66 år, se figur 2. Det må blant annet ses i sammenheng med at unge er den aldersgruppen som 
 blir mest påvirket av konjunkturene og at de over 62 år er de som har blitt mest påvirket av de 
 nye pensjonsreglene. Utviklingen blant seniorene er nærmere omtalt i kapittel 7. Utviklingen 
 har gjennomgående vært svakere blant menn enn kvinner, med unntak for aldersgruppen 62–


66 år.  


Endringene i sysselsettingsandelen blant ungdom i aldersgruppen 15–24 år følger samme 
 mønster som for befolkningen som helhet, men endringene er langt større. Fra 2008 til 2013 
 er sysselsettingsandelen blant 15-24-åringer redusert med nær 6 prosentpoeng, mot 3 


prosentpoeng i hele arbeidsstyrken. Den reduserte sysselsettingen blant unge kommer delvis 
til syne som økt arbeidsledighet, men har også sammenheng med økt deltakelse i utdanning, 
nedgang i unge som kombinerer studier med deltidsjobb og økning i antallet unge med nedsatt 
arbeidsevne. Samtidig har det gjennom 2000-tallet vært en økning i andelen unge (20-24 år) 
uføretrygdede, fra 0,9 prosent i 2005 til 1,2 prosent i 2014.  
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Figur 2 Sysselsatte som andel av befolkningen for utvalgte aldersgrupper. Årsgjennomsnitt 
 2001–2013. Prosent. 


Kilde: Statistisk sentralbyrå 


Indikatoren tapte årsverk knyttet til mottak av helserelaterte ytelser gir et teknisk anslag på 
 mulig økning i utførte årsverk dersom mottakere av helserelaterte ytelser i stedet hadde 


arbeidet. Tallene gir et mål på en teoretisk arbeidskraftreserve, og må ikke tolkes som at det er 
 realistisk at alle skal i arbeid, eller at alle skal arbeide mer enn de gjør i dag.  


Det er teknisk beregnet at 528 000 årsverk gikk tapt knyttet til mottak av helserelaterte ytelser 
 i 2013. Det er en nedgang på om lag 4 600 årsverk, eller 0,9 prosent, sammenliknet med 2012. 


Sammenliknet med 2001 har antall tapte årsverk knyttet til mottak av helserelaterte ytelser økt 
 med om lag 76 000, eller 17 prosent. Mye av økningen fra 2001 skyldes aldringen i 


befolkningen. Korrigert for endringer i befolkningens størrelse og alderssammensetning, ville 
 det vært en nedgang på om lag 16 000 personer eller 3,5 prosent i tapte årsverk i denne 
 perioden. På den annen side, arbeidsinnvandring har trukket antall tapte årsverk målt som 
 andel av befolkningen ned.  


Målt som andel av befolkningen i alderen 18-66 år tilsvarte antall tapte årsverk knyttet til 
 mottak av helserelaterte ytelser 16,2 prosent i 2013. Denne andelen er redusert med 0,3 
 prosentpoeng fra 2012, men økt med 0,3 prosentpoeng fra 2001. 
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Delmål 1 – nedgang i sykefraværet på 20 prosent 


Målet er ikke nådd, men sterk nedgang i flere næringer og fylker  


IA-avtalens delmål 1 er en reduksjon i sykefraværet med 20 prosent i forhold til nivået i andre 
 kvartal 2001. Det totale sesongjusterte sykefraværet var i 4. kvartal 2013 6,4 prosent, som 
 tilsvarer en nedgang på 10,8 prosent sammenliknet med 2. kvartal 2001. Nedgangen fra 2. 


kvartal 2001 har vært sterkere for menn (16,4 prosent) enn for kvinner (6,6 prosent). Det er 
 store variasjoner mellom næringer og fylker. Innen industrien og overnatting og 


serveringsvirksomhet, samt i syv av landets fylker har det vært nedgang i sykefraværet på 20 
 prosent eller noe mer4. Innen forretningsmessig tjenesteyting og bygge- og anleggsvirksomhet 
 var nedgangen noe mindre, men også nær 20 prosent. ”Offentlig administrasjon, forsvar og 
 sosialforsikring” og ”undervisning” er blant næringene med minst nedgang (begge 6 prosent). 


Hovedbildet de siste årene er at det samlede sykefraværet har vært relativt stabilt fra 2005. 


Det var en midlertidig økning i 2009, men sykefraværet har vist en nedadgående trend etterpå.  


Det totale sykefraværet utgjorde 6,5 prosent i både 2012 og 2013. Det var 5,0 prosent for 
 menn i både 2012 og 2013, mens det gikk ned fra 8,4 til 8,3 for kvinner. Korrigert for normale 
 sesongvariasjoner holdt sykefraværet seg stabilt de to siste kvartalene i 2013. Året sett under 
 ett var det da nedgang de tre første kvartalene, før nedgangen flatet ut.  


Både i 2001 og 2012 var helse- og sosialtjenester næringen med høyest sykefravær. Ifølge 
 Almlid-utvalget5 forklarer høyt innslag av kvinner i sektoren størstedelen av det høye 
 sykefraværet. Det er mye som tyder på at sektoren har enkelte spesielle utfordringer når det 
 gjelder arbeidstidsordninger, innholdet i arbeidet og arbeidsbelastninger. 


Figur 2 Totalt sykefravær. Sesongjusterte tall. 2. kvartal 2001 – 4. kvartal 2013. Prosent.   


Kilde: Statistisk sentralbyrå 


       


4 For næringene refererer nedgangen til årstall for totalt sykefravær. For fylkene refererer nedgangen til 
 legemeldt fravær for 4. kvartal. Fylkene med nedgang på 20 prosent eller mer er Oslo, Hedmark, Finnmark, 
 Nordland, Vest-Agder, Sør-Trøndelag og Telemark. 


5 NOU 2010: 13 Arbeid for helse 


0 
 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
 10 
 11 


0 
 1 
 2 
 3 
 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
 10 
 11 


2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013


Begge kjønn 
Kvinner 
Menn 



(11)11 


Figur 3 Totalt sykefravær for de fem største næringene. Årstall 2001–2013. Prosent. 


Kilde: Statistisk sentralbyrå 


Forskjellen mellom kvinner og menns sykefravær har økt i IA-perioden. I 2013 var 
 sykefraværet blant kvinner 3,3 prosentpoeng (66 prosent) høyere enn blant menn, mot 2,9 
 prosentpoeng (49 prosent) i 2001. Kjønnsforskjellen varierer mye mellom næringer, jamfør 
 tabell 13 i vedlegg 2. I flere næringer har forskjellen i sykefraværet mellom kvinner og menn 
 gått ned. Der det har vært en økning har forskjellen variert gjennom perioden. 


Den gjennomsnittlige sykmeldingsgraden per tapte arbeidsdag gikk klart ned fra 2009 til 
 2013, noe som indikerer en økning i omfanget av gradering. Økningen kan ha sammenheng 
 med at økt gradering har blitt et uttalt mål i IA-avtalen.  


Delmål 2 – Økt sysselsetting av personer med redusert funksjonsevne  
 Uklar måloppnåelse – behov for bedre indikatorer 


Delmål 2 omfatter både å få flere personer med redusert funksjonsevne som ikke har arbeid i 
 jobb, og å forhindre at personer med redusert funksjonsevne faller ut av arbeidslivet. 


Målgruppen er ikke klart definert i IA-avtalen. Begrepet redusert funksjonsevne eksisterer 
 heller ikke i offisiell statistikk.  


En mye brukt tallserie er SSBs årlige tilleggsundersøkelse til AKU, som beskriver 
 arbeidstilknytningen til personer som selv angir at de har en funksjonshemming. Siden 
 utvalget i undersøkelsen er lite skal det mye til for å få signifikante utslag. Det er videre stor 
 utskifting av hvem som oppfatter seg som funksjonshemmet fra en undersøkelse til en annen.6  
        


6 Om lag 1/3 av de som oppgir at det har en funksjonsnedsettelse i en undersøkelse, oppgir at de ikke har en 
 funksjonsnedsettelse ett år etter.  
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I lys av svakhetene ved tilleggsundersøkelsen i AKU har faggruppen hele tiden basert seg på 
 en bredde av indikatorer. I tillegg til AKUs tall for funksjonshemmede ser en på utviklingen i 
 antall og andel uførepensjonister, personer registrert med nedsatt arbeidsevne i Arbeids- og 
 velferdsetaten og mottakere av arbeidsavklaringspenger. Også disse tallseriene har svakheter. 


Brudd på grunn av regelverksendringer og reformer gjør det vanskelig å tolke utviklingen 
 over tid, og det er lite opplysninger om arbeidstilknytning. Også etter at 


arbeidsavklaringspenger ble innført i 20107, er det krevende å tolke utviklingen. Tallseriene er 
 blant annet fortsatt påvirket av at vi er inne i en reformperiode. 


Avgrensningen av målgruppen varierer mellom statistikkene. I AKU er funksjonsnedsettelsen 
 relatert til å fungere i det daglige liv, og tilstanden er basert på respondentenes egne 


vurderinger. I Arbeids- og velferdsetatens statistikker er det regelverk og etatens vurderinger 
 som er avgjørende for avgrensingene. For å kunne få innvilget arbeidsavklaringspenger og 
 uførepensjon er det krav til at arbeidsevnen/inntektsevnen skal være nedsatt med minst 50 
 prosent. Det er en strengere avgrensning enn i AKU, der også personer som ikke trenger å ha 
 redusert evne til å fungere i arbeidslivet er omfattet. 


I lys av det overforstående mener faggruppen det er behov for å styrke statistikktilfanget på 
 dette området gjennom å utvikle tallserier som går mer direkte på arbeidstilknytningen til 
 personer med nedsatt arbeids-/funksjonsevne 


Noen utviklingstrekk basert på det som i dag finnes av statistikk er: 


  Personer registrert med nedsatt arbeidsevne 


Personer med nedsatt arbeidsevne er en betegnelse arbeids- og velferdsforvaltningen 
 benytter om brukere som på grunn av fysiske, psykiske eller sosiale årsaker mottar 
 eller skal motta spesiell oppfølging. Etter innføringen av arbeidsavklaringspenger i 
 2010 ble gruppen som er registrert med nedsatt arbeidsevne betydelig utvidet.8 Dette 
 gir et brudd i statistikken som gjør at en ikke kan sammenlikne dagens beholdning 
 med beholdningen av personer med nedsatt arbeidsevne/yrkeshemmede før 2010. 


Andelen personer som tidligere var registrert med nedsatt arbeidsevne hos Arbeids- og 
 velferdsetaten og som har kommet i arbeid, er høyere i 2013 sammenliknet med 2012. 


I januar 2013 var 47 prosent i arbeid av de som ikke lenger var registrert med nedsatt 
 arbeidsevne seks måneder tidligere. Dette er 1,4 prosentpoeng lavere enn måltallet på 
 48,4 prosent i tilleggsavtale til IA-avtalen. I perioden 2010–2013 har det vært 


svingninger i denne måleindikatoren, men ingen tydelig positiv eller negativ trend. 


  Overgang fra arbeid til passive ytelser 


Denne måleindikatoren er beregnet på grunnlag av andelen personer som har vært 
 sykmeldte i 13 uker eller mer, og som er tilbake i arbeid fire uker etter dette. Målet er 
 at andelen som er tilbake i arbeid er over 70 prosent. I tredje kvartal 2013 var 71,2 
 prosent av de som hadde vært sykmeldte i minst 13 uker tilbake i arbeid. Indikatoren 
 falt med om lag ett prosentpoeng fra 2012 til 2013.  


  Mottakere av uførepensjon 
        


7 Som erstatning for tidsbegrenset uførestønad og attførings- og rehabiliteringspenger.  


8 76 prosent av alle personer registrert med nedsatt arbeidsevne i desember 2012 mottok 
arbeidsavklaringspenger. 
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Ved utgangen av 2013 mottok nær 306 000 personer uførepensjon, en reduksjon på 
 4 000 personer sammenliknet med året før og en økning på om lag 26 000 personer 
 siden utgangen av 2000. Antall uførepensjonister som andel av befolkningen i alderen 
 18–67 år falt fra 9,9 prosent til 9,3 prosent i samme periode. I perioden har det vært en 
 vekst i andelen uføre i de yngste aldersgruppene, mens det har vært en betydelig 
 reduksjon i uføreandelen blant de eldste. Det har vært høy innvandring det siste tiåret, 
 og dette har bidratt til reduksjonen i andelen mottakere av uførepensjon. Økningen i 
 antall AFP-pensjonister kan videre ha bidratt til å dempe veksten i antall og andelen 
 eldre mottakere av uførepensjon. En av tre uførepensjonister har arbeidsinntekt i 
 tillegg til uførepensjon. Det er flest som kombinerer uførepensjon med jobb blant 
 unge. 


  Mottakere av arbeidsavklaringspenger 


Fra utgangen av 2000 og fram til utgangen av 2009 var det en markant vekst i antall 
 mottakere av de midlertidige ytelsene rehabiliteringspenger, attføringspenger og 
 tidsbegrenset uførestønad. I denne perioden ble antall mottakere av de midlertidige 
 ytelsene mer enn doblet fra i underkant av 78 000 til nær 160 000 mottakere. Andelen 
 mottakere av de midlertidige ytelsene i befolkningen 18–66 år økte fra 2,7 prosent til 5 
 prosent fra 2000 til 2009. Det er viktig å se trygdeytelsene i sammenheng. En lenger 
 og bevisst satsing fra myndighetene for å hindre at personer med redusert arbeidsevne 
 havner på varig uførepensjon har ført til at en større andel av de som tidligere ville fått 
 innvilget en varig uførepensjon har mottatt ytelser som tidsbegrenset uførestønad og 
 nå arbeidsavklaringspenger. Antall mottakere av arbeidsavklaringspenger økte fra 
 mars 2010 og fram til sommeren 2011. Fra annet halvår av 2011 har antall mottakere 
 falt. Det var om lag 163 000 personer som mottok ytelsen ved utgangen av 2012. Om 
 lag en av fire kombinerer ytelsen med jobb. Tilknytningen til arbeidslivet er sterkere 
 jo eldre personene er, og er noe høyere for kvinner enn menn. 


Det samlede inntrykket basert på denne sammenstillingen av data er at det er vanskelig å si 
 noe sikkert om utviklingen knyttet til delmål 2 siden 2001. Antall mottakere av 


arbeidsavklaringspenger og de tidligere midlertidige ytelsene har økt betydelig i perioden. 


Dette har dels sammenheng med at befolkningen har økt. Det kan videre være et uttrykk for at 
 flere får nødvendig oppfølging fra arbeids- og velferdsforvaltningen, men kan også indikere at 
 en større andel med helseproblemer står i utkanten av arbeidsmarkedet. Faggruppen 


understreker derfor behovet for bedre indikatorer for å kunne vurdere utviklingen.  


Delmål 3 – Yrkesaktiviteten etter fylte 50 år forlenges med seks måneder i 
 forhold til 2009 


Fortsatt god utvikling blant seniorene, og målet ble nesten nådd 


Delmål 3 ble reformulert i forbindelse med inngåelsen av IA-avtalen i 2010. Som indikator 
 for dette målet brukes forventet antall år i arbeid justert for stillingsandel ved 50 år.9


Sysselsettingsutviklingen for de eldste aldersgruppene har vært god, både i perioden 2001 – 
 2013 og i siste fireårsperiode 2009 – 2013.  


Delmål 3 i IA-avtalen for perioden 2009 – 2013 var å øke yrkesaktiviteten for personer over 
 50 år med seks måneder sammenliknet med nivået i 2009. En 50-årings forventede 


       


9 Indikatoren er ikke betinget på om man var i arbeid ved fylte 50 år. Den kan derfor bli påvirket av at en del 
allerede før de fyller 50 år sluttet i arbeid som følge av uførhet eller andre årsaker. 
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gjenværende tid i arbeidslivet økte med 0,4 år eller snaut fem måneder fra 2009 til 2013. 


Delmål 3 ble nesten nådd. 


I 2013 kunne en 50-åring forvente å tilbringe 11,3 år i arbeid med full stilling; 0,4 år mer enn 
 i 2009 og 1,7 år mer enn i 2001. Forventet antall år i arbeid har aldri vært høyere. Indikatoren 
 har vist stabilitet eller økning i hele tolvårsperioden, også i perioder da den samlede 


arbeidsledigheten har økt. Forventet antall år i arbeid med full stilling er høyere for menn enn 
 for kvinner. Den viktigste årsaken til dette er at kvinner jobber mer deltid enn menn.   


En rekke faktorer har bidratt til den positive utviklingen for seniorene på arbeidsmarkedet. 


Det har vært en klar økning i utdanningsnivået, særlig blant kvinner. Insentivene i 
 pensjonsreformen til å fortsette i arbeid ser også ut til å ha hatt en positiv effekt på 
 sysselsettingen blant eldre. Dette gjelder spesielt de som har rett til AFP i privat sektor. 


Videre har helsenivået blant eldre blitt bedre og holdninger kan være endret i positiv retning, 
 både blant sysselsatte og arbeidsgivere.  


Vi vet lite om sysselsettingseffekter av seniorpolitiske tiltak. Det har delvis sammenheng med 
 at det er vanskelig å separere ulike forklaringsfaktorer. En kan imidlertid ikke utelukke at den 
 økte oppmerksomheten om behovet for et mer inkluderende arbeidsliv for seniorene som har 
 kommet i tilknytning til pensjonsreformen og IA-arbeidet kan ligge bak de tydelige 


holdningsendringene som er registrert. Ifølge seniorpolitisk barometer har arbeidstakerne fått 
langt mer positive holdninger til å stå lenge i arbeid i løpet av de senere årene, og også blant 
arbeidsgivere er det registrert bedring.  
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2.  Innledning 


I henhold til IA-avtalen av 24. februar 2010 er det etablert en egen faggruppe for å styrke 
 oppfølgingen av IA-avtalen. Faggruppens mandat er å drøfte utviklingen i IA-målene, 
 økonomiske og administrative konsekvenser av virkemiddelbruken på disse områdene og 
 metodiske spørsmål i den forbindelse. Herunder skal faggruppen vurdere konsekvenser for 
 tolkningen av utviklingen av konjunktursvingninger, utviklingen i samlet sysselsetting og 
 endringer i sammensetningen av sysselsettingen som endringer i andelen seniorer og andelen 
 kvinner.  


Faggruppen har ansvar for å rapportere til Oppfølgingsgruppen for IA-avtalen og Arbeidslivs- 
 og pensjonspolitisk råd om status og utviklingstrekk for IA-målene. Denne rapporten er 
 faggruppens sjette rapport, og er utarbeidet på grunnlag av materiale som var tilgjengelig ved 
 utgangen av mai 2014.  


Faggruppen ledes av Arbeids- og sosialdepartementet. I faggruppen deltar 


arbeidsgiverorganisasjonene NHO, KS, Spekter og Virke og arbeidstakerorganisasjonene ved 
 LO, Unio, YS og Akademikerne. I tillegg deltar Arbeids- og velferdsdirektoratet, 


Arbeidstilsynet og Finansdepartementet. Statistisk sentralbyrå er tilknyttet faggruppen. 
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3.  Målene i avtalen om et mer inkluderende arbeidsliv 


I IA-avtalen av 24. februar 201010 heter det at IA-avtalens overordnede mål er: 


å forebygge og redusere sykefravær, styrke jobbnærværet og bedre arbeidsmiljøet, samt 
 hindre utstøting og frafall fra arbeidslivet.  


I IA-avtalen av 24. februar 2010 heter det også at de tre delmålene på nasjonalt nivå 
 videreføres. De tre delmålene er: 


Delmål 1: Reduksjon i sykefraværet med 20 prosent i forhold til nivået i andre kvartal 2001. 


Dette innebærer at sykefraværet på nasjonalt nivå ikke skal overstige 5,6 prosent. 


Delmål 2: Økt sysselsetting av personer med redusert funksjonsevne. De konkrete målene fra 
 tidligere tilleggsavtaler videreføres. 


I tillegget av 15. mai 2007 til Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv 2006–2009 
 er følgende måleindikatorer lagt til i vurderingen av om delmål 2 er nådd: 


a)  Redusere andel personer som går fra arbeid til passive ytelser. Måleindikatoren er 
 andelen personer som har brukt 13 uker eller mer av sykepengeperioden og som er 
 tilbake i arbeid fire uker etter dette. Det er et mål at andelen som er tilbake i arbeid er 
 over 70 pst. 


b)  Øke andelen langtidssykmeldte som starter opp yrkesrettet (ekstern) attføring i 
 sykmeldingsperioden. Måleindikatoren er andel avsluttede sykepengetilfeller som har 
 påbegynt yrkesrettet attføring i sykepengeperioden. Det er et mål at andelen er minst 
 2,0 pst. 


c)  Øke andelen med redusert funksjonsevne som går fra en trygdeytelse og over til 
 arbeid. Måleindikatoren er andel personer på helserelaterte ytelser (rehabilitering, 
 yrkesrettet attføring og uføreytelser, fra mars 2010 arbeidsavklaringspenger og 
 uførepensjon) som går til arbeid. Det er et mål at andelen økes til 45 pst. 


Delmål 3: Yrkesaktivitet etter fylte 50 år forlenges med seks måneder. Med dette menes en 
 økning sammenliknet med 2009 i gjennomsnittlig periode med yrkesaktivitet (for personer 
 over 50 år). 


Det var i IA-avtalen enighet om at innsatsen skal forsterkes og målrettes gjennom 


sektorvise/bransjerettede/næringsvise satsinger, med utgangspunkt i spesifikke forutsetninger 
 og utfordringer. 


I tillegg til ny IA-avtale ble det 24. februar 2010 undertegnet en egen protokoll med en rekke 
 tiltak for raskere og tettere oppfølging av sykmeldte. Dette er bl.a. fulgt opp gjennom 


endringer i arbeidsmiljøloven og folketrygdloven fra 1. juli 2011, som innebærer tidligere og 
 tettere oppfølging og skjerpede sanksjoner ved manglende etterlevelse av reglene. Det er også 
 satt i verk særskilte tiltak rettet mot sykmelder, herunder faglige veiledere, og systematisk 
 tilbakemelding om egen sykmeldingspraksis. Partene var i protokollen enige om at det er et 
 mål at flere skal få gradert sykmelding ved sykdom. 


       


10Vi rapporterer på utviklingen frem til utgangen av 2013 i denne rapporten, og forholder oss derfor til den da 
gjeldende IA-avtalen.  Det ble inngått ny fireårig Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv 4. mars 
2014 .  



(17)17 



4.  Overordnet mål: mer inkluderende arbeidsliv 


IA-avtalens overordnede mål er å forebygge og redusere sykefravær, styrke jobbnærværet og 
 bedre arbeidsmiljøet, samt hindre utstøting og frafall fra arbeidslivet. I dette kapittelet 
 diskuteres først hvilke indikatorer som er best egnet til å belyse måloppnåelsen på dette 
 overordnede punktet. To indikatorer er valgt; i) sysselsettingsandel og ii) tapte årsverk knyttet 
 til mottak av helserelaterte ytelser. Deretter presenteres utviklingen i sysselsettingen og i 
 omfanget av helserelaterte ytelser gitt ved disse indikatorene.  


4.1  IA-avtalens mål 


IA-avtalens overordnede mål er å forebygge og redusere sykefravær, styrke jobbnærværet og 
 bedre arbeidsmiljøet, samt hindre utstøting og frafall fra arbeidslivet. Det er ikke enkelt å 
 finne én enkelt indikator som er dekkende for IA-avtalens overordnede mål. Faggruppen har 
 valgt å legge vekt på utvikling i de to indikatorene i) sysselsettingsandel og ii) tapte årsverk 
 knyttet til mottak av helserelaterte ytelser, se omtalen i boks 1.  


Presiseringer og problematiseringer 


Inkluderingen i arbeidslivet tilnærmes med sysselsettingsandelen. Sysselsettingsandelen viser 
 hvor stor andel av befolkningen i en gitt aldersgruppe som er i arbeid. Sysselsettingsandelen 
 framkommer som antall sysselsatte dividert på befolkningen, i en gitt aldersgruppe.  


Personer utenfor arbeidslivet belyses med indikatoren tapte årsverk knyttet til mottak av 
 helserelaterte ytelser. Denne indikatoren måler omfanget av tapte årsverk på et gitt tidspunkt, 
 men sier ikke noe om de som er utenfor arbeidslivet har denne statusen midlertidig eller varig.  


4.2  Nærmere om utviklingen i sysselsettingen  


Sysselsettingsandelen varierer over tid. Den kortsiktige fluktuasjonen henger sammen med 
 økonomiske konjunkturer. Den langsiktige trenden skyldes endrede strukturer. 


Sysselsettingsandelen i aldersgruppen 15 – 66 år er redusert fra 2001 til 2013 med 1,6 
 prosentpoeng, se tabell 1. I 2013 var nivået 3 prosentpoeng under det rekordhøye nivået i 
 2008.  


Tabell 1 Sysselsatte som andel av befolkningen fra 15 til 66 år. Årsgjennomsnitt 2001–201311. 
 Prosent.  


Prosent  2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013 
 I alt   75,6  75,2  73,9  73,6  73,2  74,4  75,9  77,0  75,4  74,2  74,0  74,4  74,0 
 Menn  79,2  78,5  76,9  76,5  76,3  77,5  78,7  79,6  77,4  76,3  76,0  76,5  76,1 
 Kvinner  71,9  71,9  70,9  70,6  69,9  71,1  73,0  74,2  73,2  72,0  71,8  72,2  71,9 
 15-24 år  55,5  56,1  54,2  53,4  52,0  53,1  55,1  58,0  53,2  52,0  51,4  52,6  52,4 
 25-39 år  84,8  84,2  82,1  82,3  82,3  84,0  85,7  86,7  85,9  84,0  84,0  83,7  83,1 
 40-54 år  85,8  85,1  84,2  84,1  84,3  84,9  85,9  86,9  86,1  85,4  85,3  85,5  85,1 
 55-61 år  73,4  73,9  74,1  72,7  72,9  74,7  76,0  76,9  76,9  77,2  78,2  77,6  77,3 
 62-66 år  36,8  36,3  37,0  38,2  37,1  39,8  44,1  44,0  44,6  44,2  43,3  46,6  47,1 


Kilde: Statistisk sentralbyrå  


       


11 I 2006 fant det sted en større omlegging av SSBs arbeidskraftsundersøkelse. Dette er det korrigert for i 
tabellen slik at tallene før og etter 2006 er sammenliknbare. En mer detaljert alders- og kjønnsfordeling er med i 
sin helhet, finnes i vedlegg 3, tabell 14. 
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Boks 1 – Valg av indikatorer for et mer inkluderende arbeidsliv 


Overordnet kan en si at en får et mer inkluderende arbeidsliv dersom andelen av befolkningen 
 som er i arbeid av et visst omfang går opp. Det kan for eksempel skje gjennom at:  


•  Andelen mottakere av helserelaterte ytelser går ned og dette motsvares av at økt 
 andel er i jobb. 


•  En større andel med nedsatt arbeidsevne får jobb, ev. utvider graden av arbeid. 


•  Andelen med langvarig sykefravær eller langvarig arbeidsledighet går ned. Det må 
 ses i sammenheng med at risikoen for varig frafall fra arbeidslivet øker ved 


langvarig sykefravær og langvarig arbeidsledighet. 


Andelen av befolkningen som er sysselsatt er en indikator som mer direkte fanger opp andelen 
 som er inkludert i arbeidslivet. Tallserien fanger opp personer som er i jobb eller som er 
 midlertidig fraværende bl.a. pga. sykdom, eller deltar på sysselsettingstiltak med lønn fra 
 arbeidsgiver. Indikatoren sier ikke noe om stillingsgrad eller arbeidsintensitet. Sysselsatte og 
 befolkningen er avgrenset til de som ifølge Det sentrale folkeregisteret er registrert som bosatt 
 i Norge, det vil si forventes å oppholde seg minst seks måneder i landet. 


Indikatoren tapte årsverk knyttet til mottak av helserelaterte ytelser tar hensyn til at mange 
 har graderte ytelser og hvor stor andel av året man mottar en ytelse. En får også korrigert for 
 at noen kan være mottakere av flere ytelser. Når en måler tapte årsverk knyttet til mottak av 
 helserelaterte ytelser som andel av befolkningen, får en dessuten tatt hensyn til befolkningens 
 størrelse. Indikatoren gir et teknisk anslag på mulig økning i utførte årsverk dersom mottakere 
 av helserelaterte ytelser i stedet hadde arbeidet. Tallene gir et mål på en teoretisk 


arbeidskraftsreserve, og må ikke tolkes som at det er realistisk at alle skal jobbe heltid. 


Indikatoren gir likevel nyttig informasjon, jf. nærmere omtale i teksten senere. 


Indikatoren kan imidlertid gi et feilaktig inntrykk av at arbeidslivet er mer inkluderende, 
 dersom nedgang i mottakere av helserelaterte ytelser har sitt motstykke i at flere i stedet 
 mottar økonomisk sosialhjelp, dagpenger under arbeidsløshet eller på andre måter fortsetter å 
 stå uønsket utenfor arbeidslivet.  


Dersom befolkningssammensetningen endres – for eksempel ved at andelen eldre øker – vil 
 dette kunne bli oppfattet som at arbeidslivet er blitt mindre inkluderende når de to valgte 
 indikatorene legges til grunn. Det skyldes at eldre har lavere sysselsettingsandel og høyere 
 andel mottakere av helserelaterte ytelser enn gjennomsnittsbefolkningen. En måte å få renset 
 for demografiske effekter er å lage alders- og kjønnskorrigerte serier. En annen måte er å 
 presentere utviklingen for enkelte demografiske grupper. Endret utdanningssammensetning 
 og endret befolkningsvekst som følge av høyere innvandring påvirker også tolkningen av 
 resultatene.  


I følge nasjonalregnskapet økte antall sysselsatte personer med 33 000 fra 2012 til 2013. 


Økningen i befolkningen er enda større. Dermed reduseres sysselsettingsandelen. 


Sysselsettingsandelen er redusert i fire av de fem siste årene. Reduksjonen i 


sysselsettingsandelen etter 2008 skyldes kombinasjonen av høy befolkningsvekst, bare 
 moderat etterspørsel etter arbeidskraft og flere eldre i arbeidsstyrken. Det er særlig lavere 
 sysselsetting blant ungdom som trekker den samlede sysselsettingsandelen nedover. 


Sysselsettingen øker blant personer over 50 år.  
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Endret alderssammensetning og befolkningsvekst bidrar isolert sett til nedgang i 


sysselsettingsandelen også i IA-perioden. I IA-perioden sett under ett er det blant menn under 
 55 år at sysselsettingsandelen har gått ned. Denne gruppen utgjør en stor andel av de 


sysselsatte, og bidrar til at den samlede sysselsettingen har gått ned i perioden. For kvinner 
 var den samlede sysselsettingsandelen i 2013 identisk med nivået i 2001.  


Det har gjennomgående vært god utvikling blant seniorene i IA-perioden, se diskusjon under 
 delmål 3. Andelen i jobb blant 55 – 61-åringer økte med 3,6 prosentpoeng, andelen i jobb 
 blant 62 – 66-åringer økte med 10,3 prosentpoeng. Til sammenligning har 


sysselsettingsandelen i hele befolkningen (15 – 66 år) blitt redusert med 1,6 prosentpoeng i 
 denne perioden. Den gode utviklingen er reflektert i at andelen uførepensjonister de senere 
 årene har gått ned i eldre aldersgrupper, særlig blant menn.  


Sysselsettingsandelen har i IA-perioden gått mest ned i aldersgruppen 15–24 år (3,1 


prosentpoeng) og reduksjonen har vært aller størst blant unge menn. Nedgangen har først og 
 fremst skjedd etter finanskrisen i 2008. Nedgangen i denne perioden må ses i sammenheng 
 med økt overgang til utdanning, at færre unge kombinerer studier med deltidsjobb og flere 
 unge er registrert med nedsatt arbeidsevne. I tillegg har flere unge blitt arbeidsledige. 


Samtidig har det gjennom 2000-tallet vært en økning i andelen unge mottakere av 
 uførepensjon og midlertidige ytelser.  


Figur 4 Sysselsatte som andel av befolkningen for utvalgte aldersgrupper. Årsgjennomsnitt 
 2001 – 2013. Prosent 


Kilde: Statistisk sentralbyrå 


Norge er blant de landene i Europa med høyest innvandring. En betydelig andel av 


innvandringen er arbeidsinnvandring. Det er først og fremst i aldersgruppen 20–39 år, men i 
 noen grad også blant 40–54-åringene, at det har vært betydelig befolkningstilvekst gjennom 
 arbeidsinnvandring. Ny forskning antyder at den høye arbeidsinnvandringen har medført noe 
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fortrengning på arbeidsmarkedet av følgende tre grupper: i) ungdom, ii) tidligere ankomne 
 innvandrere og iii) norskfødte med lav kompetanse.12   


4.3  Nærmere om utviklingen i de helserelaterte ytelsene 


I dette avsnittet ser vi nærmere på utviklingen i de helserelaterte ytelsene, og illustrerer dette 
 med tre metoder for å måle utviklingen. Vi begynner med å presentere antall og andel 


mottakere av helserelaterte ytelser justert for dobbelttellinger. Videre presenterer vi et estimat 
 på antall og andel tapte årsverk knyttet til mottak av helserelaterte ytelser. Til slutt ser vi på 
 hva endringer i alderssammensetningen og arbeidsinnvandringen betyr for mottak av 
 helserelaterte ytelser.  


Mottakere av helserelaterte ytelser 


Figur 5 viser utviklingen i både antall personer som mottok helserelaterte ytelser fra 2001 til 
 2013 og som andel av befolkningen. Utviklingen i antallet mottakere av helserelaterte ytelser 
 reflekterer ikke nødvendigvis utviklingen i antallet personer som står utenfor arbeidslivet. 


Mange av personene har tilknytning til arbeidslivet. De aller fleste mottakere av sykepenger 
 har (med svært få unntak) et arbeidsforhold. Mange har graderte ytelser og jobber samtidig 
 deltid. Også personer som har fulle ytelser, for eksempel full uførepensjon og jobber opp til 1 
 G, kan ha delvis tilknytning til arbeidslivet. I figuren er det korrigert for at flere kan motta 
 mer enn én ytelse samtidig. Se for øvrig nærmere drøfting av inkluderingsutfordringen i boks 
 1.  


Antall mottakere av helserelaterte ytelser som andel av befolkningen i alderen 18 til 66 år økte 
 fra 17,5 prosent i 2001 til 19,1 prosent i 2003. Andelen varierte mellom 18,5 og 19,0 prosent i 
 perioden 2004–2010. De siste tre årene har andelen blitt redusert med om lag 1,2 


prosentpoeng. Antall mottakere av de helserelaterte ytelsene har økt fra i underkant av 


500 000 i 2001 til om lag 578 000 i 2013. Antallet har økt i perioden 2001–2010, med unntak 
 av en nedgang fra 2003 til 2004. I perioden 2011–2013 har antallet blitt redusert med om lag 
 16 000 mottakere. 


       


12 B. Bratsberg og O. Raaum: ”Migrasjonsstrømmenes påvirkning på lønns- og arbeidsvilkår”, 
Samfunsøkonomen nr. 3 2013 
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Figur 5 Antall mottakere av sykepenger, arbeidsavklaringspenger13 og uførepensjon (venstre 
 akse) og mottakere av disse ytelsene som andel av befolkningen mellom 18–66 år (høyre 
 akse), justert for dobbelttellinger. Tall ved utgangen av året 2001–2013. Antall i tusen. Andel 
 i prosent.14


Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet 


Tapte årsverk knyttet til mottak av helserelaterte ytelser 


Mange som mottar helserelaterte ytelser har tilknytning til arbeidslivet. Dette er nærmere 
 belyst i boks 4 på side 62. Figur 6 tar hensyn til at mange mottakere av helserelaterte ytelser 
 også er sysselsatt. Figuren viser et estimat på utviklingen i antall tapte årsverk knyttet til 
 mottak av helserelaterte ytelser beregnet av Arbeids- og velferdsdirektoratet.15 Med tapte 
 årsverk knyttet til mottak av helserelaterte ytelser menes her hvor mange ekstra årsverk det 
 ville utgjort dersom alle som mottok sykepenger på grunn av legemeldt fravær, mottok 
 arbeidsavklaringspenger16 eller uførepensjon i stedet hadde arbeidet. De tapte årsverkene 
 beregnes ved at det tas hensyn til hvor stor andel av en full ytelse hver person mottar, og hvor 
 stor andel av året personen mottar denne ytelsen. Tallene gir mål på en teoretisk arbeidskrafts-
 reserve, og må ikke tolkes som et mål om at alle skal i arbeid eller øke sin yrkesaktivitet. 


I gjennomsnitt for 2013 gikk 528 000 årsverk ”tapt” knyttet til mottak av helserelaterte 
 ytelser. Dette er en nedgang på om lag 4 6000 årsverk, eller 0,9 prosent, sammenliknet med 
        


13 Det som tidligere het attføringspenger, rehabiliteringspenger og tidsbegrenset uførestønad er i figuren slått 
 sammen til arbeidsavklaringspenger.  


14 Foreløpige tall for 2013 


15 Se Furuberg m.fl. (2011) for nærmere dokumentasjon bak beregningene. 


16 Gruppen med arbeidsavklaringspenger har endret seg i perioden. I 2001 består gruppen av mottakere av 
 rehabiliteringspenger og attføringspenger. I 2005 og 2009 består gruppen av mottakere av tidsbegrenset 
 uførestønad, rehabiliteringspenger og attføringspenger. I 2010 inneholder gruppen mottakere av tidsbegrenset 
 uførestønad, rehabiliteringspenger og attføringspenger før mars 2010, og mottakere av arbeidsavklaringspenger 
 etter mars.  
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2012. Sammenliknet med 2001 har antall tapte årsverk knyttet til mottak av helserelaterte 
 ytelser økt med om lag 76 000, eller 17 prosent. Antall årsverk knyttet til mottak av 


helserelaterte ytelser tilsvarte i 2013 16,2 prosent av befolkningen i alderen 18–66 år, se figur 
 6. Andelen mottakere blant befolkningen er redusert med 0,3 prosentpoeng fra 2012, mens det 
 har vært en økning på 0,3 prosentpoeng sammenliknet med 2001.  


Figur 6 Estimat på antall tapte årsverk knyttet til mottak av helserelaterte ytelser (venstre 
 akse) og som andel av befolkningen 18–66 år (høyre akse). Antall i tusen. Andel i prosent. 


Årsgjennomsnitt 2001, 2005 og 2009–2013.  


Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet     


Mottak av helserelaterte ytelser varierer med alder og kjønn. Tapte årsverk knyttet til 
 helserelaterte ytelser må derfor ventes å variere ikke bare med befolkningens størrelse, men 
 også som følge av endret befolkningssammensetning, jf. omtale nedenfor. Videre vil 
 utviklingen også være påvirket av at det i perioden har vært en sterk befolkningsvekst blant 
 annet som følge av stor innvandring.  


Den faktiske økningen i tapte årsverk fra 2001 til 2013 må altså blant annet ses i sammenheng 
 med at befolkningen i yrkesaktiv alder har blitt eldre. Dersom befolkningen ikke hadde endret 
 seg fra 2001 til 2013, ville det vært en nedgang på om lag 16 000 personer eller 3,5 prosent i 
 tapte årsverk i denne perioden. Den faktiske utviklingen i aldersspesifikke rater er da lagt til 
 grunn. Figur 7 viser dette alderstrinn for alderstrinn og det framgår at utviklingen varierer 
 mellom aldersgruppene. Reduksjonen har særlig funnet sted blant befolkningen over 53 år, 
 mens vi har sett en svak økning blant befolkningen mellom 18 og 25 år, og blant befolkningen 
 mellom 40 og 50 år.  
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Figur 7 Estimat på antall tapte årsverk knyttet til mottak av helserelaterte ytelser i alderen 
 18–66 år. Faktiske tall for 2001 og 2013, og tall for 2013 aldersjustert med utgangspunkt i 
 2001-befolkningen17. 


Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet  


Betydningen av demografiske endringer for mottak av helserelatert e ytelser 
 Mottak av helserelaterte ytelser varierer med alder og kjønn. Antall mottakere av helse-
 relaterte ytelser må derfor ventes å variere ikke bare med befolkningens størrelse, men også 
 som følge av endret befolkningssammensetning. Siden den første IA-avtalen ble signert i 
 2001 har den demografiske utviklingen bl.a. vært kjennetegnet av at andelen eldre har økt.18 I 
 tillegg har en kraftig innvandring siden 2004–2005 bidratt til sterk økning i befolkningen i 
 yrkesaktiv alder og til vridninger i alderssammensetningen 


Fjorårets rapport fra faggruppen drøftet endringer i alderssammensetning og 


arbeidsinnvandringens betydning for utviklingen i mottak av helserelaterte ytelser i perioden 
 1992–2012. Hensikten med analysen var å undersøke i hvilken grad endringer i alders- og 
 kjønnssammensetning har hatt betydning for utviklingen i mottak av helserelaterte ytelser, 
 samt om den sterke arbeidsinnvandringen siden siste halvdel av 2000-tallet kan ha dempet en 
 underliggende økende trend i mottak av helserelaterte ytelser i den øvrige befolkningen.   


I perioden 1992–2003 var det en sterk vekst i andelen av befolkningen som mottok 


helserelaterte ytelser. Endringer i alderssammensetningen i befolkningen ser ut til å forklare 
 en mindre andel av denne veksten. I perioden 2004–2010 var det en utflating i andelen 
 mottakere, og deretter en reduksjon i årene 2011–2013 (se figur 5). Denne utflatingen og 
 nedgangen kom på tross av at alderssammensetningen isolert sett trakk i retning av en økning 
        


17 Den sorte heltrukne linjen viser en beregning av antall tapte årsverk hvor vi setter befolkningen i hver ettårige 
 aldersgruppe til 2001-nivå, og multipliserer dette antallet med andelen tapte årsverk i 2013 for hver (ettårige) 
 aldersgruppe. Det beregnede antall tapte årsverk er et uttrykk for tapte årsverk korrigert for endringer i 
 befolkningssammensetningen. Se Furuberg m.fl. (2011) for nærmere dokumentasjon bak beregningene. 


18 Med ”eldre” menes her andelen eldre i aldersgruppen 18–67 år. 


0
 2 000
 4 000
 6 000
 8 000
 10 000
 12 000
 14 000
 16 000
 18 000
 20 000
 22 000
 24 000


0
 2 000
 4 000
 6 000
 8 000
 10 000
 12 000
 14 000
 16 000
 18 000
 20 000
 22 000
 24 000


18 22 26 30 34 38 42 46 50 54 58 62 66
 Alder


2001
 2013


2013 aldersjustert



(24)24 


i andelen mottakere av helserelaterte ytelser. Det ser dermed ut til at andre forhold enn 
 alderssammensetningen i befolkningen har bidratt til de store endringene i mottak av 
 helserelaterte ytelser de siste 20 årene. 


Bosatte uten norsk statsborgerskap har en lavere andel mottakere av helserelaterte ytelser enn 
 norske statsborgere. Arbeidsinnvandringen siden 2005 har dermed bidratt til en lavere andel 
 mottakere av helserelaterte ytelser på kort sikt. Blant norske statsborgere har andelen 


mottakere av helserelaterte ytelser økt i perioden 2004–2012. Samtidig har det i perioden vært 
 en om lag uendret andel mottakere av helserelaterte ytelser blant norske statsborgere når det 
 korrigeres for alderssammensetningen i denne undergruppen.  


4.4  Oppsummering  


I 2013 var 74,0 prosent i alderen 15–66 år sysselsatt. Det var 1,6 prosentpoeng lavere enn i 
 2001. Sysselsettingsandelen ble kraftig redusert i etterkant av finanskrisen i 2008 og 
 sysselsettingsandelen er redusert i fire av fem år etter 2008.  


Nedgangen i sysselsettingsandelene siste år har kommet blant begge kjønn i alle 
 aldersgrupper under 62 år. I aldersgruppen 62–66 år fortsetter sysselsetting å øke. I IA-
 perioden har vært størst nedgang blant unge, mens det har vært god økning blant seniorene, 
 særlig i aldersgruppen 62–66 år. Utviklingen har gjennomgående vært svakere blant menn 
 enn kvinner, med unntak for aldersgruppen 62–66.  


Det er særlig tre forhold som har bidratt til den svake utviklingen i sysselsettingsandelen etter 
 2008: Svakere konjunkturer (moderat etterspørsel etter arbeidskraft), endret 


alderssammensetning i befolkningen (flere eldre) og høy befolkningsvekst (drevet av høy 
 arbeidsinnvandring).  


Innvandringen påvirker både alderssammensetningen og sysselsettingsandelen innen hver 
 aldersgruppe. Aldersfordelingen og lavere bruk av helserelaterte ytelser på kort sikt blant 
 innvandrere tilsier at andelen mottakere av helserelaterte ytelser i befolkningen er lavere enn 
 den ville vært uten den høye arbeidsinnvandringen de siste årene.19.  


  


I 2013 gikk 526 000 årsverk ”tapt” knyttet til mottak av helserelaterte ytelser. Tallene gir mål 
 på teoretisk arbeidskraftsreserve og må ikke tolkes som at det er realistisk at alle kommer i 
 arbeid eller kan jobbe mer enn de gjør i dag. Dette er en økning på 74 000 årsverk fra 2001, 
 mens det er en reduksjon på 7000 årsverk fra 2013. Regnet som andel av befolkningen har 
 omfanget økt fra 15,9 prosent i 2001 til 16,1 prosent i 2013. Fra 2012 til 2013 er antall tapte 
 årsverk redusert med 1,3 prosent, og andelen av befolkningen er redusert med 0,4 


prosentpoeng. Dersom man korrigerer for utviklingen i alderssammensetningen i 


befolkningen, har det siden 2001 vært en nedgang både i antall mottakere og som andel av 
 befolkningen. Sterk innvandring har også påvirket utviklingen i denne perioden. 


       


19 Samtidig som det er lavere bruk av helserelaterte ytelser blant bosatte uten norsk statsborgerskap, observerer 
vi at innvandrergruppen har om lag tre ganger så høy arbeidsledighet som innenlandsbefolkningen, og tilhørende 
høyere bruk av dagpenger. 
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5.  Delmål 1: nedgang i sykefraværet 


Delmål 1 er å oppnå en reduksjon i sykefraværet på 20 prosent i forhold til nivået i andre 
 kvartal 2001. Utviklingen i sykefraværet måles ved sykefraværsprosenten (antall tapte 
 dagsverk i prosent av avtalte dagsverk). I første del av omtalen av delmål 1 ses det nærmere 
 på sykefraværsutviklingen det siste året. I den andre delen er fokuset på utviklingstrekk i 
 sykefraværet over tid. Faggruppen ser særlig på utviklingen fra 2001 til i dag, dvs. siden den 
 første IA-avtalen ble underskrevet. Her gås det nærmere inn på utviklingen og forskjellen i 
 sykefraværet mellom kjønnene og de ulike aldersgruppene, mellom fylker og næringer, og 
 blant de ulike diagnosegruppene. Sykefraværstilfellenes varighet og bruk av gradert 
 sykmelding omtales også.  


5.1  Om sykefraværsstatistikken 


Sykefraværet måles her som tapte dagsverk på grunn av egen sykdom i prosent av avtalte 
 dagsverk (sykefraværsprosenten). Når vi i rapporten omtaler sykefraværet, menes det 
 sykefraværsprosenten dersom ikke annet er nærmere angitt. 


Statistisk sentralbyrå og Arbeids- og velferdsdirektoratet utarbeider sesongjusterte 
 sykefraværstall. Det er store sesongmessige svingninger fra kvartal til kvartal. 


Sesongjusteringen fjerner sesongvariasjonene mellom kvartalene. Og det blir dermed mulig å 
 fange opp trendskifter i sykefraværet tidligere enn når man sammenlikner ujusterte tall med 
 samme kvartal året før. Foreløpig publiseres det kun sesongjusterte tall for totalt, legemeldt 
 og egenmeldt fravær fordelt på kjønn samt gjennomsnittlig sykmeldingsgrad. Sesongjusterte 
 tall vil alltid bli brukt der slike tidsserier er tilgjengelig. I de sesongjusterte tallene som 
 presenteres i rapporten, er det også justert for svingninger i influensa20. Ettersom utbrudd av 
 influensa kan variere relativt mye fra år til år og fra kvartal til kvartal, og dessuten påvirker 
 sykefraværet nokså mye, gir influensajusterte tall en god beskrivelse av den underliggende 
 utviklingen i fraværet. Der det ikke foreligger sesongjusterte tall foretrekkes årstall. Videre vil 
 faggruppen sammenlikne et kvartal mot tilsvarende kvartal i et foregående år for tallserier der 
 det ikke eksisterer årstall. 


Det totale sykefraværet består av legemeldt og egenmeldt fravær. Når det finnes tall for totalt 
 sykefravær, bruker faggruppen det. Data om egenmeldt fravær innhentes i form av 


utvalgsundersøkelser, mens data om legemeldt fravær registreres hos Arbeids- og 


velferdsetaten på grunnlag av sykmeldinger. De fleste tallseriene som finnes for sykefravær, 
 gjelder derfor legemeldt sykefravær. Det legemeldte fraværet utgjør om lag 85 prosent av det 
 totale fraværet. 


5.2  Sykefraværsutviklingen siste år 


Det totale sesongjusterte sykefraværet var i 4. kvartal 2013 6,4 prosent. Fraværet holdt 
 seg stabilt det siste kvartalet i 2013. Året sett under ett var det nedgang de tre første 
 kvartalene, før nedgangen flatet ut. Fraværsprosenten for 3. kvartal 2013 er det laveste 
 fraværet siden den første IA-avtalen ble signert i 2001. Sammenlignet med 


sykefraværet i 2. kvartal 2001, da den første IA-avtalen ble inngått, har det sesong- og 
        


20 Tallene vi bruker for det sesongjusterte fraværet er de samme tallene som SSB og Arbeids- og velferdsetaten 
på sine nettsider omtaler som ”sesong- og influensajusterte tall” 
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influensajusterte sykefraværet falt fra 7,2 prosent til 6,4 prosent i 4. kvartal 2013. 


Dette utgjør en nedgang på 10,8 prosent.  


Det totale sesongjusterte fraværet for menn var i 4. kvartal 2013 5,0 prosent, mens kvinners 
 fravær var 8,3 prosent. I løpet av 2013 tangerte menns fravær det laveste nivået (dvs. 4,9 
 prosent i 2. kvartal 2012) siden den første IA-avtalen ble signert. Den relative forskjellen i 
 sykefraværet mellom kjønnene har variert noe gjennom 2013. Forskjellen i sykefravær 
 mellom kjønnene var i 4. kvartal 2013 på 66 prosent (3,3 prosentpoeng). Sammenliknet med 
 2. kvartal 2001 er menns fravær redusert med 16,4 prosent, mens kvinners fravær er redusert 
 med 6,6 prosent. Den relative forskjellen mellom kjønnene var 2. kvartal 2001 i underkant av 
 50 prosent. Forholdet mellom menns og kvinners sykefravær har altså økt siden den første IA-
 avtalen ble inngått.  Store kjønnsforskjeller i sykefraværet ser en også i andre land, se 


nærmere omtale under ”Kjønn og alder” i avsnitt 5.3.  


I 4. kvartal 2013 var det sesongjusterte legemeldte sykefraværet 5,5 prosent, mens det 
 sesongjusterte egenmeldte21 fraværet var 1,0 prosent.  Det sesongjusterte legemeldte 
 sykefraværet falt med 2,4 prosent fra 4. kvartal 2012 til 4. kvartal 2013. Det totale 
 sesongjusterte sykefraværet falt med 3,2 prosent i denne ettårsperioden.  


Gjennomsnittlig sykmeldingsgrad per tapte arbeidsdag gir et uttrykk for omfanget av 
 gradering. Jo lavere denne er, jo høyere er omfanget av gradering. I 4. kvartal 2013 var den 
 sesongjusterte gjennomsnittlige sykmeldingsgraden for legemeldt fravær 82,4 prosent, mens 
 tilsvarende tall for 4. kvartal 2012 var 83,5. Den gjennomsnittlige sykmeldingsgraden avtok 
 gjennom hele 2013.  Og det var en nedgang i gjennomsnittlig sykmeldingsgrad på 1,4 prosent 
 eller 1,1 prosentpoeng fra 4. kvartal 2012 til 4. kvartal 2013. Gradert sykefravær omtales 
 nærmere under avsnitt 5.3. 


Utviklingen i varighet siste år 


Sykefraværsstatistikken gjelder alt fravær innen hvert kvartal uansett når hvert tilfelle startet 
 eller sluttet. Utviklingen i sykefraværet fra et år til et annet kan i prinsippet forklares ved 
 endringer i antall sykefraværstilfeller per avtalt dagsverk, gjennomsnittlig varighet av 
 sykefraværstilfellene og gjennomsnittlig sykmeldingsgrad per dag. Vi vil her se nærmere på 
 varighet og antall tilfeller i 2012 og 2013.  


Tabell 2 nedenfor viser endringer i avsluttede legemeldte sykefraværstilfeller etter varighet fra 
 2012 til 2013 (årsstatistikk). Fra 2012 til 2013 var det en på 1,0 prosent. Det var en reduksjon 
 for alle varighetsgruppene unntatt for fravær på 8-12 uker og 26-52 uker, hvor det var en svak 
 økning. Varighetsgruppen innenfor arbeidsgiverperioden på 16 dager hadde sterkest 


reduksjon. Det har altså vært en svak økning i de aller lengste fraværene, mens det har vært en 
 reduksjon for de korteste tilfellene. 


       


21 Det egenmeldte fraværet gjelder fravær opptil åtte dager for IA-virksomheter, og inntil tre dager for øvrige 
virksomheter.  



(27)27 


Tabell 2 Avsluttede legemeldte sykefraværstilfeller etter varighet. Antall og prosentvis 
 endring. Årstall 2012–2013.


Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet 


5.3  Utviklingstrekk i sykefraværet over tid 
 Hovedtrekk


Tabell 3 viser årstall for utviklingen i totalt og egenmeldt fravær, samt utviklingen i totalt 
 fravær fordelt på kjønn i perioden fra 2001 til 2013. Det siste året har sykefraværet vært 
 stabilt, og den totale årlige sykefraværsraten var både i 2012 og 2013 6,5 prosent. Det totale 
 sykefraværet de tre foregående årene har avtatt på årlig basis. Og siden den første IA-avtalen 
 ble signert i 2001 har det totale årlige fraværet aldri vært lavere enn i 2012 og 2013.  


Tabell 3 Totalt sykefravær etter kjønn og egenmeldt fravær i alt. Tapte dagsverk på grunn av 
 sykefravær i prosent av avtalte dagsverk (sykefraværsprosenten). Årstall 2001–2013. 


2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013 
 Totalt,  


Begge 


kjønn  7,4  7,8  8,2  7,1  6,7  6,9  6,9  7,0  7,5  6,8  6,7  6,5  6,5 
 Totalt, 


Menn   6,1  6,4  6,8  5,8  5,4  5,6  5,5  5,6  6,1  5,4  5,3  5,0  5,0 
 Totalt, 


Kvinner  9,1  9,5  10,0  8,7  8,3  8,6  8,7  8,9  9,3  8,5  8,6  8,4  8,3 
 Egen-


meldt, 
 Begge 


kjønn  0,8  0,9  0,9  0,9  0,9  0,9  1,0  1,0  1,0  1,0  1,0  1,0  1,0 


Kilde: Statistisk sentralbyrå 


Det årlige totale sykefraværet for menn var 5,0 prosent både i 2012 og 2013, noe som også er 
 det laveste registrerte årlige nivået i IA- avtalens historie. Det årlige totale sykefraværet for 
 kvinner var 8,3 prosent i 2013 og tangerte det laveste nivået (2005) som er registret siden IA-
 avtalen ble inngått i 2001. 


Tabell 3 viser også at det siden 2001 har vært en økning i det egenmeldte fraværet. I 2001 var 
 det egenmeldte sykefraværet 0,8 prosent, mens det i perioden 2007 til 2013 var stabilt på 1,0 


  


2012  2013  Prosentvis endring 
 2012–2013 
 Avsluttede tilfeller i alt  1 426 868  1 412 273  -1,0 % 
 Hvorav: 


1–16 dager  877 224  862 642  -1,7 % 


17 dager–8 uker  287 358  286 825  -0,2 % 


8–12 uker  66 053  66 752  1,1 % 


12–26 uker  100 657  100 228  -0,4 % 


26–52 uker  95 576  95 826  0,3 % 



(28)28 


prosent. Det er særlig i næringer dominert av offentlig sektor hvor veksten har vært tydelig. 


Dette kan være en indikasjon på at økt egenmeldingsperiode som følge av IA-avtalen har hatt 
 betydning siden andelen med økt egenmeldingsperiode har økt mest i offentlig sektor.  


Figur 8 Totalt sykefravær. Sesongjusterte kvartalsvise tall. 2. kvartal 2000 – 4. kvartal 2013. 


Prosent. 


Kilde: Statistisk sentralbyrå


Figur 8 viser utviklingen i det sesongjusterte totale sykefraværet fra 2. kvartal 2000 til 4. 


kvartal 201322. Figuren viser at i perioden fra 2. kvartal 2000 til 3. kvartal 2003 økte det totale 
 sykefraværet fra 7,1 til 8,4 prosent. Dette tilsvarer en økning på nær 17 prosent. Men fra 4. 


kvartal 2003 til 4. kvartal 2004 fant det sted en brå og markant nedgang, og det totale fraværet 
 falt med nær 23 prosent. Det er flere forhold som kan ha påvirket utviklingen i sykefraværet i 
 denne perioden. Endret regelverk knyttet til bedre oppfølging av de sykmeldte og strengere 
 krav for å bli sykmeldt i mer enn åtte uker, samt økt bruk av gradert sykemelding, er kanskje 
 de viktigste årsakene til nedgangen i sykefraværet i perioden. Siden 2005 har 


sykefraværsprosenten vært noenlunde stabil dersom vi ser bort fra første halvdel av 2009 som 
 var en spesiell tid som følge av finanskrisen. For en nærmere omtale av sykefraværet i 2009, 
 se boks 2 i faggruppens rapport 2/2011. 


Ifølge tall fra Arbeids- og velferdsdirektoratet var antall sykepengedager utover arbeidsgiver-
 finansiert periode pr. lønnstaker pr. år justert for sykepengegrad 8,9 både i 2012 og 2013. Det 
 høyest målte antall sykepengedager var i 2003 med 13,2 dager pr. lønnstaker pr år. Denne 
 indikatoren viste en langvarig og kraftig økning i sykefraværet fra midten av 1990-tallet og 
 frem til 2003, se figur 17 i vedlegg 2. 


       


22Det foreligger ikke statistikk for sykefraværsprosenten lenger tilbake enn til 2. kvartal 2000.  
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