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Sammendrag
Artikkelen ser på utviklingen i bruk av gradert uførepensjon, og hva som kjennetegner personer 
som mottar en gradert ytelse, sammenliknet med andre uførepensjonister. Vi finner at omlag 18 
prosent av dagens uførepensjonister mottar en gradert uførepensjon. Graderingsandelen er be-
tydelig høyere blant kvinner (21 prosent) enn blant menn (13 prosent). Dette kan blant annet 
skyldes at kvinner med uførepensjon har andre diagnoser enn menn, samt at menn og kvinner 
har ulike jobber.

Det er i næringene «undervisning» og «helse og sosialtjenester» en finner flest med gradert 
uførepensjon. Dette er typisk kvinnedominerte næringer. Lavest andel med gradering finner en 
innenfor «industri» og «forretningsmessig tjenesteyting», typisk mannsdominerte næringer. 
En mulig forklaring på kjønnsforskjellene er dermed at menn i større grad enn kvinner jobber i 
næringer som vanskeligere lar seg forene med en gradert uførepensjon.

Det store flertallet (83 prosent) av de som mottok en gradert uførepensjon hadde i 2011 en 
pensjonsgivende inntekt. Av de med full uførepensjon hadde til sammenlikning 23 prosent 
en pensjonsgivende inntekt. I dagens ordning er det mulig å tjene 1G (81 153 kroner i 2012) 
utover full uførepensjon før pensjonen avkortes. Det er i aldersgruppen 50–59 år vi finner flest 
som tilpasser seg/ser ut til å tilpasse seg denne inntektsgrensen.

Det er langt vanligere å kombinere uførepensjon og arbeid for de som har en muskel – og skje-
lettlidelse enn for de som har en psykisk lidelse. Bare 9 prosent av de som mottar uførepensjon 
på grunn av en psykisk lidelse hadde gradert uførepensjon ved utgangen av 2011, mot 24 
prosent blant de med muskel- og skjelettlidelser.

Blant nye uførepensjonister i perioden 2010–2012 var det 29,5 prosent som hadde en gradert 
uførepensjon. Dette er en økning i forhold til tidligere år.

Uførepensjon og gradering
Av Ove Jacobsen og Ola Thune
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Innledning
Arbeidslinja bygger på et mål om at flest mulig skal 
ta del i arbeidslivet. I IA-avtalen er det et uttrykt mål 
at færre skal bli 100 prosent sykmeldt, og dermed 
kunne ta i bruk sin gjenstående arbeidsevne. Ved å 
fokusere på den enkeltes mulighet til å arbeide 
fremfor begrensninger, er det etter Regjeringens 
vurdering også mulig å øke andelen med gradert 
uførepensjon – jamfør Prop.130L(2010–2011).

I dagens uføreordning er det relativt få (ca. 18 
prosent) som har et vedtak om gradert uførepensjon. 
Denne andelen har vært stabil de siste 10 årene. Til 
tross for en utvikling i retning av større bruk av 
graderte ytelser på sykepenger og arbeidsavklarings-
penger, finner vi ikke tilsvarende utvikling innenfor 
uførepensjonsordningen.

Formålet med denne artikkelen er å øke kunnskapen 
om personer som mottar gradert uførepensjon. Hvem 
er disse personene? Hva kjennetegner de som mottar 
gradert versus de som mottar full uførepensjon? I 
tillegg vil vi se nærmere på hvilken tilknytning til 
arbeidsmarkedet personer med gradert uførepensjon 
har. NAV har tidligere foretatt en undersøkelse om 
uførepensjonister og deres tilknytning til arbeidslivet 
(Bråthen 2010). Her fant vi blant annet at 17 prosent 
av uførepensjonistene per juni 2009 var registrert 
med et aktivt arbeidsforhold i Aa-registeret. Nyere 
tall per november 2012 viser at om lag 20 prosent av 
uførepensjonistene var registrert med et aktivt 
arbeidsforhold. Dette er således noe høyere enn i 
tidligere undersøkelser.

Endelig vil vi også se nærmere på om personer med 
gradert uførepensjon har en annen diagnosesammen-
setning enn de som mottar full uførepensjon.

Hva kjennetegner de  
med gradert uførepensjon?
I desember 2012 var det 18,1 prosent av uførepensjo-
nistene som mottok en gradert uførepensjon. Ande-
len har vært relativt stabil de siste 10 årene og variert 
mellom 18 og 21 prosent. Som det fremgår av figur 

Datagrunnlag
Data til artikkelen er hentet fra NAVs registre over ufø-
repensjonister. I tillegg til de opplysninger som fremgår 
av registeret, er det koblet på opplysninger om næring/
yrke, diagnoser og pensjonsgivende inntekt. Analysen 
er konsentrert om de som hadde uførepensjon ved 
utgangen av 2012. Opplysninger om diagnoser finnes 
bare til og med 2011, og vi har derfor benyttet 2011-
tall for å belyse sammenhengen mellom gradering og 
diagnose. Opplysninger om næring er hentet fra registre 
som administreres av NAV.

Aa-registeret (Arbeidstaker- og arbeidsgiverregisteret): 
Informasjon om arbeidstilknytning blant uførepensjo-
nister er hentet fra Aa–registeret. Dette registeret er 
knyttet til administrasjon av sykelønnsordningen for 
lønnstakere. Alle arbeidsgivere er pliktig til å melde seg 
inn i Arbeidsgiverdelen av registrert. Bedriftene er også 
pliktig til å sende meldinger til registeret når ansatte 
begynner og slutter i et arbeidsforhold. Disse meldin-
gene skal sendes inn innen utløpet av den påfølgende 
uken etter arbeidsforholdet startet opp /ble avsluttet. 
Arbeidsforhold med minst fire timers gjennomsnittlig 
arbeidstid per uke skal innrapporteres. Forsinkede og 
manglende meldinger til registeret utgjør to av de mest 
viktige kvalitetsproblemer.

Figur 1. Uførepensjonister med gradert/ full 
uførepensjon som andel av aldersgruppen med 
uførepensjon. Desember 2012. Prosent
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blant annet sykepenger, arbeidsavklaringspenger og 
dagpenger. Vi har nedenfor sett nærmere på hvilken 
pensjonsgivende inntekt personer med henholdsvis 
gradert eller full uførepensjon har.

Av de med en gradert uførepensjon hadde 83 prosent 
en pensjonsgivende inntekt utover uførepensjonen. 
Det høyeste nivået på gjennomsnittlig pensjonsgi-
vende inntekt for de med gradert uførepensjon finner 
vi i aldersgruppene 40–49 år og 50–59 år, og de 
laveste i aldersgruppen 18–29 år.

Dette er som forventet, ut fra den generelle inntektsfor-
delingen i befolkningen og det forhold at den yngste 
aldersgruppen omfatter et høyt innslag av personer med 
svært alvorlige, ofte medfødte, lidelser. Det er grunn til 
å anta at restarbeidsevnen for denne aldersgruppen er 
mer marginal enn for andre aldersgrupper. Samtidig er 
det de yngste som har høyest andel gradert uføre med 
inntekt. Om lag 93 prosent av 18–29-åringene med 
gradert uførepensjon har pensjonsgivende inntekt ved 
siden av uførepensjonen. Bryter vi ned tallene på kjønn 
finner vi at menn gjennomgående har en noe høyere 
pensjonsgivende inntekt enn kvinner i alle aldersgrup-
per med gradert uførepensjon.

Figur 2. Mottakere av gradert uførepensjon, etter alder 
og kjønn. Desember 2012. Prosent
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1, finner vi flest graderte uføre i aldersgruppen 50–59 
år og færrest i aldersgruppen 18–29 år. For disse 
aldersgruppene var andelene graderte henholdsvis 
22,2 prosent og 2,9 prosent.

Andelene må ses i sammenheng med de medisinske 
årsakene til uførhet innenfor hver aldersgruppe. En 
medvirkende årsak til den lave andel graderte i den 
yngste aldersgruppen er at denne gruppen oftest har 
svært alvorlige medfødte lidelser. I tillegg har de 
yngste sjeldnere hatt et arbeidsforhold før de ble 
arbeidsuføre (Brage og Thune 2009, Brage og Thune 
2008). Det medisinske grunnlaget for gradert uføre-
pensjon er derfor i mindre grad til stede for denne 
gruppen enn for andre aldersgrupper. I de eldre 
aldersgruppene finner vi et høyere innslag av mindre 
alvorlige lidelser, som i større utstrekning gir mulig-
het for å kombinere uførepensjon og arbeid. En høy 
andel av disse har dessuten hatt et arbeidsforhold før 
uførhet og har dermed hatt en nærmere tilknytning til 
arbeidslivet.

Kvinner har oftest en gradert uførepensjon
Andelen med gradert uførepensjon var ved utgangen 
av 2012 om lag 60 prosent høyere for kvinner enn 
for menn (henholdsvis 21,6 og 13,4 prosent). Figur 2 
viser at andelen er høyere for kvinner i alle alderska-
tegorier. Forskjellen kan ha sammenheng med hva 
slags lidelser menn og kvinner uførepensjoneres for. 
De medisinske diagnosene gir forskjellige grunnlag 
for å fastsette en restarbeidsevne. Ulik diagnosesam-
mensetning mellom kvinner og menn kan dermed gi 
ulike sannsynligheter for full eller gradert uførepen-
sjon. I den yngste aldergruppen, 18–29 år, finner vi 
den laveste andelen med gradert ytelse. I tillegg til 
helseforhold, kan forskjellene sannsynligvis tilskri-
ves forhold på arbeidsmarkedet og sosiale forhold 
(Brage og Thune (2006).

Flest unge kombinerer  
jobb og uførepensjon
Svært mange av de uføre har en pensjonsgivende 
inntekt ved siden av uførepensjonen. Pensjonsgiven-
de inntekt kan utover ordinær lønn også omfatte 
inntekt for folketrygdytelser som er pensjonsgivende, 
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Om lag en fjerdedel av de med full uførepensjon har 
pensjonsgivende inntekt ved siden av full uførepen-
sjon. Den høyeste andelen med pensjonsgivende 
inntekt finner vi også her i den yngste aldersgruppen 
18–29 år. Lavest andel forekommer i aldersgruppen 
60 år og over.

Flest 50-åringer som  
tilpasser seg inntektsgrensen
Fra 1. januar 2015 trer ny uføretrygdordning i kraft. 
Bakgrunnen for arbeidet med ny uføretrygd har, i 
tillegg til tilpasning til pensjonsreformen, vært at 
regjeringen vil at færre skal bli varig uføre og at det 
skal bli lettere å delta helt eller delvis i arbeidslivet. 
Fokus skal flyttes til restarbeidsevnen. Dette vil blant 
annet innebære at det blir økonomisk mer lønnsomt å 
kombinere uføretrygd og arbeid. Den nye løsningen 
sørger for at det alltid vil lønne seg å øke arbeidsinn-
satsen frem til inntekten overstiger 80 prosent av 
tidligere inntekt. I dagens ordning er fribeløpet på 1G 
(78 024 kroner i gjennomsnitt for året 2011), og hvis 
inntekten overstiger denne grensen, avkortes uføre-
pensjonen mot hele inntekten. Det vil derfor ikke 
lønne seg å ha inntekt som så vidt overstiger 1G i 
dagens ordning. Det er derfor av interesse å se 
nærmere på i hvilken grad uførepensjonister tilpasser 
seg inntektsgrensen ved å ha en arbeidsinntekt på litt 
mindre enn 1G.

Tabell 1. Gjennomsnittsinntekt og andel med inntekt blant uførepensjonister i 2011, etter alder og full/gradert 
uførepensjon

Alder

Gjennomsnittlig inntekt i 2011 kroner Prosentandel med pensjonsgivende inntekt

Ved gradert 
uførepensjon 

Ved full uførepensjon 
Ved gradert 

uførepensjon 
Ved full uførepensjon 

18–29 år 121 700 23 400 93,1 39,9

30–39 år 163 100 31 200 92 33,5

40–49 år 188 800 36 700 89,9 26,4

50–59 år 188 800 39 800 86,3 22

60 år og over 177 900 39 800 77,1 20,4

I alt 183 400 37 500 83,1 23,1

Kilde: NAV

Inntekt ved siden av uførepensjon
En uførepensjonist som har 100 prosent uførepensjon, 
kan som hovedregel ikke ha arbeidsinntekt ved siden 
av pensjonen det første året. Når det er gått mer enn ett 
år siden vedtaket om pensjon, kan man ha en arbeids-
inntekt på ett grunnbeløp (G = 82 122 kroner) uten at 
uførepensjonen reduseres.

Dersom man har gradert uførepensjon, er det på for-
hånd fastsatt hvor stor fremtidig inntekt man kan ha. 
Personen kan ha en pensjonsgivende inntekt på inntil 
1G i tillegg til inntekten som ble fastsatt i forbindelse 
med vurdering av restarbeidsevnen. Inntektsgrensene 
oppjusteres årlig.

Pensjonsgivende inntekt
Pensjonsgivende inntekt er den inntekten pensjonsopp-
tjeningen beregnes med utgangspunkt i. 
Finansdepartementet definerer det slik:

Pensjonsgivende inntekt består hovedsakelig av 
arbeidsinntekt, men også av enkelte ytelser som erstat-
ter arbeidsinntekten. Disse ytelsene er blant annet 
dagpenger under arbeidsløshet, sykepenger og arbeids-
avklaringspenger. Pensjonsgivende inntekt er, med 
visse unntak, lik begrepet personinntekt, som benyttes 
ved skattelikningen.

Uførepensjon er ikke pensjonsgivende inntekt.
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Uføre med psykiske lidelser  
har sjeldnest gradert pensjon

I 2011 var andelen uførepensjonister med psykiske 
lidelser for første gang høyere enn andel med mus-
kel- og skjelettlidelser. Omlag en tredjedel av 
uførepensjonistene hadde en psykisk lidelse, mens 
nesten samme andel hadde en muskel- og skjelettli-
delse. I de yngste aldersgruppene finner vi en over-
vekt av psykiske lidelser, mens muskel- og skjelettli-
delsene er dominerende i de eldste aldersgruppene 
(NAV, 2011). Vi vil nedenfor se nærmere på hva 
som kjennetegner sammensetningen av diagnoser 
blant uførepensjonister som mottar full og gradert 
uførepensjon.

Tabell 3 viser at andelen som har gradert uførepensjon 
varierer sterkt mellom ulike diagnosegrupper. 18 prosent 
av alle uførepensjonister mottar en gradert ytelse. Andel 
med gradert ytelse blant de med «psykiske lidelser og 
adferdsforstyrrelser» er på om lag 9 prosent.

Samtidig er andel med «sykdommer i muskel-skje-
lettsystemet og bindevev» høyere blant de med en 
gradert uførepensjon. Dette gjelder for både menn og 
kvinner og i alle aldersgrupper.

I figur 3 ser vi at om lag 40 prosent av de med full 
uførepensjon bare har sporadiske inntekter (0,2G) ved 
siden av pensjonen. I overkant av 20 prosent har en 
inntekt på mellom 0,2 og 0,4 G, mens om lag 18 
prosent har en inntekt som ligger marginalt under 
grensen på 1G. Bryter vi tallene ned på aldersgrupper, 
ser vi at det er vanligst å ligge like under inntektsgren-
sen i eldste aldersgrupper og minst vanlig i de yngste 
aldersgrupper. Andelen med en sporadisk pensjonsgi-
vende inntekt er høyest i de yngste aldersgruppene.

Mest gradering innenfor  
kvinnedominerte næringer
Ser vi på næringsmønsteret for de som kombinerer 
arbeid og gradert uførepensjon, finner vi de største 
andelene med gradering innenfor næringene «under-
visning», «helse og sosialtjenester», samt «offentlig 
administrasjon» med henholdsvis 40, 37 og 36 
prosent. Spesielt «helse og sosialtjenester» er en 
sterkt kvinnedominert næring. Lavest andel med 
gradert ytelse finner vi innenfor «industri» og 
«forretningsmessig tjenesteyting». Dette er næringer 
som er mannsdominert. En mulig forklaring på de 
lave andelene her er at det i noen næringer/yrker kan 
være vanskeligere å jobbe med et helseproblem.

Figur 3. Uførepensjonister med full uførepensjon. Fordelt etter alder og størrelsen på pensjonsgivende inntekt 
inntil 1G. Prosent

1) Omfatter bare uførepensjonister med pensjonsgivende inntekt større enn null.
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Tabell 2. Nye uførepensjonister som mottar en gradert ytelse. Perioden 2010–2012. Prosent

 % fordeling av all tilgang Andel som er gradert innenfor hver næringsgruppe.

Antall 79 500 I alt Kvinner Menn

I alt – Forventet andel 29,5 35,2 21,7

Industri 11 19,7 25 17,3

Bygg og anleggsvirksomhet 5,9 23,1 34,8 21,5

Varehandel, reparasjon av motorvogner 12,8 30,1 33,9 24,7

Transport og lagring 7,7 21,2 25,1 19,3

Overnattings – og serveringsvirksomhet 3,4 19,7 22,5 14,5

Forretningsmessig tjenesteyting 6,5 18,4 21,4 14,3

Offentlig administrasjon, forsvar og 
sosialforsikring

4,8 36,5 41 28,2

Helse og sosialtjenester 26,8 36,8 39,4 23,9

Private tjenester 3 34 37 28,4

Undervisning 8,5 40,3 42,5 34

Annet 9,6 26,7 32,2 22,7

Kilde: NAV

Tabell 3. Alle uførepensjonister og uførepensjonister med gradert uførepensjon, etter diagnose, aldersgruppe, 
kjønn. Per desember 2011. Prosent

Alle Kvinner Menn 18–29 år 30–39 år
40–49

år
50–59 år 60+

Totalt alle uførepensjonister. 
Antall

306 653 174 806 131 847 9 221 17 449 47 374 99 446 133 163

Graderte uføre 18 21 13 3 11 19 22 16

Psykiske lidelser og  
adferdsforstyrrelser

9 12 6 2 6 9 11 10

Organiske psykiske lidelser/
schizofrene og paranoide lidelser

5 6 4 1 4 5 5 5

Affektive lidelser   
(stemningslidelser)

16 19 12 3 12 16 18 16

Nevroser og atferds og  
personlighetsforstyrrelser

10 13 7 3 7 10 12 11

Psykiske lidelser på grunn av 
rusmiddel- eller tablettbruk

2 3 2 0 2 2 2 3

Psykisk utviklingshemming 4 3 5 1 4 6 4 2

Sykdommer i muskel-/  
Skjelett og bindevev

24 26 19 20 30 32 30 19

Reumatoid artritt 25 27 21 50 32 34 33 18

Artroser 25 26 22 0 30 38 35 21

Ryggsykdommer 24 28 18 7 30 32 29 19

Uspesifisert reumatisme/myalgi 23 24 17 22 28 31 27 18

Andre diagnoser 25 27 19 22 34 31 31 20

Kilde: NAV



75

//  Arbeid og velferd  //  2  // 2013
//  	Uførepensjon og gradering

at arbeidslivet ikke er tilrettelagt optimalt for personer 
med psykiske problemer. Arbeidslinja er basert på at 
flest mulig skal ta del i arbeidslivet ved å ta i bruk sin 
restarbeidsevne. Forskning tyder på at arbeid i seg selv 
kan ha en god effekt på den psykiske helsen og 
livskvalitet, og at både de med lettere og tyngre 
psykiske lidelser har mulighet å komme i arbeid tross 
psykiske lidelser, når det er lagt til rette for integrering 
og aktivisering av denne gruppen (Schafft 2008). Det 
vil derfor i årene fremover være viktig å jobbe for at 
langt flere av de som er delvis uføre får muligheten til 
å delta helt eller delvis i arbeidslivet.
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Bryter vi tallene i disse to største diagnosegruppene 
på underdiagnoser, finner vi samme mønster i alle 
undergrupper. Vi finner færrest med gradert pensjon 
i gruppene «psykisk utviklingshemming» og «psy-
kiske lidelser på grunn av rusmiddel og tablettfor-
bruk». Andel med gradering blant personer med 
«affektive lidelser» (stemningslidelser) ligger 
nærmest totalgjennomsnittet.

Forklaringen på forskjellene er sannsynligvis sam-
mensatte og mange. Mange av de uføre med psykis-
ke lidelser er relativt unge, og har hatt en marginal 
tilknytning til arbeidslivet. De unge har også ofte 
diagnoser som er så alvorlige at restarbeidsevnen er 
svært marginal. Dette kan redusere mulighetene for 
bruk av gradering. Det er imidlertid ikke bare i den 
yngste aldersgruppen vi finner en lav tilknytning til 
arbeidsmarkedet blant de som har psykiske lidelser. 
Også i de eldste aldersgruppene ser vi det er færre 
med psykiske lidelser som har en gradert uførepen-
sjon. En forklaring på dette kan være at det er 
forhold ved selve sykdommen som vanskeliggjør 
bruk av gradering. Det kan også være forhold ved 
arbeidslivet eller arbeidsgiveres evne til å tilretteleg-
ge for personer med slike lidelser som gjør at grade-
ring brukes langt mindre for denne gruppen uføre. 
Blant de som har «sykdommer i muskel-skjelettsys-
temet og bindevev» ser det ut til å ha blitt økte 
muligheter for benytte en gradert uførepensjon. Det 
har lenge vært fokus på at aktivitet er bra dersom 
man har muskel- og skjelettlidelser, og at inaktivitet 
kan forverre lidelsen. Dette kan ha bidratt til at flere 
nå velger å kombinere uførepensjon og arbeid. Hva 
de store forskjellene i gradering mellom ulike 
diagnosegrupper skyldes, vil være et viktig spørsmål 
å få belyst nærmere i fremtiden.

Det norske velferdssystemet innebærer at de som ikke 
er i stand til å forsørge seg selv på grunn av sykdom, 
skade eller lyte (medfødte lidelser) skal ha mulighet 
for en inntekt i form av uførepensjon. Samtidig er 
velferdssamfunnet avhengig av at alle bidrar i vel-
ferdssamfunnet etter evne. Årlig går det tapt mange 
årsverk på grunn av helseproblemer. Dette medfører 
betydelige kostnader i form av tapte inntekter for 
samfunnet, som følge av at personer med psykiske 
lidelser og atferdslidelser ikke deltar i arbeidslivet og 
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