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Forord

Norge er et godt land & bo i. Norge er et land der vi gjennom den nasjonale dugnaden vi

kaller velferdsstaten, sikrer mennesker som mister sin arbeidsevne et fortsatt verdig liv.

Denne masterutredningen har aldri vaert ment som et angrep pa den norske velferdsmodellen.
Tvert imot, min oppgave er ment som en hyllest til dette systemet som sikrer enhver borger
et gkonomisk og sosialt sikkerhetsnett. Imidlertid ma drastiske grep tas for a stoppe den
sterke ufgretilgangen i Norge. Dyptgripende endringer som vil bergre folks hverdag i stor
grad. Hvorfor trengs slike endringer, og kan vi ogsa i fremtiden nyte godt av en enestaende

og velfungerende velferdsstat?

Jeg vil rette en stor takk til min veileder, professor Fred Schroyen, for uvurderlig hjelp med
gkonomiske modeller, gode tilbakemeldinger og fornuftige rad. Videre vil jeg takke
farstekonsulent innen fagomradene folketrygd og velferdspolitikk i Finansdepartementet,
Njal Stensland, for god akademisk utveksling og veiledning. Slekt og venner fortjener ogsa
en takk for utallige diskusjoner. Det har veert en forngyelse a skrive om et emne som sa

mange har en mening om.

Til slutt vil jeg ogsa, sa pretensigst det enn ma synes, takke velferdsstaten Norge for en

farsteklasses offentlig utdannelse og et godt fundament for videre livsutfoldelse.
Oslo, 10 juni 2007

Andreas Strand



Sammendrag

Denne masterutredningen sgker a beskrive og arsaksforklare den sterke utviklingen i antall
ufere i Norge. | utredningens farste kapittel beskrives folketrygden og de helserelaterte
ytelsene i folketrygden, far ufgrepensjonssystemet gjennomgaes i starre detalj. | kapittel 3
analyseres egenskaper ved ufgresystemet og den ufgre, for gkonomisk og sosiologisk teori

beskrives neste kapittel.

Jeg har valgt & skille ut teoridelen i kapittel 4. Mine to hovedmodeller sgker a benytte
elementer fra bade det gkonomiske og sosiologiske fagfeltet for & forklare gkningen i antall
ufare. Individer vil ikke utelukkende drives av gkonomiske insentiver, men ogsa av sosiale

normer. | kapittel 5 knyttes empiriske resultater til teoriens prediksjoner.

Videre beskriver jeg ikke-gkonomiske arsaksforhold i kapittel 6, far jeg som konklusjon

presenterer tiltak som jeg personlig tror kan redusere ufgretilgangen i Norge.
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1. Det norske trygdesystemet

1.1 Historie

Slekt, familie og stammesamfunn har siden tidenes morgen veert sikkerhetsnettet som skulle
trygge det enkelte menneske mot fattigdom og ngd. Pa 1200-tallet utviklet legdsystemet seg,
hvor fattige gikk fra gard til gard og fikk kortere arbeidsopphold. Denne ordningen ble
regulert i Magnus Lagabgters landslov og ble ikke avskaffet fgr ved Fattigloven av 1900
(Folketrygden. En oversikt 2002).

I nyere tid var den farste sosialforsikringen som lignet vart moderne trygdesystem, knyttet til
risiko for yrkesskade og arbeidsledighet innen industrien. ”Lov om ulykkesforsikring for
industriarbeidere” kom i 1894, etterfulgt av "Lov om statlig og kommunal stette til private
arbeidsledighetskasser”. | farste halvdel av 1900-tallet ble trygdesystemet ytterligere
utbygget. Ikke bare et fatall, men alle i samfunnet skulle sikres en minimum levestandard.
Denne universaliteten i trygdesystemet ble fulgt opp av Lov om barnetrygd fra 1946,

syketrygd for alle (1957) og alderstrygd uten behovspraving (1959).

1.2 Folketrygden
Trygdesystemet slik det fremstar idag, sa dagens lys i 1967 da folketrygden ble etablert. |
Lov om folketrygd §1-1 (Formalsparagrafen) star det:

"Folketrygdens formdl er d gi okonomisk trygghet ved a sikre inntekt og kompensere for
serlige utgifter ved arbeidslgshet, svangerskap og fadsel, aleneomsorg for barn, sykdom og
skade, uforhet, alderdom og dodsfall A

Videre fglger det i samme paragraf:

! Folketrygdloven



“Folketrygden skal bidra til utjevning av inntekt og levekdr over den enkeltes livslop og

mellom grupper av personer.

Folketrygden skal bidra til hjelp til selvhjelp med sikte pa at den enkelte skal kunne forsgrge

seg selv og klare seg best mulig til daglig”

Bortsett fra tryggingsprinsippet skal altsa folketrygden bidra til utjevning av inntekt og
levekar, og dessuten bidra til hjelp til selvhjelp. Folketrygden er dermed ikke et fullt ut
aktuarisk riktig forsikringssystem, men ogsa et virkemiddel for omfordeling av ressurser

mellom mennesker i samfunnet.

Folketrygdloven er en rettighetslov. Medlemmer som oppfyller vilkarene for medlemskap
har dermed rett til de neermere angitte ytelsene. Dersom man gnsker a redusere kostnadene i

folketrygden, ma vilkarene og stgnadssatsene endres gjennom en lovendring.

Ved etableringen av folketrygden skjedde to ting. Vi fikk en felles lov for de fleste
trygdeytelsene, og 1 pensjonssystemet ble tilleggspensjoner inkludert, slik at
pensjonsutbetalingen sto i forventning til innbetalt premie. Kombinasjonen av en
grunnpensjon (gulv) for alle, og en tilleggspensjon basert pa inntekt, kalles for ”Den

skandinaviske modellen”.

1.2.1 Hva er folketrygden?

Folketrygden er et obligatorisk, nasjonalt, sosialt forsikringssystem (Folketrygden. En
oversikt 2002). Folketrygden er et forsikringssystem, det vil si at medlemmene skal sikres
trygghet ved bortfall av inntekt, eller bortfall av forsgrger. Med obligatorisk menes det at
personer som er bosatt eller er arbeidstakere i Norge har pliktig medlemskap. Det sosiale

elementet er basert pa at medlemmene i folketrygden “yter etter evne” og “far etter behov”.

To strategier har veert brukt for a forhindre overforbruk av trygdens ytelser. For det fgrste har
det veert et prinsipp for tildeling av trygd at dette bare skal skje til klart avgrensede
kategorier. Videre har det ogsa veert klar enighet om at trygden skal vare lavere enn

arbeidsinntekten, slik at det lgnner seg a arbeide.
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1.2.2 Folketrygdens ytelser

Folketrygden skal trygge medlemmene ved bortfall av inntekt. | praksis skjer dette gjennom
ulike ytelser ut fra hvilken behovssituasjon individet befinner seg i. | folketrygdloven

definerer man fire ulike behovssituasjoner:

e Arbeidsledighet
e Sykdom

e Familiesituasjon
e Alder

Ytelsene klassifiseres etter hvilke formal og situasjoner de er rettet mot. Ytelsene

klassifiseres i:

e Dekning av utgifter
e Hjelp til selvhjelp

e Kompensasjon for inntektsbortfall/stgnad til livsopphold

Oversikt over de forskjellige ytelsene er gitt i tabell 1.1
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iiley

Fzdselzstenad og stenad
til barnetilsyn for etterlatt

enshg forserger

Thtdattingsstenad for
enslg far eller mor

Ttdatungs-stenad for
etterlatt

Formal:
Situasjonet:
Dagpenger
=tenad ved helse-tienester | Svkepenger som akctivt Sykepenger
wirkermddel
Grunnstenad og Hielpetmdler Stenad ved barns og andre nEre
hielpestenad parerendes syldom
=tenad ved gravierd Ttelzer under vrkesrettet | Ttelser under medisingk
attfrning rehabilitering
(Trlresskade) (Trkesskade) Terepensjon
Trlkesskade
Fxdzelzstenad til enslig Stenad tl barnetlsyn for | Stenad ved fedsel og adopsjon

Stenad til enzlig mor og far

Stenad til tidhgere fariliepleter

Ttelzer til gienlevende ektefelle

Barnepensijon

Alderspension

Tabell 1.1. Ytelser i folketrygden etter formal og behovssituasjon. Kilde: Folketrygden. En

oversikt (2002)

1.3 Helserelaterte ytelser i folketrygden

Denne oppgaven handler primeart om ufere, det vil si personer som har mistet over 50 % av
sin inntektsevne og dermed har rett til ufgrepensjon eller midlertidig uferestenad, og
ufagreytelsessystemet. Likevel inkluderes her en gjennomgang av de andre helserelaterte
ytelsene i folketrygden. Dette siden langt de ferreste ufarepensjonister gar direkte fra fullt

arbeid til varig ufgrepensjon, og en gjennomgang er derfor viktig for den helhetlige
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forstaelsen. Dette vil bli dypere analysert i kapittelet om ufarepensjon. De helserelaterte

ytelsene i folketrygden er illustrert i tabell 1.2.

Sykelgnn )
Rehabiliterings- -
stenad

Arbeid * | Attfgringsstenad «]
Tidshegrenset
ufarestenad ]
Ufarepensjon -

Tabell 1.2. Helserelaterte ytelser i folketrygden. Kilde: NAV?

Arbeidslinjen som begrep ble lansert i St.meld. nr 35 1994 (”Velferdsmeldinga”), og senere
vedtatt som rettesnor for pensjons- og sosialpolitikken i Norge. Meningen med Arbeidslinjen
var a bekjempe passitivitet i trygdesystemet. Dette ved & vektlegge at arbeid, og ikke
offentlig stenad skal vere farstevalget for flest mulig (Leedemel 1997). Dette betyr at langs
linjen fra arbeid til varig uferepensjon (“endestoppet”), skal det motiveres til og legges til

rette for at flest mulig greier & livnare seg med eget arbeid.

1.3.1 Sykepenger

Formalet med sykepenger er a sikre inntekt til personer som er arbeidsufgre pa grunn av en
funksjonsnedsettelse som klart skyldes sykdom eller skade®. Funksjonsnedsettelsen mé vare
pa minst 20 % og arbeidsufgrheten ma dokumenteres gjennom legeerklaring, med mindre
arbeidstaker har rett til & bruke egenmelding i arbeidsgiverperioden. Arbeidsgiverperioden er

den perioden hvor arbeidsgiver star gkonomisk ansvarlig for sykepengene. | Norge er denne

2 Arbeids- og velferdsforvaltingen. Akronymet NAV sto opprinnelig for Ny arbeids- og velferdsforvaltning. NAV bestar av
Avrbeids- og velferdsetaten og kommunenes sosialtjenester.

% Folketrygdloven, kapittel 8
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perioden pa 16 dager, etter dette tar myndighetene over det totale gkonomiske ansvaret for
den sykemeldte. Arbeidsufarhet som skyldes sosiale eller gkonomiske problemer gir ikke rett

til sykepenger. Sykepenger kan ytes i inntil ett ar.

Kompensasjonsgraden i sykepengeutbetalingene er 100 % av inntektsgrunnlaget. Det er
ingen karensdager® i det norske trygdesystemet. Det vil si at arbeidstaker vil f& full
kompensasjon fra dag en’, og motta den samme lgnnen som om han skulle veert i arbeid.
Sykepengene er imidlertid begrenset oppad til 6G°. | forhold til andre lands
sykepengeordninger er den norske ordningen svert sjenergs. Norge er blant annet det eneste
landet med ingen karensdager og 100 % kompensasjonsgrad i hele sykepengeperioden. Til
sammenligning har Island 14 Kkarensdager, flat sykepengeutbetaling® og 84 dagers

arbeidsgiverperiode (St.meld. nr 9 AID). Dette analyseres nermere i kapittel 3.4.

1.3.2 Rehabiliteringspenger

Formalet med rehabiliteringspenger er & sikre inntekt til personer som har sykdom, skade
eller lyte. Det er et vilkar for rett til rehabiliteringspenger at stenadsmottakeren far aktiv
behandling med utsikt til & bedre arbeidsevnen. Behandlingen skal ta sikte pa & stoppe
sykdomsutviklingen og bedre funksjonsevnen. Det er ikke tilfredsstillende med sporadisk
kontakt med helsepersonell, mottakeren av rehabiliteringspenger ma veere i aktiv behandling
i en helseinstitusjon, som lege, fysioterapeut eller psykolog. Stgnadsmottakeren ma veere
mellom 18 og 67 ar og ha mistet minst halvparten av sin arbeidsevne grunnet sykdom, skade
eller lyte. Rehabiliteringspenger gis til personer som har brukt opp sin rett til sykepenger, og

skal normalt ikke ytes utover ett ar.

Beregningsgrunnlaget for rehabiliteringspenger regnes ut fra mottakerens pensjonsgivende
inntekt” i &ret for arbeidsevnen ble nedsatt. Et gjennomsnitt av mottakerens pensjonsgivende

inntekt de siste tre ar kan eventuelt brukes hvis dette gir et hgyere grunnlag. Pensjonsgivende

* Ulgnnede dager for sykepenger utbetales
® G = Grunnbelgp, NOK 62 892 pr 21.3.2007
® | gjennomesnitt ca 23 % av inntektsgrunnlaget

" Pensjonsgivende inntekt bestar hovedsakelig av arbeidsinntekt, men ogsé ytelser som erstatter arbeidsinntekt (sykepenger,
dagpenger etc.)
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inntekt over 6G legges ikke til grunn ved utregningen av grunnlaget. Rehabiliteringspenger
ytes med 66 % av beregningsgrunnlaget. Minste arlige ytelse er 1,8G (ca 130 000 NOK). For

mottagere med barn, ytes barnetillegg.

Retten til rehabiliteringspenger faller bort dersom mottager ikke er under aktiv rehabilitering,
behandling, aktivisering eller arbeidstrening, eller unnlater & felge en individuell
oppfelgingsplan. Videre har mottager plikt til & falge legens rad og ikke opptre pa en mate

som kan forlenge sykdomsperioden eller forverre den resterende arbeidsevnen.

1.3.3 Ytelser under yrkesrettet attfgring

Formalet med attfgringsytelser er a sikre inntekt for personer som gjennomgar yrkesrettet
attfering og & kompensere for bestemte utgifter som stgnadsmottakere har i forbindelse med
attfgringen (St.meld. nr 9 AID®). Mottaker mé vare mellom 18 og 67 &r og ha redusert
arbeidsevne med minst 50 % pga. sykdom, skade eller lyte. Ytelser til skolegang gis ikke til
personer under 26 ar. Videre ma mottaker ha fatt sin inntektsevne varig nedsatt, eller ha fatt
sin evne til & velge yrke eller arbeidsplass vesentlig innskrenket. Dessuten ma det veare
ngdvendig og hensiktsmessig for stanadsmottaker a gjennomfgre attfgringstiltak for at han
skal bli i stand til & skaffe seg, eller beholde arbeid. Det er ingen tidsbegrensninger pa

attfgringsytelser, bortsett fra skolegang hvor det som hovedregel er en begrensning pa tre ar.

Den vanligste formen for yrkesrettet attfering er ordinzr skolegang, dvs. yrkesrettet
utdannelse og kursing med hensikt & bedre attfaringsmottakerens kompetanse og
derigjennom inntektsevne. | 1999 var over 50 % av attfaringsmottakere i ordiner skolegang.
23 % av mottakerne var under utredning eller i ventetid pa et attfgringstiltak, mens 13 % var

i hospitering i bedrifter (NOU 27, 2000°).

Grunnlaget for attfgringspenger beregnes pa samme mate som for rehabiliteringspenger (se
kapittel 1.3.2), det samme for barnetillegg. Videre reduseres attfgringspengene i forhold til

antall timer stenadsmottakeren arbeider, og faller bort nar mottaker jobber mer enn 60 %.

8 Arbeids- og Inkluderingsdepartementet

® Norsk offentlig utredning
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Det gis tilleggsytelse til dekning av kostnader i forbindelse med tiltak. Slike ytelser gis i form
av tilsynstillegg for barn og andre familiemedlemmer, stenad til boutgifter, stenad til daglige
reiseutgifter, hjemreiser og flytting, stgnad til dekning av skolemateriell mv., stgnad til
arbeidstreningsplass og stenad til fadder. Mottaker av attfgringsytelser har meldeplikt til
NAV hver fjortende dag. Retten til attfaringsytelser faller bort dersom dette ikke overholdes.
Ytelsene kan ogsa midlertidig frafalles ved fravaer pa mer enn en dag per meldeperiode som

ikke skyldes sykdom.

Mottaker av attfaringsytelser ma veere reell arbeidssgker, dvs. at mottakeren ma vere villig
til 4 ta ethvert hgvelig arbeid pa kort varsel uavhengig av arbeidstid, type arbeid og sted og

ma dessuten drive aktiv arbeidssgking eller annen aktivitet for @ komme i arbeid.

1.3.4 Tidsbegrenset ufgrestgnad

Tidsbegrenset ufgrestenad som virkemiddel ble lansert av Sandman-utvalget i 2000, vedtatt i
Stortinget og tatt i bruk fra 1. januar 2004. Ordningen med uferepensjon ble da delt opp i
tidsbegrenset ufgrestgnad og (varig) uferepensjon, med fellesbetegnelsen ufareytelser.
Tidshegrenset ufgrestgnad skal ytes dersom mottaker har en viss mulighet for & komme
tilbake i arbeid. Inngangsvilkarene er de samme for tidsbegrenset ufgrestgnad som for

ufagrepensjon.

For a ha rett til tidsbegrenset ufgrestgnad er det et vilkar at mottaker er mellom 18 og 67 ar
og at arbeidsevnen er nedsatt med minst 50 %. Videre ma personen ha gjennomgatt
hensiktsmessig behandling for & bedre arbeidsevnen. Mottaker ma ogsa ha gjennomgatt et
individuelt og hensiktsmessig attfgringsopplegg uten at arbeidsevnen er bedret. Ytelsen er
tidsbegrenset fra ett til fire ar, og skal revurderes for periodens utlgp. @konomisk beregnes
tidsbegrenset ufgrestgnad pa samme mate som rehabiliteringspenger og attfgringspenger (se
kapittel 1.3.2). Stanadsmottakere kan ha en arlig pensjonsgivende inntekt (friinntekt) pa 1G
uten at ufgregraden revurderes, og ved opptrapping av arbeidsinnsatsen kan ufgregraden
graderes ned til 20 %. Stgnadsmottakeren har plikt til & medvirke til utarbeiding av en
individuell oppfalgingsplan og retten til ytelse faller bort dersom stgnadsmottaker uten
rimelig grunn unnlater & ta imot tilbud om behandling, rehabilitering, yrkesrettet attfaring

eller bidrar i utarbeidelse og oppfelging av den individuelle oppfalgingsplanen.
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1.3.5 Ufgrepensjon

Ufarepensjonsordningen blir analysert i kapittel 2.
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2. Ufgrepensjon

Uferepensjon er piA mange mater endestoppet i mange personers “trygdekarriere”, etter & ha
veert innom diverse tiltak for a stimulere og motivere til arbeid. Det har vist seg svert
vanskelig @ komme ut av denne formen for passiv stenad nar mottakeren fgrst har havnet der.
| gjennomsnitt vender 1 av 200 tilbake til fullt arbeid (Reed og Nordberg, 2002).
Samfunnsgkonomisk koster de 330000 uferepensjonistene velferdsstaten ca 55 milliarder
norske kroner arlig. Da er ikke produksjonstap, depresiering av human kapital eller nyttetap
for den enkelte som star utenfor arbeidslivet medberegnet. De gkonomiske konsekvensene

knyttet til ufgreytelser gjennomgaes i kapittel 3.1.2.

2.1 Veien fra arbeid til ufgrepensjon

| dette avsnittet presenteres kort hovedmomentene angaende veien til ufgrepensjon. For en

naermere analyse, se for eksempel Fevang og Rged (2006).

En sgker til ufgrepensjon har som oftest veert lenge ute av arbeid. Farste steg pa veien er som
regel langvarig sykefraveer, som er begrenset oppad til ett ar. | denne perioden mister mange
personer kontakten med sin arbeidsgiver og arbeidslivet og dette gjer det enda vanskeligere &
komme tilbake i arbeid. I I1A-avtalen'® fra 2001 er det derfor slatt fast at & opprettholde
kontakt med sin arbeidsgiver er viktig for & forhindre utstgting fra arbeidslivet. Fra
arbeidsgivers side er det en plikt a tilrettelegge for at personen med helseproblemer skal
kunne fortsette i arbeid, samt ifglge arbeidsmiljgloven a lage en oppfglgingsplan i samarbeid

med den sykmeldte.

Dersom bedriftsinterne tiltak ikke er hensiktsmessig eller vil tilbakefgre den sykmeldte til
arbeid, skal yrkesrettet attfgring vurderes. De fleste som ikke kommer tilbake til arbeid i
lopet av sykepengeperioden, gar over i attfgring, rehabilitering eller ufareytelser.

Arbeidstakers oppsigelsesvern ved sykdom er ett ar, noe som farer til at personer som har

10 Avtalen om Inkluderende arbeidsliv, hgsten 2001
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brukt opp retten til sykepenger, ikke har noe arbeid & ga tilbake til. Opprinnelig ville
personer som var avhengig av rehabilitering veere Trygdeetatens ansvar, mens oppfalging av
yrkesrettet attfgring ville veere Aetats omrade. Denne ansvarsfordelingen har fort til
ungdvendig lange ventetider for tiltak har blitt iverksatt, noe som er ugnsket grunnet
humankapitaldepresiering. Hgsten 2006 ble disse etatene slatt sammen til NAV, noe som

forhapentligvis vil samordne og gjere de enkelte tiltak mer effektive.

| tilfeller hvor rehabilitering eller attfgring ikke ferer tilbake til arbeid, kan tidsbegrenset
ufarestenad eller ufarepensjon tildeles. Ca. 40% blir tildelt midlertidig uferestgnad, de fleste
for 3-4 ar. Midlertidig uferestenad ble lansert i 2004, og skulle virke som en buffer mot
ufgrepensjon for personer med langvarige sykdommer. Det ble argumentert med at en i
enkelte tilfeller kunne regne med en sykdomsforbedring og at det var mulighet for at
mottaker ville kunne komme tilbake i arbeid. Et omrade det har vart fokusert pa er tidlig
hjelp til & leve med sine plager. NAV skal lage en oppfglgingsplan i samarbeid med
stgnadsmottakeren hvor man konkretiserer hvilke tiltak som kan gjennomfares. Det er for

tidlig & si noe om hvorvidt ordningen har veert en suksess.

Man ser at det viktigste arbeidet med & forebygge ufarepensjonering ma gjeres lenge for

sgknad om ufgrepensjon er en aktuell problemstilling.

2.2 Inngangsvilkar

Inngangsvilkarene bestemmer hvem som etter loven har rett til en ufareytelse (tidsbegrenset
ufgrestanad eller ufgrepensjon). Inngangsvilkarene er felles for tidsbegrenset ufarestgnad og

ufgrepensjon.

Mottaker ma ha veert medlem i folketrygden de siste tre ar for uferetidspunktet. | det fleste
tilfeller betyr dette at man skal ha vert bosatt i Norge de siste tre ar; Personer som er bosatt i
Norge er pliktige medlemmer i folketrygden. Sgkeren til ufgrepensjon ma veere mellom 18

0g 67 ar.

Det er et vilkar for a fa ufgrepensjon at sgkerens inntektsevne/arbeidsevne er varig nedsatt
med minst 50 % pa grunn av sykdom, skade eller lyte. Det medisinske inngangsvilkaret har

falgende komponenter:
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o Det ma foreligge varig sykdom, skade eller lyte

e Sykdom, skade eller lyte skal ha medfart varig funksjonsnedsettelse

e Funksjonsnedsettelsen skal vare hovedarsak til nedsatt inntektsevne
Ved avgjarelse om det foreligger sykdom, skal det legges til grunn et sykdomsbegrep som er
vitenskapelig basert og alminnelig anerkjent i medisinsk praksis. Det er presisert i loven at

sosiale og gkonomiske problemer ikke gir rett til ufgreytelser.

Ufgregraden angir i hvilken grad arbeidsevnen er redusert. Personens reelle inntektsevne for
ufgrhet skal sammenliknes med inntektsevnen etter ufgrhet ved fastsetting av ufgregraden.
Videre skal inntektsevnen i ethvert arbeid sgkeren kan utfere sammenliknes med de

inntektsmulighetene sgkeren hadde fer ufgrheten oppsto.

Sekeren skal ha gjennomgatt hensiktsmessig behandling og yrkesrettet attfaring skal veere
forsgkt. Med behandling menes medisinske tiltak som har til formal & bedre personens
helsetilstand, mens attfaring er yrkesrettede tiltak som har til hensikt & bedre arbeidsevnen.
Med mindre apenbare grunner tilsier at attfering ikke er hensiktsmessig, skal det alltid veere

forsgkt.

2.3 Stgnadsberegning

Ufarepensjon beregnes pa samme mate som vanlig alderspensjon. Dette vil si at det ytes
hovedsakelig grunnpensjon og tilleggspensjon og/eller sartillegg. Grunnpensjon beregnes pa
grunnlag av trygdetid, mens tilleggspensjonen beregnes pa grunnlag av opptjente og
framskrevne pensjonspoeng. Personer som ikke har opparbeidet rett til tilleggspensjon vil fa
minstepensjon (grunnpensjon og sertillegg). Videre finnes det egne skatteregler for

ufgrepensjonister.

Stgnadsberegningen av ufgrepensjon varierer mye for forskjellige mottakere, grunnet en
noksa komplisert beregning, samt forskjellige tillegg avhengig av familiesituasjon,
ufgregrad, opptjente pensjonspoeng osv. Gjennomsnittlig kompensasjonsgrad er ca 67 %
prosent fer skatt (Fevang og Rged 2006). Gunstige skatteregler gjer den reelle
kompensasjonsgraden noe hgyere, og kompensasjonsgraden er hgyere for lave inntekter enn

haye.
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2.3.1 Grunnpensjon

Grunnpensjon beregnes pa grunnlag av trygdetid. Trygdetid er den tiden som
stenadsmottaker har veart bosatt i Norge fra fylte 16 ar til og med det kalenderaret
vedkommende fyller 66 ar. Grunnpensjon beregnes dermed uavhengig av tidligere inntekt.
For en alderspensjonist vil man oppna full grunnpensjon dersom man har en trygdetid pa
minst 40 ar. For ufare fremskrives det trygdetid frem til stenadsmottageren fyller 66 ar. Med
mindre vedkommende har utenlandsopphold av betydning, vil altsa full grunnpensjon ytes.

Full grunnpensjon utgjgr 100 % av grunnbelgpet, altsa 1G.

2.3.2 Tilleggspensjon

Tilleggspensjon ble innfart i 1967 og skal til en viss grad sikre at stanadsmottaker skal kunne
opprettholde den levestandarden vedkommende hadde far ufgrheten. Rett til tilleggspensjon
gis hvis mottaker har hatt en arlig inntekt som overstiger grunnbelgpet for vedkommende ar,
i minst tre ar. Med en inntekt over grunnbelgpet, vil man opparbeide seg pensjonspoeng.
Dette vil si at man skal ha blitt godskrevet pensjonspoeng i minst tre ar for a ha rett til
tilleggspensjon. Inntekt opptil 6 G er fullt ut pensjonsgivende, mens for inntekt mellom 6 og

12 G er 1/3 av inntekten pensjonsgivende. Inntekt over 12 G er ikke pensjonsgivende.

Pensjonspoeng beregnes ved a for hvert kalenderar trekke fra G fra den arlige inntekten og
dividere med G. Man far da poengtallet. Det hgyeste poengtallet som kan opparbeides i lgpet
av et ar er 7. Dette tilsvarer en inntekt pa 12 G:

(6G-G) s (12G - 6G)=*1/3)
G G

=5+2=7

Ufarepensjonister vil motta tilleggspensjon pa bakgrunn av egne pensjonspoeng. Siden
ufgrepensjonister trer ut av arbeidslivet fgr pensjonsalder, vil man beregne antatte fremtidige
pensjonspoeng som vil danne beslutningsgrunnlaget sammen med allerede opptjente
pensjonspoeng. De fremtidige pensjonspoengene beregnes ut ifra hvilke av to alternativer
hvor stgnadsmottager kommer ut gunstigst. Det ene alternativet er a ta gjennomsnittet av

pensjonspoengene for de tre siste arene far ufgrheten inntraff. Andre alternativ er
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gjennomsnittet av pensjonspoengene vedkommende har for halvparten av alle arene fra og

med aret han fylte 17 ar. De arene med hgyeste poengtall legges til grunn.

2.3.3 Seertillegg

Seertillegg ytes til pensjonister som ikke har rett til tilleggspensjon eller har tilleggspensjon
som er mindre enn sartillegget. Videre ytes ogsa behovsprevd barnetillegg og

ektefelletillegg.

2.3.4 Skatteregler

Ufgrepensjon regnes som pensjonsinntekt i skattemessig forstand, og skattlegges dermed
ikke som vanlig lennsinntekt. For 2006 er minstefradraget 24 % av pensjonsinntekten, med
en gvre grense pa 51 100 NOK. Trygdeavgiften er 3 %. Til sammenligning er den 7,8 % ved
vanlig arbeidsinntekt eller andre midlertidige ytelser som skal erstatte arbeidsinntekt
(sykepenger, rehabiliteringspenger, attfaringspenger, dagpenger etc.). For uferepensjonister
med en ufgregrad over 2/3 vil ogsd skattebegrensningsregelen sld inn.
Skattebegrensningsregelen sikrer at pensjonister med middels og lave inntekter betaler lavere
skatt enn etter ordinere regler for pensjonsinntekt. Regelen er tilpasset slik at
minstepensjonister ikke betaler skatt. Videre finnes det et seerfradrag for ufgrhet. 1 2006 er
dette fradraget pa 19 368 NOK ved ufgregrad over 2/3, ved lavere ufgregrad halveres

serfradraget.

2.4 Legens rolle

Majoriteten av nye ufarepensjonister far ufareytelser pa grunnlag av plager som ikke kan
konstateres ved objektive, medisinske undersgkelser (se kapittel 3.5.5). Dette gjar at legens
vurdering av ufgregrad i stor grad ma baseres pa pasientens egen vurdering av sine lidelser.
Dette apner i stor grad for skjgnnsmessige vurderinger fra legens side, og et potensial for
utnytting av trygdesystemet fra pasientens side. Det er stilt spgrsmal ved hvorvidt

behandlende lege (i de fleste tilfeller pasientens fastlege) star for naer pasienten til & kunne
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foreta en ngytral vurdering, og dermed ofte tar pa seg rollen som pasientens “advokat” i

spgrsmal angaende tilgang til ufgreytelser (AID NOU 27 — 2000).

| de fleste andre OECD™-land vurderes ufgrepensjonssgknader av ngytrale leger som ikke
kjenner sgkeren (OECD 2006). Dette for & unnga behandlende leges advokatrolle, og for at
kunnskap om hvilke helseproblemer som ferer til problemer pa arbeidsmarkedet er en
spesialisert virksomhet som krever tilleggskompetanse. Pa den andre siden har det veert
argumentert for at behandlende lege kjenner pasienten best og dermed har forutsetningene
for & best vite hvilke problemer den ufgre har i arbeidslivet som fglge av sine plager. Se

kapittel 7.3 for en videre drgfting.

2.5 Friinntekt

En uferepensjonist kan ha inntekt i lgpet av et ar pa 1 G uten at betingelsene for
ufgrepensjon endres. Dette er ment som et insentiv for ufgre til & prave seg i arbeidslivet,

uten a matte frykte bortfall av ufgrepensjonen.

1 Organisation for Economic Co-operation and Development
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3. Utvikling, statistikk og egenskaper ved den
trygdede

| dag lever nermere 330 000 nordmenn pa ufgreytelser og dette tallet har gkt stabilt de siste
30 arene. | dette kapittelet gar jeg gjennom statistikken over antall stenadsmottakere,
utviklingen de siste ar, prediksjon fremover og egenskaper ved den enkelte ufarepensjonist.

Det er gjort flere empiriske arbeid pa alle disse temaene. NAV har ogsa gode statistikker.

3.1 Situasjonen i dag

De helserelaterte ytelsene i folketrygden, slik vi kjenner dem i dag, er utviklet over lang tid.
Den siste endringen kom i 2004 da Stortinget fulgte opp Sandman-utvalgets forslag om a
dele inn ufarepensjonsordningen i tidsbegrenset uferestanad og uferepensjon. | 2006 fikk 42
% av nye ufare tidsbegrenset ufgrestgnad (NAV). De viktigste endringene i nyere tid er

illustrert i figur 3.1.

12 samlebetegnelse for mottakere av tidsbegrenset ufarestanad og ufarepensjon
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1993 19904 2004
Sykepenger Sykepenger Sykepenger
Attfaringspenger Attfaringspenger
Attferingspenger

Rehabiliteringspenger Rehabiliteringspenger

Ufgrepensjon

Uf@repensjon Uf@repensjon

Tidsbegrenset
ufgrestanad

Figur 3.1. Utvikling i helserelaterte ytelser. Kilde: St.meld nr. 9 — AID (2006-2007)

3.1.1 Antall mennesker pa ulike stgnadsordninger

Tabell 3.2 viser antall personer som mottar de forskjellige helserelaterte ytelsene per 2006.
Den starste andelen mottakere av helserelaterte ytelser er ufgrepensjonister. Sammen med
tidsbegrenset ufgrestgnad utgjer denne andelen nesten 60 %. Merk at sykepenger betales av
staten etter at arbeidsgiverperioden pa 16 dager er over; Altsa inngar ikke korttidsfraveer i

denne statistikken.
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2006
Usrepensjon 297 485
Tidshegrenset ufsrestenad 31 670
Attferingspenger Bd 272
Rehabiliteringspenger 45 478
Sykepenger 120 913
Totalt 560 523

S ke penoer
22%

Rehahilterings
penger
2%

L¥arepensjon
A4 %

Attf arinospeng
er
1%

Tidsbegrenset
farestanad
A%

Tabell 3.2. Antall stenadsmottakere av helserelaterte ytelser. Kilde: NAV

Tabell 3.2 viser antall stgnadsmottakere i absolutte tall ved utgangen av aret, og ikke i
arsekvivalente tall. Det finnes graderinger av alle de helserelaterte ytelsene, ettersom hvilken
ufgregrad mottakeren har. For ufgrepensjon hadde i 2005 80 % av mottakerne 100 %
ufgregrad, 5,8 % hadde mellom 70 -99 % ufgregrad, mens 13,9 % hadde mellom 50 — 69 %

nedsatt inntektsevne (Trygdestatistisk arbok 2005). Alle disse menneskene blir imidlertid

registrert som en” i tabell 3.2 og 3.3.

Tabell 3.3 viser antall stenadsmottakere fordelt pa de fire behovssituasjonene som presentert

i kapittel 1.2.2; Alder, Familiesituasjon, Arbeidslgshet og Sykdom.
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A rbeidsl@shet
4 %

Familiestuasjon
5%

2006
Alder B34 216
Sykdom 553 224 Alder
Familiesituasjon B3 760 46 %
Arbeidsleshet 48 811 Sykdarm
Totalt 1310011 47 %

Figur 3.3. Antall stanadsmottakere etter behovssituasjon. Kilde: NAV

3.1.2 Folketrygdens kostnader

Statsregnskapet viser at folketrygden i 2005 hadde kostnader pa 235 milliarder NOK.

Fordelingen av disse kostnadene er gitt i tabell 3.4.
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2005
Dagpenger 9 643 181
Sykepenger 24 509 174
Yrkesrettet attfaring 12109 152
Medisinsk rehabilitering mv o 051 895
Ufarhet 45 297 600
Hjelpemidler mv 4 514 995
Stanad ved helsetjenester 19730195
Grunn- og hjelpestenad 3 006 532
Stenad ved fedsel og adopsjon 9909 467
Stanad til enslig mor eller far 4143 228
Alderspensjon 05 972 Bod
Etterlatteytelser 233 eM
Andre formal 36E AE2
Administrasjonsutygifter 5372840
Totalt 234 966 420

- - - Dagpenger
Administrasjonsutgf 40, Sykepenger
ter 10 %
2%
rikesrettet attfarnng

5 %
Alderspensjon Medisinsk
e rehahilitering
3%
IIfgirhet
20 %

Stenad til ensli

rmar eller far i\ Hielpernidler rmy
2% 2%
Stenad wed fadsel Stanad wed
og adopsjon helsetjenester

d % g o

Tabell 3.4. Kostnader i folketrygden fordelt pa omrader. Tall i 1000 NOK. Kilde: NAV og
Statsregnskapet 2005

Folketrygdens kostnader finansieres hovedsakelig gjennom trygdeavgift, arbeidsgiveravgift

og tilskudd fra staten. En oversikt over finansieringen for 2004 er gitt i tabell 3.5.
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2004
Trygdeavgift B2 983
Arbeidsgiveravgift ob 584
Statstilskudd 78215
Andre inntekter 2310
Totalt 230 392

Andre inntekier
1%
Ty goe av g ift
2T %
Statstilskudd

34 %

Arbeid s eray oif
1
38 %

Tabell 3.5. Finansiering av folketrygdens kostnader. Tall i 1000 000 NOK. Kilde:

Trygdestatistisk arbok

3.2 Utvikling

Utviklingen i antall stenadsmottakere har veert sterk de siste arene, til tross for et politisk

fokus pa a snu denne trenden. Tabell 3.6 viser at det for tiden er 297 486 personer som lever

pa ufarepensjon. Dette tallet har vart stabilt siden 2004, da ufgrepensjonen ble delt inn i

(varig) ufgrepensjon og midlertidig uferestgnad. Veksten i antallet ufere kommer dermed

hovedsakelig inn i den nye ordningen med midlertidig ufgrestenad. Det kan virke som antall

mottakere av rehabilitering - og attfgringspenger har stabilisert seg de siste ar, etter kraftig

vekst pa begynnelsen av arhundret. Teorier og arsaker for denne utviklingen vil bli presentert

| kapittel 4, 5 og 6.
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Uferepensjon 236 301 235 429 245 541 253 103 269 840 279573 2865 364 292 224 301 214 302 369 300877 297 485
Tidshegrenset ufarestenad - - - Ba15 18814 3033
Attferingspenger 30 548 ] 30& A 9?1 # ﬁl3£1 kT 983 82013 BB103 67 234 B M3 B4 272
Rehabiliteringspenger 246839 27662 31237 33960 39696 49856 52623 GB1063 0516 47441 46478
Sykepenger 593129 105 887 115482 121 429 125809 128 145 136 717 126087 117 991 120918
Totalt 236 307 264 068 357 830 424 231 454 261 476 132 495 012 526 005 557 097 553 721 553 536 599 486
350 000
300000 ///f ——
250000
—
—+— Ufsrepensjon
200000 —a—Tidshegrenset uferestanad
Attfaringspenger
160000 Rehabiliteringspenger
/—r-"’_"/‘\-\H —+— Sykepenger
100 000 —
50000
D-I-I-I-I-I-I-I-IIJI/I/

F&&F PSS

Tabell 3.6. Antall personer pa ufgrestgnader utbetalt av NAV. Kilde: NAV, Trygdestatistisk

arbok.

Tabell 3.7 viser prosentvis endring for de forskjellige helserelaterte stgnadsordningene. Her
er uferepensjon og midlertidig ufgrestgnad slatt sammen til en kategori. Dette siden
inngangsvilkarene er de samme, og at personer som na far midlertidig ufarestgnad, fer ville
fatt ufarepensjon. Tabellen viser oss at personer med ufgreytelser (midlertidig ufarestenad og
ufgrepensjon) har gkt jevnt gjennom hele den aktuelle perioden, uavhengig av

konjunktursituasjon.
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008
UforepensjoniTidsbegrenset uferestenad | 350, 2979 480% 455% 361% 207% 240% 308% 321% 283% 254%
Attfaringspenger 407% 910% 10,83% 7,99% 3694% 1171% 1572% 1,75% -605%
Rehabiliteringspenger 1227% 1262% 874% 16.86% 1552% 14.76% 1604 % 1727 % -6,09% 203 %
Sykepenger 1338% 1221% 249% 361% 1.86% 659% -851% 567% 248%
Totalt BA2% 708% 481% 307% 606% 611% -051% -003% 107 %

40,00 %

30,00 % A

20,00 % / \

10,00 % —R /

[ \J
//ﬁ%cxk —— ___k_.gb
0,00 % : : :

1995 1996 15@‘{ 1998 1999 2000 2001

-10,00 %

2002

2003

2004 2005

S

-20,00 %

—e— UfarepensjondTidsbegrenset ufsrestanad

—a— Attfaringspenger
Rehabiliteringspenger
Sykepenger

Tabell 3.7. Prosentvis endring i antall mottakere av helserelaterte ytelser. Kilde: NAV,

Trygdestatistisk arbok.

Tabell 3.8 viser andelen mottakere av ufgreytelser som andel av totalbefolkningen i

arbeidsfgr alder, dvs. mellom 18 og 67 ar. Mens 8,6 % av befolkningen i arbeidsdyktig alder

mottok en ufgreytelse i 1997, steg denne andelen til 11 % i 2006. Spesielt alarmerende er

utviklingen i de yngste aldersgruppene.
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1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
18-19 04% 05% 0O5% O05% O0F% O0F% 0OF% 0F% 0F% 07F%
2024 0f% 08% 09% 09% 09% 09% 09% 10% 11%  12%
2529 14% 15% 1% 1% 16% 16% 15% 17% 15%  20%
3034 24%  2F%  27%  2T7%  2F%  2F%  2F%  27%  28%  29%
3539 39% 41%  42%  43%  43%  43%  43%  44%  45% 45 %
4044 E0% 63% GF% B7% GBFE% GF% G7% G8% 7O0%  72%
4549 B8% 92% 9F% 98% 98% 98% 99% 101% 102% 104%
5054 128% 137% 143% 147% 147% 147% 147% 148% 149% 150%
55.59 2% 213% 215% 217% 27% 220% 225% 228% 229% 227 %
6054 3FE% 34F% 353% 3/E% O 3_/F% O3/HE% /2% 345% I3F% I3 %
6567 425% 427% 432% A3F% 433% 428% 433% 437 % 435 % 431 %
 alt 86% 91% 96% 99% 100% 102% 104% 107% 109% 110 %
500 %
450 %
00 % ——18-149
o —=— 2024
350 % 25-29
3034
00 % e 3533
4044
250 % -
—— 4548
200 % Y
5555
15,0 % B0-54
10,0 % — L 4 567
: . _ . . _ " " . [ alt
-
50% +——— _ _
DID % : T : T T T T T = T = T .' T '
1957 1995 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Tabell 3.8. Andel ufgremottakere i prosent av befolkningen og etter alder. Kilde: NAV

3.2.1 Utgang

Det har veert en politisk malsetning & hjelpe ufgrepensjonister tilbake i arbeid. Dette vil
redusere folketrygdens kostnader betraktelig. Dessuten vil det gke den akkumulerte
humankapitalen i landet og den personlige nytten til de som vender tilbake til et arbeidsliv.
Dessverre har det vist seg a veare sveert fa uferepensjonister som vender tilbake til arbeid
(Fevang og Rged 2006). For at ufgrepensjonister ikke skal miste kontakten med arbeidslivet
gis det en friinntekt inntil 1G. Videre er mange ufgre redd for & miste sin eneste inntekt,

ufgrepensjonen, hvis de praver seg i arbeidslivet og av forskjellige grunner ikke Kklarer seg i
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arbeid. For & bgte pa dette problemet er ufgre som praver seg i arbeidslivet sikret & kunne
vende tilbake til ufgrepensjon innen 5 ar, uten & matte sgke pa nytt. Til tross for at disse
tiltakene er innfart, er resultatene darlige. | en undersgkelse hvor Knut Rged og Morten
Nordberg (2002) gar gjennom de manedlige strammene mellom ulike trygdetilstander og
arbeidslivet, finner de at det kun er 0.17 % av ufgrepensjonistene som manedlig greier a
komme seg tilbake til arbeidslivet. Ufgrepensjon er dermed et endestopp, som i praktisk talt
alle tilfeller avsluttes med enten alderspensjon eller ded. Det kan dermed argumenteres for at
maten man ber redusere antall ufere i Norge er ved a redusere tilgangen til ufareytelser, i
stedet for a sette i gang ressurskrevende tiltak for & fa ufgre tilbake i arbeid. Se for gvrig

kapittel 7 for videre drafting.

3.3 Prediksjon

Det forventes at tilgangen til ufareytelser vil fortsette a vokse ogsa de neste ar. Dette skyldes
I hovedsak demografiske forhold, da antall mennesker i heyrisikokategorier vil gke
(“eldrebolgen™). For evrig vises det til kapittel 4 og 5 som gjennomgar ufaregkningens

arsaksforhold.

3.4 Folketrygden relativt til andre land

Det norske sikkerhetsnettet for personer som mister sin arbeidsevne er meget bra i forhold til

resten av OECD. Likevel har resultatene i form av antall ufere vart nedslaende.

3.4.1 Sykepengeordingen

Langsiktig sykefraveer er i de aller fleste tilfeller det farste steget mot ufareytelser.
Sykepengeordingene i Norge er sveert god, da den sykemeldte har rett til full lgnn fra farste
sykedag og opptil et ar. Norge er det eneste landet hvor dette er tilfellet. Tabell 3.9 viser den
norske sykepengeordningen relativt til sammenlignbare land. Antall ventedager
(karensdager) er det antall dager en sykemeldt gar uten lgnn ved sykemelding.

Kompensasjonsniva er den prosentvise andelen av tidligere inntekt den sykemeldte far etter
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karensdagene er over. | Storbritannia, Island, Irland og Hellas betales ikke sykelgnn pa
bakgrunn av tidligere inntekt, men som en flat sats. For disse landene star det
gjennomsnittlige kompensasjonsnivaet i parentes. Maksimal varighet er den tidsperioden en
person kan veere sykemeldt for andre tiltak skal sette i verk, mens arbeidsgiverperiode er

perioden hvor arbeidsgiver star gkonomisk ansvarlig for sykelgnnen til sin arbeidsgiver.

Koempensasjonsniva i % av tidligere inntekt

Land Antall ventedager Etter ca. 1 uke Etter ca 1 mnd Etter 6 mnd Maksimal varighet (a1} Arbeidsgiverperiode {uker)
Danmark ] a0 a0 a0 1

Sverige 1 g0 a0 ga ubegrenset 2
Mederland ] 70 70 70 2 104
Belgia 1 100 B0 B0 1 4
Finland 0 70 70 70 1 9
Frankrike 3 50 a0 a1 3 0
Fsterrike 3 50 a0 B0 1 12
Storbritannia 3 flat (24) flat (26) 1] 1 28
Norge 0 100 100 100 1 2
Island 14 flat (23) flat (23) flat (23) 1 12
Sveits 3 g0 80 80 1 12
Spania 3 a1 54 B4 15 2
Portugal 3 65 65 B5 3 0
USA 7 100 50 B0 1 -
Tyskland ] a0 a0 70 15 g
Italia 3 a0 &7 ] 05 12
Irland 3 flat (53] flat (53] flat (53] ubegrenset 0
Hellas 3 flat (29) flat (54) flat (54) 1 0

Tabell 3.9. Sammenligning av sykepengeordningen i forskjellige land. Kilde: St.meld. 9
(2006-2007)

Sjenergsiteten varierer sterkt blant landene, men de nordiske sykepengeordningene, med

unntak av Island, karakteriseres som relativt gode.

3.4.2 Ufgrekostnader

Norge bruker relativt mest penger pa ufgresystemet blant OECD-landene. Som vist i tabell
3.10 bruker Norge 5.58 % av BNP pa ufgrekostnader. Ufgrekostnader defineres her som de
totale kostnadene forbundet med ufereytelser, det vil si rene ufgrepensjonsutbetalinger sa vel
som kostnader ved rehabilitering, attfgring, lennstilskudd osv.. Tilsvarende definisjon brukes
ogsa for de sammenlignbare landene. Videre bruker Norge svert mye pa ufgre i forhold til
arbeidsledige. Kostnadene forbundet med ufaretiltak tilsvarer 1190 % av kostnadene som
brukes pa dagpenger og tiltak for a hjelpe arbeidsledige ut i arbeidslivet. Dette er
proporsjonalt mye mer enn alle de sammenlignbare landene. Norge er ogsa pa topp i

ufgrekostnader som prosent av velferdsbudsjettet (public social expenditure).
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Ufarekostnader som % av

Ufarekostnader som % av

Uferekostnader som % av

Land ENP arheidsledighetskostnader totalt velferdshudsjett
Morge 5,58 % 1190 % 20,7 %
Swerige 4 BR % 2892 % 181 %
Mederland 464 % 178 % 19,4 %
FPaolen 4 60 % T19% 20,1 %
Danmark 3,80 % 22T % 127 %
Tyskland 308 % 145 % 11,3 %
Hsterrike 2892% 2584 % 10,9 %
Sveits 240 % 267 % 2.5 %
Spania 2,28% 162 % 11,6 %
Italia 1,83 % 330 % 7.3%
Belgia 1.72% 95 % 7.0 %
Frankrike 1,67 % 113 % 8.8 %
Storbritannia 1,54 % 268 % £,3 %
Paortugal 1,53 % 235 % b4 %
Tyrkia 1,46 % - 12,6 %
Australia 144 % 137 % 21 %
USA, 1,40 % 554 % a5 %
Canada 1,26 % 130 % 7.1 %
Swr-Korea 0,29 % 164 % a0 %
Mexico 0,29 % - 3.89%
Gjennomsnitt OECD 242% 2T % 11,2 %
Gjennomsnitt EU 270% 190 % 10,6 %

Tabell

3.10. Ufarekostnader

velferdsbudsjett. Kilde: OECD (2003)

3.4.3 Antall ufgre

som prosent av BNP,

arbeidsledighetskostnader

09

Norge ligger hgyere enn sammenlignbare land i antall ufere som andel av den totale

befolkningen i arbeidsdyktig alder. Dette kan delvis forklares med en hgyere yrkesdeltakelse

I befolkningen generelt, og blant kvinner og eldre spesielt. Imidlertid viser tabell 3.11 at

Norge har hatt en sterkere relativ gkning i ufereandelen, et forhold som ikke kan forklares

med yrkesdeltakelse. Den negative utviklingen har fortsatt i Norge, hvor nd 11 % av

befolkingen i arbeidsdyktig alder mottar en ufgreytelse. Se for gvrig kapittel 6 for en

nermere gjennomgang.
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1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 1999
Norge B2 % B5 % 71 % 73 % 77 % 84 % 84 % 83 % 85 % 91 % 95 %
Nederland B9 % 71 % 72% 74 % 75 % 7B % 77 % 75 % 7.0 % T1% T2%
Danmark 57 % 58 % 59 % 6,1 % 62 % B4 % 5 % 6.7 % 6.8 % BEE % E7 %
Sverige 81 % 52 % 53 % 55 % 57 % 58 % 59 % 65 % 6.4 % B5 % 65 %
Storbritannia 27 % 30 % 33 % 37 % 42 % 48 % 59 % 68 % 6.8 % B7 % B4 %
USA 55 % 54 % 51 % 53 % 54 % 5E % 62 % 65 % 65 % B4 % B3 %
Slovakia 44 % 46 % 48 % 49 % 49 % 50 % 55 % 59 % 58 % 56 % 56 %
Canada 34 % 38 % 43 % 45 % 41 % 44 % 48 % 55 % 57 % 53 % 49 %
Australia 42 % 42 % 41 % 42 % 40 % 3E % 38 % 42 % 45 % 48 % 49 %
Frankrike 50 % 50 % 48 % 45 % 45 % 45 % 45 % 47 % 4.7 % 48 % 48 %
Tyskland 52 % 54 % 55 % 49 % 45 % 44 % 40 % 4.1 % 42 % 42 % 41 %
Irland 16 % 19 % 20 % 24 % 25 % 28 % 29 % 30 % 34 % 37 % 39 %
Spania 30 % 35 % 39 % 38 % 38 % 39 % 40 % 40 % 39 % 39 % 39 %
Belgia 30 % 32 % I3 % 33 % 33 % 33 % 34 % 34 % 35 % 35 % 36 %
@sterrike 41 % 36 % 37 % 39 % 39 % 40 % 40 % 39 % 38 % 37 % 35 %
New Zealand 1.1 % 12% 13% 15 % 16 % 17 % 18 % 21 % 22 % 23 % 23 %
Japan 10 % 1.1 % 11% 14 % 15 % 15 % 16 % 16 % 1.7 % 18 % 19 %
Gjennomsnitt 40 % 41 % 43 % 4.4 % 4.4 % 45 % 48 % 50 % 50 % 51 % 51 %
120 %
—e— Mlorge
0% —a— Mederland
W/ Danrmark
50 % Sverige
—s— Starbritannia
)M ——USA
6,0% — —— Australia
- . ’_./_,./’/ .
'——‘?—h:_F / ——Frankrike
. W Tyskland
el ., i === e Spania
/ Fisterrike
2,0 % - Japan
Gjennamsnitt
0,0 % T T T T T T

1980 1982

1954

1986 15988 1990

1992 1994

1956 1998

19599

Tabell 3.11. Utviklingen i ufgreandel 1980-1999. Kilde: OECD (2003) og St.meld. nr. 9
(2006-2007)

3.5 Ufgrepensjonistens karakteristika

Det er mange faktorer og egenskaper som avgjgr om en person blir ufgretrygdet eller ikke.

Imidlertid finnes det fellestrekk som er viktig a undersgke for a tilpasse tiltakene for a

redusere antall ufgre. En rekke rapporter og statistiske undersgkelser er gjort pa emnet, blant
mange Nordberg og Reged 2002, Fevang et al 2004 og Dahl 2005.
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3.5.1 Alder

Det er en klar overrepresentasjon av eldre bade blant nye ufgre og eksisterende ufgre. Tabell
3.8 viser antall eksisterende ufgre etter alder. En ser at antall ufgre gker betraktelig med
alder, og nar et toppunkt far alderspensjonen tar over ved 67 ar. Den siste alderskategorien
viser feerre ufgre siden denne omfatter faerre ar. Dessuten vil denne kategorien veere mindre
siden mange som nearmer seg pensjonsalder gar over pa forskjellige tiltak for
fartidspensjonering. Tabell 3.9 viser antall nye ufere siden 1997, fordelt etter alder. Vi ser at
den relativt starste veksten siden 2002 har vert blant personer under 50 ar. Dette er en
alarmerende utvikling, siden personer som fgrst har mottatt en ufgreytelse har vanskelig for a
komme tilbake til arbeid. Dessuten er dette en gruppe der bortfall fra arbeidslivet i liten grad

skulle forventes.

18-19 20-24 25-29 30-34 3539 4044 4549 3034 5559 6064 6367 Totalt
a0z 3224 G644 9 664 164834 24585 3310 46188 BEESY 87184 34085 327 818

100000

80000

50000

70000

s0000

50000

40000

30000

20000

10000

04— '_'.l_l.

1819 20-24 2528 3034 3539 40-44 4549 A0-54 5558 BO-B4  B5EY

Tabell 3.8. Eksisterende ufare etter alder. Kilde: NAV
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1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

1834 2987 3208 3233 2E51 2165 2268 2511 3136 3670 4038
3549 7854  BOOS 9028 7E22 5958 G249 70SB 8272 BEFI 9G4RS
5067 17813 21176 21290 19406 17173 18281 19276 19040 19042 18844
Totalt J6 364 33289 33661 29679 25096 J6790 20043 0448 31585 o2 347
1DD % _ Pl Pl Pl P Pl P Pl P Pl Pl

a0 % 17

a0 % 17

70 % -

B % -

. O50-67
50 %1 m 3540
A0 % 4 m18-34

g 110011
s 1100100
SN

0 % A

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Tabell 3.9. Nye ufgre fordelt pa alder. Kilde: NAV

Tabell 3.8 og 3.9 viser aldersfordelingen av mottakere av ufgreytelser, bade eksisterende og
nye. Den viser at flere eldre blir mottakere. Dette kunne i utgangspunktet forklares ved
demografiske forhold, at en starre andel av befolkningen nettopp befinner seg i de utsatte
alderskategoriene. Dahl (2005) wviser imidlertid at 1 aldersgruppen 60-65 Vvil
ufaretilbgyeligheten veere slik at 42,3 av 1000 personer i aldersgruppen blir ufgretrygdet.
Den tilsvarende andelen for aldersgruppen 35-44 er 5,4 av 1000. Begge tallene er for 2001.
Videre vil en ogsa forvente at ufgretilbgyeligheten for de eldste alderskategoriene ville veert

enda starre uten AFP™® og annen fartidspensjonering.

13 Avtalefestet pensjon
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3.5.2 Kjgnn

Kvinner er overrepresentert blant mottakere av ufgreytelser. Som vist i tabell 3.10 gjelder

dette for mottakere av varig ufegrepensjon og i enda sterkere grad for tidsbegrenset

uferestenad.
Varig Tidshegrenset
Totalt uferepensjon uferestsnad
Kvinner 198 925 169 351 19 534
Menn 138 8593 125 094 10 758
Totalt 327 818 297 485 30 353
Uforeytelser totalt Varig uferepensjon Tidshegrenset uforestonad

henn

0,
Menn BH

42 %

Menn
43 %

Kednner
a7 %

Kadnner

a8 % )
Kyinner

64 %

Tabell 3.10. Mottakere av ufgreytelser fordelt pa kjenn. Kilde: NAV

Tabell 3.11 viser at tilgangen til ufereytelser er sterkest blant kvinner. Dette er en relativt
stabil tendens siden 1997, hvor kvinneandelen har holdt seg pa rundt 55 %. Dette tallet ma
ogsa sammenlignes med yrkesdeltakelsen blant kvinner. | Dahl (2005) vises det at kvinner
bare utgjer 48 % av alle personer som er under risiko for ufarepensjon. Ufgretilbgyeligheten
blant kvinner er 17,2 av 1000 personer, mens den for menn er 13,1 av 1000. Bare i
alderskategorien frem til 25 ar er det prosentvis flere ufgrepensjonerte menn enn kvinner
(St.meld. nr. 9 AID).
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1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Kvinner 15170 18 409 18 729 16 150 13 689 14 395 15 M5 16 742 17 302 17 935
Menn 13 194 14 881 14 822 13 529 11 607 12 403 13 398 13 706 14 283 14 412
Kvinner % 53 % 55 % 56 " 54 % 54 % 54 % 54 % 55 % 55 % 55 %
Menn % 47 % 45 % 4% 46 % 46 % 46 % 46 % 45 % 45 % 45 %
Totalt 28 364 33 290 33 551 29679 25296 26798 28843 30 448 31583 32 347
60 %
50 %

40 %

a0 o —a— Ksinner %
il

—a— Menn %

20 %

10 %

D% T T T T T T T T T
1997 1993 1983 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Tabell 3.11. Tilgang til ufareytelser etter kjgnn. Kilde:NAV

Kvinner utgjer ogsa en stgrre andel av mottakerne av rehabiliteringspenger og
attfgringspenger (60 og 55 %). Imidlertid er opplering det mest brukte attfgringstiltaket blant
kvinner (58 %), mens ordninger som lgnnstilskudd, midlertidig sysselsetting, kvalifisering i
arbeidsmarkedsbedrifter og tilrettelagt arbeid blir langt oftere brukt av menn (mellom 65 og
70 % av tilfellene) (St. Meld. 9, AID).

3.5.3 Utdannelse

Ufaretilbgyeligheten varierer sterkt med utdannelsesbakgrunn, hvor ufgrepensjonister i
gjennomsnitt har lavere fullfgrt utdanning enn personer i arbeid (Dahl 2005). Dette kan i stor
grad forklares ved den hgyere andelen eldre blant ufarepensjonerte, da det er de eldste som
har lavest utdanning. Likevel er det et signifikant trekk ved alle aldersgrupper at mennesker
med lav utdanning har hgyere ufgretilbgyelighet. Tabell 3.12 viser ufgretilbgyeligheten pr
aldersgruppe og utdanningsniva. Ufaretilbgyelighet er her regnet som antall mennesker som i

2001 mottok ufgrepensjon pr 1000 med samme alder og utdannelsesbakgrunn. Tallene er



40

hentet fra Dahl (2005). Vi ser at utdanningsnivd har en relativt lik effekt for alle

aldersgruppene.

354 4554 5559 6065
Grunnskele eller ingen utdanning 1148 225 44 3 522
Ui(leregﬁemle skole 54 142 30,4 428
Universitet eller hoyskole 2h BA 16,2 292
Total ufaeretilbayelighet 5.4 133 295 42 3
G0
40 A :

—— Grunnskale eller ingen
utdanning

10 —a—Yideregaende skole

Universitet eller heyskale

i

10 ./

2544 4564 5584 BO-B5

Tabell 3.12. Ufaretilbgyelighet etter utdanning og alder. Kilde: Dahl (2005)

3.5.4 Inntekt

Personer med lav inntekt har starre sannsynlighet for a bli ufgrepensjonert. I Dahl (2005) ble
det pavist at blant nye ufgrepensjonister i 2001, hadde 63 % inntekt lavere eller lik
medianinntekten i 1993, mens 37 % ngdvendigvis hadde inntekt over medianinntekten. |
Fevang og Rged (2006), ble gjennomsnittlig kompensasjonsgrad beregnet for personer som
ble helt ufgre i 2002. Denne var 67 % far skatt, dvs. at den reelle kompensasjonsgraden er
noe hgyere. | om lag 7 % av ufgretilfellene oppnadde de ufere hayere inntekt fgr skatt som

ufer enn da de var i arbeid. Dette kalles en stgnadsfelle og blir analysert i kapittel 4.6. Som
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folge av barnetillegget som gis til uferepensjonister er dette problemet enda sterre for
ufgrepensjonister med barn. 24 % av de ufgre med mer enn to barn har en

kompensasjonsgrad pa over 100 %.

3.5.5 Sykdom

NAVs fulle oversikt over diagnosebakgrunnen til ufgrepensjonister og mottakere av
tidsbegrenset ufgrestgnad er gitt i appendikset, tabell Al. Det er to hoveddiagnoser som star
for over 60 % av bade eksisterende og nye ufgrepensjonister og mottakere av tidsbegrenset
ufagrestonad. Dette er psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser og sykdommer i muskel-
skjelettsystemet og bindevev. Disse diagnosene karakteriseres ved at de er vanskelig &
registrere med objektive, medisinske undersgkelser. Dette gjor at pasientens egen vurdering
av plagene ma legges til grunn ved utmalingen av ufgregrad. Tabell 3.13 og 3.14 viser
andelen av mottakere av henholdsvis uferepensjon og tidsbegrenset ufgrestgnad som har
muskel og skjelettlidelser og psykiske lidelser. Det er ogsa verdt a legge merke til at psykiske
lidelser er hoveddiagnosen for en sveert stor andel av nye, unge ufgrepensjonister; Hele 55,5

% av ufgrepensjonister under 39 ar har psykiske lidelser eller atferdsforstyrrelser.

18-39 4049 50-59 6064 6567 Totalt

Psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser 53,0 %  435%  290% 20,3 % 18,2 % 30,3 %
-Organiske payhiske lidelserschizofrene og paranoide lidelser 109 % 72% 37w 2.1 % 19 % 4.3 %
-Affektive lidetser [stemningslidelser) a9 % 5.7 % 52 % 50 % 42 % A0 %
-Mewroser og atferds- og personlighetsforstyrrelser 22% 4% 153 % 106 % 10,0 % 15,1 %
-Payliske lidelser p& grunn av rusmiddel- eller tablattbrul 13 % 259 % 20 % 1.1 % 09 % 1.7 %
-Fapkisk ubililingshemming 17,2 % 5.3 % 28 % 14 % 1.2 % 4 2%
Sykdommer i muskel-skjelettsystemet og bindevev 8.0% 224 % 3 4% 408°%  43,2% 331 %
-Raurmatold arrit 09 % 18 % 25 % 25% 25 % 22 %
-Artraser 02 % 07 % 34 % T0% 85 % 42 %
-Ryggsyldommer 30% 09 % 1851 % 17,2 % 18,4 % 14,1 %
-Uspesifiser reumatismelmyaigl 19 % H.4 % 7h% B2 % 53 % B0 %

Tabell 3.13. Spesifiserte hoveddiagnoser, ufgrepensjonister. Kilde: NAV
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1839 4049 3059 6067 Totalt

Psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser 195 % 331% 250 % 229 % 36,0 %
-Organiske paykiske Idelserschizofrene og paranaide hdelsar 82 % 15 % 05 % - 34 %
-Affelitive lidelser (stermningsiidelsar) 0.4 % me % 107 % 98 % 106 %
-Mewroser og atferds- og personlighetsforstyrrelser 28,0 % 190 % 131 % 7% 202%
-Paykiske lidelser p& grunn av rusmiddel- elfer tablettbrul 2.2 % 15 % 05 % 1.4 % 15 %
-Paylish uhiliingshemming 0,7 % 02 % 00 % - 03 %
Sykdoemmer i muskelskjelettsystemet oq bindevev 19.4 % 35,6 % 436 % 3.7 % 32.7 "%
-Ravmatoict artnit 1,0 % 15 % 1.7 % 05 % 1.4 %
-Artroser 05 % 14 % 45% 107 % 21 %
-Riggsyldormmer 9.4 % 168 % 192 % 173 % 181 %
Uspesifisen rewmatismermyaigi 55 % 9.3 % a0 % 3.3 % 78 %

Tabell 3.14. Spesifiserte hoveddiagnoser, tidsbegrenset ufgrestgnad. Kilde: NAV

Det finnes ogsa forskjeller mellom kjenn. Starst forskjell mellom mannlige og kvinnelige
ufgrepensjonister finnes innen diagnosen revmatisme/myalgi, hjertesykdommer og psykiske
lidelser grunnet rusmiddel eller tablettbruk. For farstnevnte diagnose dominerer kvinner,
mens for de to siste er det en mannlig overvekt (NOU 27 2000). Dette viser seg ogsa i den
vanligste enkeltdiagnosen for kvinner og menn; For kvinner er denne fibromyalgi (diffus

muskelsykdom) og for menn er den angina pectoris (hjertekrampe).

Generelt kan en si at kvinner blir forholdsvis oftere rammet av “ubestemte” helseplager.
Ubestemte helseplager er en betegnelse som brukes pa lidelser uten klare objektive funn og
hvor arsakene er ukjente. | Norge er kroniske muskelsmerter (fibromyalgi,
belastningslidelser, blgtdelsreumatologi) den staerste gruppen av helseplager som legene
oppfatter som “ubestemte” (Malterud 1999). Som nevnt tidligere i oppgaven, setter disse

helseplagene et stort press pa legens portvaktfunksjon og apner for moralsk hazard.

3.5.6 Yrkesbakgrunn

Tabell 3.15 viser tilgangen til ufgreytelser (Ufgrepensjon og tidsbegrenset uferestenad) i
2006 fordelt etter neering og kjgnn. De naringene som har den relativt starste tilgangen til
ufagreytelser er jordbruk, skogbruk og fiske, helse og sosiale tjenester og transport og

kommunikasjon.
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Sysselsatte Sysselsatte Sysselsatte Tilgang ufere, Tilgang ufere, Tilgang ufere,

| N %, totalt %, kvinner %, menn
totalt, kvinner, menn, totalt kvinner menn

Jordbruk, skogbruk og fiske 19413 5 B55 13758 463 153 310 24 % 27%  23%
Olje- 0g gassutvinning 221 5457 23654 128 22 106 04 % 04% 04%
Industri og bergverksdrift 235 454 56 678 181778 3669 1220 2639 16 % 22%  158%
Kraft- og vannforsyning 14516 2885 11 661 162 43 109 10% 1% 09%
Bygge og anleggsvirksomhet 126 B51 9801 116850 1600 167 1433 13% 7%  12%
Varehandel, hotell- og restvirk. 345 458 172617 173841 4755 2804 1951 4% 16%  11%
Transport og kommunikasjon 132849 35880 95 959 2218 729 1489 17 % 20% 1%
Finanstjenester 42 885 21473 21312 344 239 105 08 % 1%  05%
Forretningsm. ., eiendomsdrift 191 386 74612 1B a74 2 486 1334 1142 13% 18% 10%
Offentlig administrasjon 133113 5 419 B7 634 177 1120 547 13% 7% 09%
Undervisning 167 196 106 634 0802 2026 1382 B34 12% 13% 10%
Helse og sosiale tjenester 385 472 320204 £5 266 7576 5212 1364 20% 189%  21%
Andre sosiale og pers. tienester B9 727 37190 32837 453 A43 410 14% 15% 13%
Ikke funneti AA - - - 2178 1065 113 - - -
Uoppyitt 133 55 78 1 BROD 783 877 - - -
Totalt 1897 364 914 588 92 776 32118 17 826 14289 17 % 19% 15%

Tabell 3.15. Nye ufgre etter naring, 2006. Kilde: NAV

Tilgangen til ufareytelser har de senere ar vert spesielt stor blant personer (hovedsakelig
kvinner) med bakgrunn i helse — og omsorgssektoren. Totalt kom 22 % av nye
ufgrepensjonister fra arbeid fra denne kategorien i 2005. Deretter fulgte varehandel og hotell-
og restaurantvirksomhet med 14 % og industri- og bergdrift med 13 % (St.meld. nr. 9 AID).
Ser man pa enkeltyrker har lerere, sykepleiere og frisarer den hgyeste sannsynligheten for a
bli ufar (Fevang og Rad 2006).

3.5.7 Etnisk bakgrunn

| 2004 hadde 6 % av farstegenerasjonsinnvandrerne ufgrepensjon, mens for befolkningen
generelt mellom 18-67 ar var andelen 10 % (St.meld. nr. 9 AID). Denne lavere andelen ufgre
blant farstegenerasjonsinnvandrerne skyldes hovedsakelig at denne delen av befolkningen er
yngre enn gjennomsnittet, samt at yrkesdeltagelsen er mindre i denne delen av befolkningen
(spesielt blant kvinner). Videre viser undersgkelser at det er store forskjeller mellom
ufgreandelen blant forskjellige land. Ufereandelen blant innvandrere fra Thailand, Kina og
Filippinene med gjennomsnittlig 10 ars botid er 3 %. For innvandrere fra Tyrkia, Pakistan og
Marokko med 15 ars botid er ufgreandelen 13 % (Dahl 2004). En undersgkelse av Bratsberg,
Raaum og Reed (2003) viser at yrkesdeltagelsen blant innvandrere reduseres drastisk etter 10
ars botid. Blant arbeidsinnvandrere som kom til Norge pa 70-tallet, var bare 50 % i arbeid i
2000, mot 87 % i den innfgdte, sammenlignbare gruppen. Spesielt stort er problemet for
ektefeller som hentes fra hjemlandet. Andelen av “hente-ektefellene” i arbeid har aldri

oversteget 40 %, og var i 2000 nede i 30 %, mot 80 % i den sammenlignbare, innfadte
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gruppen. Blant “hente-ektefellene” som ikke var i arbeid, var 74 % ufarepensjonister, mens

17 % mottok en annen trygdeytelse eller gkonomisk sosialhjelp.

3.5.8 Nedbemanning

Personer som mister jobben som fglge av nedbemanninger har generelt en hayere
sannsynlighet for & bli mottakere av ufgreytelser. Rege, Telle og Votruba (2005) undersgkte
sammenhengen mellom personer som var ansatt i fabrikker som mellom 1993 og 1999 hadde
nedbemanninger, og tilgangen til ufagrepensjon. Undersgkelsen viste at personer som mistet
jobben gjennomsnittlig har 27.9 % hgyere sannsynlighet for a bli ufgr enn ansatte i fabrikker
som ikke gjennomfgrte nedbemanning. Et annet interessant resultat var at sammenhengen
mellom nedbemanning og ufarepensjon var ikke-linezr. Sannsynligheten for & bli ufgr var
signifikant stgrre for personer ansatt i fabrikker som nedbemannet mellom 65 og 95 % av
arbeidsstyrken, enn for ansatte i bedrifter som nedbemannet 5-35 %, 35-65 % og 95-100 %
av arbeidsstyrken. Dette samsvarer med signaliseringsteorien fra Gibbons og Katz (1991);
Hvis bedrifter som kun delvis nedbemanner, sier opp de minst produktive arbeiderne, vil
disse bli mgtt med fordommer ved neste, potensielle arbeidsgiver. Dette gjer at personer som
har blitt sagt opp i en delvis nedbemannende bedrift, vil ha stgrre vanskeligheter med a

skaffe nytt arbeid i forhold til oppsagte personer ved f.eks en full fabrikknedleggelse.

3.5.9 Geografisk variasjon

Det er relativt store geografiske forskjeller mellom fylkene hva angar ufereandelen av
befolkningen. Tabell 3.16 viser andelen mottakere av ufgreytelser som prosent av
befolkningen i de forskjellige fylkene. ”Befolkningen” regnes her som befolkningen mellom
18 og 67 ar. 11/12 av 18-aringene og 1/12 av 67-aringene er medberegnet. Hedmark er fylket
med hgyest ufgreandel, mens @stfold, Vestfold, Telemark, Aust-Agder, Vest-Agder og de
nordnorske fylkene alle har hgye ufgreandeler. Lavest ufgreandel finnes i Oslo og andre
fylker hvor en stor andel av befolkningen bor i byer. Et unntak er Sogn og Fjordane. Oslo er
det eneste fylket hvor andelen stgnadsmottakere har sunket de siste arene, fra 8.3 % i 2001 til
7.6 % i 2006.
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Totalt Kvinner Menn

@stfold 139 % 16,1 % 117 %
Akershus 35 % 105 % G5 %
Oslo 7B % g5 % BB %
Hedmark 14 4 % 16 5 % 12,3 %
Oppland 127 % 14 7 % 108 %
Buskerud Q0% 1156 % 33 %
Vestfold 13,1 % 164 % 108 %
Telemark 138 % 16,1 % 115 %
Aust-Agder 141 % 16,1 % 12,2 %
Vest-Agder 132 % 184 % 11,0 %
Rogaland ah % 10,1 % 7%
Hordaland ae % 106 % 72
Sogn oqg Fjordane 9% 112% 23,1 %
Meare og Romsdal 104 % 1265 % 3.3 %
Ser-Trendelaq 109 % 131 % a7 %
Nord-Trendelag 12,2 % 14 4 % 10,2 %
Nordland 140 % 166 % 11,5 %
Troms 13,1 % 19,7 % 10,7 %
Finnmark 1358 % 15,3 % 125 %
Totalt 11,0 % 12,9 % 9.2 %

Tabell 3.16. Mottakere av ufgreytelser som andel av befolkningen, fordelt pa fylke. Kilde:
NAV.

3.5.10 Trygdekarriere

Sveert fa uferepensjonister gar direkte fra fullt arbeid til uferepensjon. Fevang og Reed
(2006) har analysert bakgrunnen og stgnadshistorikken de siste 10 ar for nye
ufgrepensjonister i 2002. Mange av de nye ufgre har lange trygdehistorier bak seg og har
veert inn og ut av trygdesystemet gjennom hele 10-arsperioden. Tabell 3.17 viser andelen i
prosent av de nye ufgre som har vert innom de forskjellige ytelsene i lgpet av 10-
arsperioden. Som forventet har de fleste veart innom sykepenger, men svart mange har ogsa

veert innom sosialhjelp eller veert arbeidsledig, henholdsvis 21.9 % og 39.6 %.
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Sosialhjelp 219 %
Ledig/pa ordinart tiltak 396 %
Syk 85,0 %
Rehabilitering 50,7 %
Under utredning for yrkesrettet attfaring 291 %
Yrkesrettet attfering 245 %
Ufsretrygd 1.7 %

Tabell 3.17. Stgnadshistorikk siste 10 ar hos nye ufgre. Kilde: Fevang og Reed (2006)

Videre viser undersgkelsen at de som starter sin trygdekarriere med sosialhjelp er betydelig
yngre enn de som starter med en helserelatert ytelse. Gjennomsnittsalderne er 41.5 og 54.4
ar. Personer som starter trygdekarrieren med arbeidsledighet er gjennomsnittlig 48.4 ar.
Gjennomsnittlig arbeidserfaring forut for ufgrestatus varierer ogsa betraktelig. Arbeidstiden
for personer som starter sin trygdekarriere med et helseproblem, ledighet og sosialhjelp, var
henholdsvis 26, 18 og 8 ar.

Dahl (2005) ser i en undersgkelse nermere pa helserelaterte trygdekarrierer (det vil si
bruken av sykepenger, medisinsk rehabilitering og attfering fer ufereytelser innvilges).
Undersgkelsen tar for seg nye ufgrepensjonister i 2001 som har vert arbeidstakere som
yrkesaktive (i motsetning til selvstendig naeringsdrivende) og ser pa hvilke kombinasjoner av
ytelser den nye ufgrepensjonisten har hatt i perioden fra 1993 til 2001. Tabell 3.18 viser de
20 mest vanlige trygdekarrierene. Her representerer S ett sykepengetilfelle, M medisinsk
rehabilitering og Y yrkesrettet attfaring. Et sykepengetilfelle defineres her som et lengre
sykefrafveer, over 16 dager. Ved sykefravaer kortere enn 16 dager er arbeidsgiver gkonomisk
ansvarlig for den sykmeldte. | tabellen betyr for eksempel SSS at den ufaretrygdede har hatt
tre sykepengetilfeller for uferetrygder tildeles. SSM betyr at den trygdede har hatt to
sykefraveer, og deretter medisinsk rehabilitering. Tilfellet med ett sykepengetilfelle for
ufgretrygd er mest vanlig, og sykepengetilfeller dominerer listen. Medisinsk rehabilitering
kommer fagrst som den syvende mest vanlige trygdekarrieren, mens yrkesrettet attfering er
enda mindre vanlig pa nittende plass. En kan forvente at disse tallene har endret seg noe,
seerlig med tanke pa yrkesrettet attfgring. Det har vert et politisk fokus pa yrkesrettet

attfering som virkemiddel for & unnga tilgangen til ufgrepensjon, i trad med arbeidslinjen.
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Andel med stenadsforlep

15 12 %
255 10 %
3 558 8%
4 5555 g %
5 55888 5 %
6 555888 4 %
7 5M 4 %
g SSM 4 %
9 SS5M 4 %
10 SS55M 3%
11 S555555 3 %
12 SS555M 2%
13 SS55888S 2%
14 SSS5555M 2%
15 SS55555M 1 %
16 SS5555555 1 %
17 SS55555555 1 %
18 SSS55555M 1 %
19 SSMY 0 %
20 55555555555 0 %

Tabell 3.18. Helserelatert trygdekarriere for nye ufgrepensjonister. Kilde: Dahl (2005)

3.5.11 Andre bakgrunnskjennetegn

Sivilstand har innvirkning pa ufaretilbgyelighet. Tabell 3.19 tar utgangspunkt i Dahl (2005)
og viser ufgretilbgyeligheten per 1000 personer for fire siviltilstander. Vi ser at hgyest
ufaretilbgyelighet har enker og enkemenn med 26.1 nye ufgrepensjonister i 2001 per 1000

personer i risikogruppen. Lavest ufgretilbgyelighet har ugifte med 11.1.

Ufsretilbayelighet pr 1000

Ugift 11,1
Gift 14 .4
Skilt'Separert 205
Enke/Enkemann 261
Befolkningen totalt 150

Tabell 3.19. Ufaretilbgyelighet per 1000 personer etter sivilstand. Kilde: Dahl (2005)



48

4. @konomisk og sosiologisk teori

| dette kapittelet gjennomgas forskjellige teorier knyttet til insentivene i
ufgrepensjonsordningen. Det finnes sveaert mange grunner til at folk blir ufere, og i all
hovedsak skyldes det at folk blir syke og mister sin arbeidsevne. Disse menneskene har ikke
et reelt valg mellom & bli ufgrepensjonist og a jobbe. I mine hovedmodeller antas det at
stanadsmottakeren faktisk har et valg hvorvidt han vil jobbe eller heve stgnad. Dette er
selvfglgelig en forenkling, og blir problematisert i diskusjonen av attraksjons — og
utstatingsmodellen. Likevel viser den tilsynelatende eksplosjonen i antall ufgre, samtidig
som mange benytter friinntektsmuligheten, at det ofte ikke er de objektive og subjektive

helserelaterte plagene som bestemmer om mennesker ufgrepensjoneres eller ikke.

Hovedvekten vil bli lagt pa to modeller av Lindbeck, Nyberg og Weibull (1999) og Lindbeck
0og Nyberg (2006) som analyserer samspillet mellom gkonomiske insentiver og sosiale
normer i et samfunn. Veiledning fra professor Fred Schroyen legges ogsa til grunn. Videre
vil jeg ogsa ga gjennom de forskjellige forsikringsteoriene som Bratberg og Risa (2000)
presenterer i “Insentivvirkninger i helserelaterte stenadsordninger”. Teori vedrgrende valg

mellom arbeid og fritid og stenadsfeller presenteres avslutningsvis.

4.1 Attraksjon vs utstating

Innen tradisjonell trygdeforskning vises det ofte til to modeller som arsak til at individer
ender som mottakere av ufgreytelser; Attraksjonsmodellen og utstatingsmodellen.
Attraksjonsmodellen er utviklet innen det gskonomiske fagmiljget og forklarer gkningen i
bruk av ufgreytelser som en kombinasjon av for hgy gkonomisk kompensasjonsgrad i
ufgretrygden og darligere arbeidsmoral (Mykletun 2000). Darlig arbeidsmoral defineres som
at arbeidstakeren har hgyere preferanser for fritid enn arbeid, og arbeid antas dermed som et
onde. Motivet for arbeid er gkonomisk. Sentralt i modellen star det rasjonelle individet,
homo economicus. Dette rasjonelle individet har et reelt valg mellom & arbeide og a heve
ufareytelser, individet vurderer forskjellige alternativer og velger det som maksimerer hans

gkonomiske nytte.
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Utstatingsmodellen har sin opprinnelse fra det sosiologiske fagfeltet og er fundamentalt
forskjellig fra attraksjonsmodellen pa flere omrader. For det farste antas det at det er utenfor
individets kontroll hvorvidt han ender pa trygd eller ikke. Dette avgjgres av forhold pa
arbeidsmarkedet, arbeidsmiljget og andre relevante arenaer. Mens attraksjonsmodellen anser
overgang til trygd som et individuelt, gkonomisk rasjonelt valg, forklares overgangen som
strukturell tvang ved utstatingsmodellen. Markedskonkurranse tvinger frem likeartede krav
til yteevne og effektivitet og da vil arbeidstakerne med minst human kapital skyves ut av
arbeidsmarkedet (Mykletun 2000). Videre legges protestantisk arbeidsetikk til grunn for
individenes valg; Arbeid foretrekkes fremfor trygd ogsa i situasjoner hvor dette gir darligere

gkonomi. Arbeid anses dermed som et gode, i motsetning til attraksjonsmodellen.

Hvilken modell som legges til grunn vil veere kritisk for hvilken trygdepolitikk som blir
giennomfgrt. De siste arene har attraksjonsmodellen fatt en sterkere posisjon i
forvaltningsapparatet, flere fagmiljg og det politiske landskapet til hgyre for Sosialistisk
Venstreparti (Mykletun 2000). Det har veert et uttalt mal at de gkonomiske insentivene for
arbeid skal vare tilstede. Pa Arbeiderpartiets landsmate i 2005 legges det ogsa til grunn at > I
det videre arbeidet med endelig utforming av opptjeningsmodell i Folketrygden, ma
prinsippet om at det skal lgnne seg & arbeide legges til grunn.” (dna.no). Pa den annen side
kan en argumentere for at utstatingsmodellen har fatt sterkere fotfeste. Arbeidslinja
vektlegger arbeid som det “saliggjorende” for & hindre tilgang til ufereytelser. Videre viser
undersgkelser at det for en del mottakere av ufgreytelser ikke lgnner seg a jobbe, sakalt
stgnadsfeller (Wist et al. 2006 og OECD 2006). OECD har ogsa kommet frem til at den
relative inntekten til mottakere av ufereytelser har gkt mer enn lgnnsgkningen i samfunnet

generelt.

4.2 Forsikringsteori

Delen om forsikringsteori bygger hovedsakelig pa Bratberg og Risa (2000).

Ufarepensjon er en forsikring. Systemet er bygget opp slik at det skal sikre gkonomisk
trygghet for de som mister sin arbeidsevne. Under perfekte forhold vil det veere stokastisk

uavhengig hvem som mister sin arbeids- og inntektsevne gjennom ufgrhet. P4 samme mate
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som private aktgrer forsikrer bil, hus, hytte og bat, er ufarepensjon et system hvor risikoen

for uferhet spres utover et forsikringskollektiv, i stedet for at enkeltindivider tar all risiko.

Mange av de samme problemene vi finner igjen i private forsikringsmarkeder, finnes ogsa i
trygdesystemet. Disse problemene kan i verste fall fare til markedssvikt. Det fundamentale
problemet er tilstedeveerelsen av eksterne effekter. Dette betyr at enkelte individers
handlinger kan pafere andre individer kostnader uten at dette er ivaretatt gjennom kontrakter.
Omfordelingen i forsikringssystemet ma derfor komme som falge av at noen er stokastisk
utsatt for uferhet (“uheldighet”), mens noen er “heldige” og ikke lider noe tap.
Effektivitetsproblemer oppstar nar noen har kjennskap til at de representerer en ulik
risikokategori enn andre fgr kontrakten inngas, eller kan pavirke sin egen sannsynlighet for &
motta forsikringsutbetalinger (ufgrestenad). Bare hvis denne private informasjonen kan
holdes skjult for resten av forsikringskollektivet, representerer dette et potensielt
effektivitetsproblem. Videre skal jeg se pa tre typer potensielle problemer som kan opptre pa

grunn av asymmetrisk informasjon mellom forsikringstakerne og forsikringskollektivet.

4.2.1 Ugunstig utvalg

Problemet med ugunstig utvalg, eller “adverse selection”, oppstar nar noen av
forsikringstakerne har stgrre utgangsrisiko for a bli forsikringstilfeller enn andre. Videre er
det en forutsetning for at det skal oppstd et ugunstig utvalg at informasjonen om
utgangsrisikoen er privat. Forsikringsselskapene kjenner altsa ikke til utgangsrisikoen, og
dermed ma markedsprisen pa forsikringen reflektere den gjennomsnittlige risikoen for a bli
et forsikringstilfelle. Enkelte lavrisikoindivider vil da vurdere prisen pa forsikring som for
hay til & betale. Hvis disse individene ikke vil delta i forsikringskollektivet og trekker seg ut,
vil  gjennomsnittsrisikoen  til  de gjenveerende  menneskene gke  ytterligere.
Forsikringsselskapet ma da gke prisen for a forsvare sine kostnader. Dette vil igjen fare til at
flere lavrisikoindivider trekker seg fra forsikringsordningen. Til slutt kan man oppleve at
forsikringsselskapet sitter igjen med forsikringstakere som representerer et ugunstig utvalg

av den samlede populasjonen, og markedet for forsikring bryter sammen.

| ufgrepensjonssystemet vil ugunstig utvalg si at noen har starre risiko for & bli syke enn

andre, men at denne informasjonen ikke er tilgjengelig for myndighetene
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(forsikringsselskapet™). Hvis det hadde vart et privat marked for ufereforsikring i Norge,
ville ugunstig utvalg veert et relevant problem. Grunnen til at det ikke er det, er at det er
pliktig medlemskap i Folketrygden. Dette vil si at personer bosatt i Norge ikke har noe valg,
de er pliktig, gjennom folketrygdsloven, til & ’kjepe forsikring” gjennom skatter og avgifter

til folketrygden.

4.2.2 Atferdsrisiko

Atferdsrisiko, eller “moral hazard”, oppstar nar forsikringstakerne har mulighet til & pavirke
sannsynligheten for at forsikringstilfellet skal inntreffe, uten at forsikringskollektivet kan
observere om ngdvendig forebygging utfares. Et eksempel er husforsikring. Atferdsrisiko
innbefatter bade direkte forsikringssvindel, slik som 4 sette fyr pa sitt eget hus, eller & ikke
foreta ngdvendig vedlikehold i det elektriske anlegget slik at ulykkesrisikoen gker.
Atferdsrisiko er et problem i alle forsikringsordninger, ogsa i trygdesystemet. Mange
personer med muskel og skjelettlidelser hadde med riktig trening kunnet sta i jobb lenger.
Denne gruppen er som nevnt den starste av alle sykdomsgrupper i ufaretrygden. Videre er 9
av de 10 viktigste kildene til dgdelighet i OECD knyttet til individuell atferd (Cappelen og
Norheim 2005).

I motsetning til problemet med ugunstig utvalg, kan ikke overgang til en obligatorisk,
offentlig forsikringsordning lgse problemet med atferdsrisiko. Spesielt relevant er
insentiveffektene vedrgrende HMS-foretak i bedrifter. Ufgrhet kan oppstd som en
kombinasjon av arbeidstakerens aktsomhetsnivda og arbeidsgivers innsats med

ufareforebyggende tiltak.

4.2.3 Rapporteringsrisiko

Et problem som ofte kan oppstd i forsikringssystemer, og spesielt i trygdesystemet, er
rapporteringsrisiko. Det vil si at personer rapporterer inn forsikringstilfeller som ikke har
funnet sted. Et eksempel er a rapportere om tyveri av verdifulle gjenstander, nar tyveriet
egentlig ikke har funnet sted. | dag blir mer enn 2/3 av ufgrepensjonister uferetrygdet pa
bakgrunn av diffuse sykdommer. Dette er sykdommer hvor legen ikke kan fastsla ufgrheten

med objektive tester, men ma basere seg pa pasientens subjektive opplevelse av plagene.
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Pasienten ma selv vurdere om skaden er sa alvorlig at forsikringstilfellet er inntruffet.
Forsikringskollektivet kan dermed bare imperfekt observere om plagene faktisk eksisterer.
Denne typen asymmetrisk informasjon skaper store potensielle problemer for

ufgreforsikringen.

To typer feilrapportering eksisterer. Bevisst fordreining av saksforholdet (“rent”
trygdemisbruk) og at den enkeltes vurdering av eget tap ikke stemmer overens med
fellesskapets wvurdering hvis perfekt informasjon hadde vert tilgjengelig (pasientens

subjektive oppfattelse av plagene stemmer ikke overens med fellesskapets).

| ufgrepensjonssystemet er det fundamentale problemet at forsikrede kan feilrapportere ikke-
observerbare skader. Dette problemet kan unngas pa to mater. Den fgrste maten er a sette
kompensasjonsgraden i trygden sa lavt at fa vil gnske & bli trygdemottakere dersom
yrkesaktivitet faktisk er en mulighet. Dette er en ekstern effekt som medfarer at det ikke er
mulig a tilby full forsikring til de som faktisk ikke har noe alternativ til & motta stenad. Jo
flere subjektive tilstander hvor plagene ikke er observerbare, jo lavere ma
kompensasjonsgraden settes for a handtere feilrapporteringsproblemet. Den andre maten for
a handtere feilrapportering er a gke informasjonstilgangen. Dette kan gjeres gjennom
screening og forskjellige portvaktsordninger. Dette introduserer en ekstern effekt pa grunn av
asymmetrisk informasjon. Portvaktene kan komme til & avvise forsikringsutbetaling til
forsikringstakere som er kvalifisert til utbetaling, eller tilsta trygd til personer som egentlig
ikke har alvorlige nok plager. Videre kan det veere et problem at det pd denne maten
diskrimineres i forhold til befolkningsgrupper som padrar seg lidelser som er vanskelige a

dokumentere tydelig gjennom objektive undersgkelser.

4.2.4 Gratispassasjerproblemet

Sa langt er det gjennomgatt problemer som kan fare til imperfekte markeder for forsikring.
Bare problemet med ugunstig utvalg kan lgses ved a innfere obligatorisk medlemskap i
folketrygden. Obligatorisk medlemskap kan imidlertid ogsa lgse problemet med
gratispassasjerer. Hvis pliktig medlemskap ikke hadde veert tilfelle, ville en kunne forvente at
noen valgte a ikke kjgpe forsikring, men heller spekulere i at samfunnet vil hjelpe dem

uansett. Det er godt mulig at et sivilisert samfunn ikke vil la en person ga til grunne, selv om
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vedkommende ikke har forsikring og har mistet inntektsevnen sin. Slik spekulasjon unngar
man med lovfestet medlemskap. Dette er ogsa grunnen til at ansvarsforsikring ved

bilforsikring er obligatorisk, mens kasko, som ikke involverer eksterne kostnader, er frivillig.

4.2.5 Forsikring og omfordeling nar mye informasjon er
tilgjengelig

Et forsikringssystem som folketrygden kunne i utgangspunktet organiseres gjennom private
forsikringsmarkeder. Imidlertid ville dette kunnet skapt store problemer for individer hvor
mye informasjon er tilgjengelig. Individer man sikter til da er spesielt de som er fgdt ufare.
Slike individer vil et privat forsikringsmarked ikke kunne tilby forsikring, med mindre de er
lovpalagt & gjere dette. Det ville ogsa bli svert dyrt for den som er fadt ufar eller har svart
hgy sannsynlighet for & bli ufer a forsikre seg i det private markedet. Videre er det ogsa et
formal i folketrygden & omfordele inntekt til mennesker med lav eller ingen arbeidsevne.
Dette gjares enkelt i et offentlig trygdesystem, men ville blitt vanskelig i det private

markedet.

4.3 Sosiale normer og gkonomiske insentiver

Lindbeck et al (1999) analyserer i sin modell hvordan sosiale normer og gkonomiske
insentiver samhandler. Spesielt ser de pa hvordan det sosiale stigmaet ved & vere
ufaretrygdet reduseres hvis flere er pa samme type stgnad. Dette kan fgre til en situasjon med
to stabile likevekter, en med en stor andel av befolkningen pa stgnad, og en med en lav

andel.

4.3.1 Antagelser

Bade gkonomiske insentiver og sosiale normer vil pavirke individers atferd. Mens sosiologer
hovedsakelig begrunner homo sociologicus atferd med normer, vil en gkonom trekke fram de
gkonomiske insentivene for a beskrive homo economicus atferd. Denne modellen praver a

forklare individers atferd basert pa begge vitenskapene.
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En sosial norm kan defineres som en ”handlingsanvisning som har utbredelse og aksept i en
kultur eller subkultur” (Nyeng 1999). | dagligspraket kan sosiale normer oversettes til

“vanlig skikk og bruk”, altsa skrevne og uskrevne regler for god oppfarsel.

Man antar at det er en sosial norm mot a leve av velferdsstaten og dermed ogsa et normativt
press pa individet til a tjene til livets opphold gjennom eget arbeid. Dette kan forklare at
mange som egentlig har rett til ufgrepensjon likevel jobber. Modellteknisk vil dette si at
individet mister nytte ved a veere ufgrepensjonert. Videre antar man at dette nyttetapet vil
veere mindre jo flere som er ufgrepensjonert. Det sosiale stigmaet ved & vere ufgrepensjonert
antas altsa stgrre dersom det i utgangspunktet er fa ufgrepensjonerte. Dette er et sentralt
element i modellen, siden det forklarer den sosiale normens opprinnelse og dynamikk,

nemlig at den sosiale normen avhenger av antall andre stgnadsmottakere.

Modellen fokuserer pa at individet tar to typer valg med hensyn til trygdesystemet: Et
politisk og et gkonomisk valg. Det politiske valget gjor individet pa stortings — og
kommunevalget. Individet uttrykker sine politiske preferanser gjennom stemmeretten og tar
da hensyn til sin foretrukne politikks konsekvenser for egen gkonomiske situasjon. En
trygdemottaker vil da stemme pa det politiske alternativet som gir mest i stenad, mens en
person i arbeid vil stemme for lavere skatte — og stgnadsniva. Det gkonomiske valget tas slik
at nytten maksimeres, gitt skatteniva, stenadsniva og forventet antall stenadsmottakere. | det
gkonomiske valget antas det at individet kun har to alternativer: Full jobb eller a leve
utelukkende pa stenad. Dette passer bra til ufgrepensjonssystemet, da det ikke er noe

aktivitetskrav i utbetalingene.

Hvorvidt individet vil velge & jobbe eller ikke, vil avhenge av netto lgnn, stenadsnivaet og
antall mennesker pa stgnad (og derigjennom den sosiale normen). Skattenivaet og
stgnadsnivaet vil bestemmes gjennom flertallsbeslutningen av alle individenes politiske valg.
Hver velger antas & kunne forutse ufgreantallet i befolkningen som hver kombinasjon av
skatt — og stenadsniva vil medfgre. Individene vil enten stemme for eller imot den sittende
regjering. Modellen antar at stgnadsandelen av befolkningen vil vedbli hvis den sittende
regjering vinner valget. Velgerne vil videre forutse en annen likevekt av stgnadsmottakere
hvis opposisjonen vinner valget. En politisk likevekt er det hvis regjeringen greier a

balansere nasjonalbudsjettet og samtidig vinner politisk over alle opposisjonspartier.
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Modellen viser da at det finnes hgyst én politisk likevekt. Denne likevekten vil enten veere en
likevekt med lave stgnader, som stgttes av en majoritet av skattebetalere (som arbeider), eller

en likevekt med hgye stgnader, stottet av en majoritet av stgnadsmottakere.

4.3.2 Modellen

Vi antar et kontinuum av individer fordelt med lgnnsniva gitt av en kontinuerlig fordelt

kumulativ sannsynlighetsfunksjon @ . Det er en positiv tetthet o(w) = @ ’(w) for alle
positive lgnnsniva w, og alle individer har en positiv lgnn. Altsa har ingen null i lgnn og vi

far ®(0) = 0. Videre antas det at lonnsfordelingen ® har et endelig gjennomsnitt W, og en

median W . Den inverse funksjonen av ® er ®™. Dette vises grafisk i figur 4.1:

Bfw)

Figur 4.1. Individer fordelt etter lgnnsniva

Hvert individ jobber full tid eller ikke i det hele tatt. Individer som jobber har en inntekt etter
skatt pa (1-t)w. Her er t skattenivaet og w lgnnsnivaet. Jobbende individer har ogsa en fritid
som gir positiv nytte, men denne blir i modellen normalisert til null. Individer som mottar
stenad, vil motta en overfgring fra myndighetene lik T. Denne overfgringen antas skattefri.
Videre vil individer pa stenad ha full fritid. Den sosiale normen mot a ga pa ufaeretrygd er gitt
ved v(x). Her er andelen av befolkningen som mottar stanad gitt ved x. v(x)er altsa den
negative nytten ved & motta stgnad, og denne vil vare minkende i andelen

stgnadsmottakere, X .
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Et individ vil jobbe hvis, og bare hvis dette gir ham en hgyere nytte enn & motta stenad. Dette

vil si at et individ med inntekt, w, kun vil jobbe dersom:

u[@—tw]> u(T)+ z—v(x)

hvor

u[(1—t)w] = Nytten av konsum, som funksjon av netto lgnn
u(T) = Nytten av konsum, som funksjon av overfart stanad
1 € R = Nytten av fritid, fratrukket eventuell indre nytte av a arbeide

v(x) = Negativ nytte av a leve pa stenad, som funksjon av andel stgnadsmottakere i

befolkningen

Det antas at nytten av konsum er en strengt gkende og konkav funksjon, som gar fra - oo ved

null konsum til + oo ved uendelig konsum.

For hvert skattenivd t <1, stenad T >0, og forventet andel av befolkningen x [01] p&

stgnad, vil det finnes et kritisk lgnnsniva w* slik at alle individer med lavere lgnn vil velge
a ikke jobbe, mens de med hgyere lgnn vil jobbe. Dette lgnnsnivaet er den unike lgsningen

pa likningen:

u[(L—tw]> u(T)+ z—v(x)

Dette vises i figur 4.2.
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u[{l—.ﬁ}w]

w(T)+ o —v(x)

Figur 4.2. Likevektslgnn

Loser man for w* ved a ta den inverse av konsumfunksjonen av netto lgnn, far man et

uttrykk for det kritiske lgnnsnivaet:

W*=co(t,T,x)zﬁu‘l[u(T)er—v(x)]

Man ser at det kritiske lgnnsnivaet er gitt eksogent av skattenivaet t og stenadsnivaet T og
minkende i andelen stanadsmottakere x. Videre ser vi at siden skattenivaet og stenadsnivaet
er gitt eksogent, vil det kritiske lgnnsnivaet veere gitt av andelen stgnadsmottakere. Det

kritiske lgnnsnivaet vil igjen gi andelen stgnadsmottakere:
x = O(w*(T,t,x))

Dette vises grafisk i figur 4.3. Den nederste grafen viser den kumulative lgnnsfordelingen i

befolkningen. Det skraverte arealet er andelen stenadsmottakere i befolkningen, x.
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ul(1-t)w]

2{T)+ pi—v{x)

Figur 4.3. Andel stanadsmottakere i befolkningen

Vi har na sett at med eksogent gitte nivaer av stgnad og skatt, vil andelen stanadsmottakere,
X, nettopp veere gitt av andelen stgnadsmottakere. Dette siden vi antar at det sosiale stigmaet

med & ga pa helserelaterte stgnader reduseres dess flere som gjere det samme. Vi far da:

q{ [U(T)+u—V(X)]]

1-t

Hvis man antar at det sosiale stigmaet ved & heve uferepensjon er uavhengig av andelen
stenadsmottakere i befolkningen, altsa at trygd ikke smitter, vil vi fa en unik likevekt av
stenadsmottakere. Denne likevekten vil veere bestemt eksogent av stgnads — og skattenivaet,

og illustreres i figur 4.4:
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0.5

x = D{w*(T ¢))

] 0.5 1
Figur 4.4. Andel stgnadsmottakere, sosial norm uavhengig av andre stgnadsmottakere

Imidlertid hviler den spennende delen av modellen pa antagelsen om at det sosiale, negative
stigmaet ved & ga ufaretrygdet reduseres dess flere som gar pa trygd. Det vil da oppsta en
situasjon med flere likevekter. Et samfunn med de samme skattene og det samme
stgnadsnivaet kan da gi totalt forskjellige andeler av befolkningen pa ufgrepensjon, som vist

i figur 4.5.
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x=®Mw*(T,z, x))

0.5

0 0.5 1
Figur 4.5. Andel stgnadsmottaker, sosial norm avhengig av andre stenadsmottakere.

| dette tilfellet minker den negative nytten, v(x), dramatisk fra en hay til en lav verdi ved en
mellomliggende andel stenadsmottakere x. Vi ser fra figuren at likevekten har tre lgsninger.
Intuisjonen for en slik multippel likevektslgsning er at hvis andelen stenadsmottakere er lav,
vil den negative nytten ved & livnaere seg pa fellesskapets trygdeordninger vere stor.
Konsekvensen er nettopp at fa individer velger dette alternativet. Vi ser da at et samfunn med

identiske skatte — og stgnadsnivaer kan ha vidt forskjellige andeler av befolkningen pa trygd.

Grunnen til at vi antar de to ekstreme likevektslgsningene som stabile, mens den
mellomliggende lgsningen er ustabil, er som fglger: Vi antar at gjennom et politisk valg har

folgende skatt — og stenadsniva blitt valgt, p = (t,T). Befolkningen vil da forvente en andel
stgnadsmottakere, x°. Resultatet blir en andel stgnadsmottakere gitt ved x = CD[a)(t,T,xe)].
Hvis x = x%, har individene gjort en riktig antagelse, et selvoppfyllende profeti, som vi
antar som rasjonelle forventninger. Hvis imidlertid feerre individer enn predikert velger

ufgrepensjon, altsa x < x°, vil nd en del individer som i utgangspunktet ville valgt
ufgrepensjon, velge arbeid. Dette siden det sosiale stigmaet ved a ga pa trygd er sterkere enn

forst antatt. Pa samme mate vil flere individer som ville valgt arbeid na velge trygd, hvis

x > X%, siden den faktiske stgnadsandelen i befolkningen ble hgyere, og det sosiale stigmaet
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mindre. Vi ser da at x°vil gke (reduseres) hvis d)[a)(t,T,Xe)] er stgrre (mindre) enn x°. |

den grafiske fremstillingen vil x®gke (reduseres) hvor kurven ligger over (under) 45-
graderslinjen. Vi ser da at likevekter hvor kurven krysser 45-graderslinjen ovenfra er stabile,
mens der hvor kurven krysser fra nedsiden er ustabile. 1 modellen gir dette to stabile
likevekter (de to ekstreme tilfellene), og en mellomliggende, ustabil likevekt. Dette er vist i

figur 4.6.

X

: ./ r= B (T2, 2)

7

7

= x
0 . . .

Stabil Lstabil Stabil

likevelkt likevelkt likevelkt

— lav — hay

stanads stanads

andel andel

Figur 4.6. Multippel likevektslgsning

En situasjon hvor andelen stenadsmottakere blir hgyere enn forventet, er gitt i figur 4.7. Vi
ser at i punkt a vil det sosiale stigmaet ved & ga pa trygd veare svakere enn forventet, siden
andelen stgnadsmottakere ble mindre enn forventet. Dette farer til at en del individer som
hadde tenkt a jobbe, na velger trygd. Siden det na blir enda flere stanadsmottakere, vil det
sosiale stigmaet reduseres ytterligere. Dette forer igjen til flere stgnadsmottaker. Denne

utviklingen vil ikke ende fgr man nar den stabile likevekten i b.
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b x = ®fw*(T,z, x))

0 1
Figur 4.7. Ustabilitet i den multiple likevektslgsningen

Hvis vi tar utgangspunkt i den ustabile likevekten i midten, vil sma, positive eller negative
endringer medfgre dramatiske forandringer i var dynamiske modell. Man ser at vi vil ende
opp enten i en samfunnssituasjon med fa trygdemottakere og sterke sosiale normer mot a
leve pa bekostning av fellesskapet, eller en situasjon med mange trygdemottakere og svake

sosiale normer.

Det er viktig & presisere at dette hendelsesforlgpet vil ta tid. Atferd drives i stor grad av
normer. | denne modellen har vi sett pa hvordan de gkonomiske insentivene pavirker de
sosiale normene. Et politisk tiltak som endrer de gkonomiske insentivene pa kort sikt, kan
derfor ha effekter som viser seg farst over tid. Dette kan forklare at sykefravaer og ufgrhet har
blitt mer enn fordoblet siden 1985, til tross for at folketrygdens sjenergsitet har veert

noenlunde uendret (Storesletten 2006). Dette vil analyseres naermere i kapittel 5.

4.4 Barneoppdragelse og insentiver

Asser Lindbeck og Sten Lindberg (2006) uttrykker i sin artikkel, ”Raising children to work
hard: Altruism, work norms and social insurance” bekymring for svake insentiver for arbeid

i moderne velferdsstater, gjennom hgyt skatteniva og sjenergse sosiale sikkerhetsnett. Den
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store reduksjonen i per capita arbeidstimer og gkt andel stgnadsmottakere legges til grunn
som bevis. Empirien viser imidlertid at effekten av disinsentivene fgrst kommer med et
betydelig tidsetterslep, en treghet som ikke kan forklares ut ifra homo economicus rasjonelle,
umiddelbare gkonomiske valg. Hypotesen er at arbeidsnormer forsinker virkningen av
endringer i arbeidsinsentiver. Arbeidsnormer defineres her som forventinger og krav om at
friske mennesker far sin inntekt gjennom eget arbeid i stedet for stenad fra andre. Lindbeck
og Nyberg hevder at denne arbeidsnormen har erodert over de siste generasjoner i Vest-

Europa. Empiri knyttet til dette gjennomgas i kapittel 5.

4.4.1 Modellen

Sosiale normer knyttet til arbeid defineres som arbeidsnormer. Et individ vil fa
arbeidsnormer fra flere hold; Venner, kolleger og overordnete eller institusjoner som
skoleverket, militeeret, media eller religigse institusjoner. | denne modellen fokuseres det pa

foreldre som normsender.

Modellen har to generasjoner: Foreldre og barn. Foreldrene antas a vere altruistiske, mens
barna antas egosentriske. Foreldre danner arbeidsnormene til barna. Barna vil deretter
begynne i arbeidsmarkedet og velger da arbeidsinnsats. Barna vil enten lykkes og motta hgy
inntekt w", eller feile og tjene en lav lenn w'. A feile betyr enten arbeidsledighet eller
lavtlgnnet arbeid. Foreldrene vil, etter & ha observert hvordan barna greier seg pa
arbeidsmarkedet, avgjere om de vil stgtte barna gkonomisk. Denne avgjgrelsen vil vere
pavirket av sjenergsiteten i det sosiale forsikringssystemet (trygdesystemet). Trygdesystemet
bestar av en konstant stenad Bsom bare ytes til de som feiler i arbeidslivet, det vil si

B' > B" = 0. Denne stgnaden finansieres gjennom en skattesats t .

Hvorvidt barna vil lykkes i arbeidsmarkedet avgjeres dels av egen innsats og dels av

tilfeldigheter. Vi antar at sannsynligheten for suksess i arbeidsmarkedet er p for et gitt,
personlig innsatsniva. Videre antas det at p er strengt gkende i innsats, og vi forenkler
dermed modellen og antar at barna direkte velger p. Innsats i arbeidsmarkedet inneberer en
innsatskostnad som er direkte avhengig av sannsynligheten for a lykkes. Kostnaden defineres

ved v(p) slikat v,(p)>0, v(0)=0 og lim,_,v(p)=oo. Mer spesifikt antas kostnaden ved:
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v(p)=-gIn(t-p)=0

ger her et mal pa hvor kosthart det er & gke sannsynligheten for suksess, og kan reflektere

forhold ved arbeidsmarkedet som arbeidsledighetsrate og utdannelseskrav.

Lennsniva antas a veere konstant, bare sannsynligheten for & motta enten en hgy eller lav

inntekt avhenger av innsats. Et barns nytte beskrives da ved:

U.(c., p.s)=Inc! —v(p) med sannsynlighet p
U.(c,,p,s)=Inc, —v(p)—s med sannsynlighet 1— p

Barnets konsum ¢, kan ha to verdier, ¢ og c,, avhengig av hvordan barnet presterer i

arbeidsmarkedet. Konsum er lik inntekt etter skatt, stenad fra myndighetene og eventuell

gkonomisk statte fra foreldre:
G =(L-twW +B +r' =y +r'

y

sikkerhetsnettet, trygdesystemet, som ikke komplett. Dette vil si at stenaden fra

er her disponibel inntekt for stotte fra foreldre, r'. Videre antas det sosiale

trygdesystemet, B, ikke vil fullt ut utjevne forskjellen i disponibel inntekt mellom hgy — og
lavinntektsmottakere, og dermed vil y' <y". Arbeidsnormen modelleres som ikke-

gkonomisk, negativ nytte s. Den negative nytten kommer av at & motta stgnad i stedet for &

tjene til livets opphold gjennom eget arbeid oppfattes som stigmatiserende av fellesskapet.

Videre antas det at arbeidsnormer er knyttet til individuelle prestasjoner (output) pa
arbeidsmarkedet, ikke til innsats. Hadde normene veert knyttet til innsats ville ingen bli
straffet for uflaks, mens handhevelsen av normene ville blitt mindre konkrete. Dette siden

det er vanskelig for outsidere & bedemme innsats, men enkelt & bedgmme prestasjon.
Nytten til forelderen er gitt ved

U p(cp,ck, p,s)=Inc, +aU,(c, p,s)
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Forelderens konsum, c_, er gitt ved inntekt I minus eventuell gkonomisk statte, r', ytt til

barnet. Det vil si ¢} =1—r'. Forelderens altruisme males ved «, altsd i hvor stor grad

forelderen vektlegger barnets nytte. Det antas at forelderen er verken fullt altruistisk eller

ikke altruistisk i det hele tatt, det vil si a € (0,1).

4.4.2 Optimal finansiell stgtte til barnet og barnets valg av innsats

Foreldre velger hvorvidt de vil gi, og starrelsen pa den finansielle statten til sine barn, etter
de har observert barnets prestasjon i arbeidsmarkedet. Andelen mennesker som lykkes pa
arbeidsmarkedet gis ved z. Et enkelt individs arbeidsinnsats antas & ikke kunne pavirke
denne andelen, og derigjennom skattebasen. Vi antar derfor i denne delen av modellen at

foreldre og barn tar skatteniva og stenad som konstant.

Optimal finansiell stgtte fra foreldrene gis ved forsteordensbetingelsene av foreldrenes

nyttefunksjon:

ddL:ip = mgxlncp +alnU, = mgxln[l —ri]+a|n[yi +ri]

1+«

Vi ser at den optimale finansielle stgtten vil avhenge av foreldrenes altruisme og inntekt og

barnets inntekt.

Et uttrykk for foreldrenes konsum i hgy — og lavinntektstilstandene kan da uttrykkes:

h h

al — | +
e e nal
l+a l+a

| |

al — | +

R L AR |

l4a 1+«
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Videre kan man da definere raten mellom konsum i hgy og lav inntektstilstand, konsumraten,

som C, . Konsumraten vil veere gitt ved:

L A (591
l+y" 1+(1-tw' +B

Den prosentvise forskjellen i lgnn, lgnnsgapet, mellom hgy og lav lgnnsinntekt defineres

h |

. w
som g, slikat g = Konsumraten kan da uttrykkes som fglger:

woo

= _1+-th'(+g)

" l+(@-tw' +B

Komparativ statikk viser:

aé‘ h )l
P y y <O

o Jr+y'f

% _ C ! <0
B Pl+@-tw +B

ac, I(wh—w')—WhB
ot [r+@-tw +Bf

<0

Konsumraten, den relative forskjellen mellom konsum i de to inntektstilstandene, vil da ha

falgende egenskaper:
g, = E(I,, B,W, QJ
Barns konsum ved hgy og lav inntekt vil vere gitt ved:

h h |, .h h al—yh (04 h
C,=Yy +r=y + = +1
=Y y 1+ 1+oc[y ]
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C, = L[y' + I]
Barns konsumrate kan da uttrykkes som:

o Yl T +A-tw
e

TO TVl I+a-twaB "

Vi ser at barnets relative konsumrate er lik foreldrenes relative konsumrate, og ¢, vil dermed

ha de samme egenskapene som C, :

¢ =¢ = a(i,_, é,w',g] -C

Barnet vil velge innsats indirekte gjennom p, for gitt forventet stgtte og ikke-gkonomiske
insentiver, slik at han maksimerer forventet nytte:

E[U,(c..s)]= pinc! + (- p)inc, —s|]-v(p)

Forsteordensbetingelsen er gitt ved

InG, +s—Vv'(p)<0

Setter inn for v(p)=—qlIn(l— p)>0 og far:

In6k+s—iso
1-p

Barnets optimale valg av innsats, og derigjennom sannsynlighet for a lykkes, kan da

uttrykkes som falger:

pr=1-—
Inc, +s

En ser at for positiv p er den marginale nytten av gkt p lik Inc) — (In C, — s): Inc, +s, altsa

differansen mellom nytten ved de to tilstandene, og det sosiale stigmaet. Denne marginale
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nytten ma vere lik den marginale kostnaden ved innsats, v'(p). Grafisk vises dette i figur

4.8.

ME | MC

nef—{ncl—a)=inz,+s= MB

&

P
Figur 4.8. Barnets valg av optimal sannsynlighet for a lykkes i arbeidslivet

Vi ser at barna vil tilpasse innsatsen til den optimale sannsynligheten for & lykkes, p*, hvor
den marginale kostnaden ved gkt lykkesannsynlighet, v'(p), er lik den marginale nytten ved
gkt lykkesannsynlighet, Inc, +s. Den marginale nytten er konstant lik forskjellen i konsum

mellom hgy og lav inntekt, og stigmaet, s, man unngar ved & lykkes i arbeidslivet.

Likevektssannsynligheten, p*, vil dermed veere gitt av endringer i s og C,:

p* = p(S'Ek)

Hayere stigma ved a heve ufaretrygd, eller starre forskjell mellom hgy og lav inntekt, vil

altsd gke barnets valgte sannsynlighet (innsats) for a lykkes i arbeidsmarkedet.

Et uttrykk for den deriverte av p*med hensyn pa stigma s uttrykkes ved:
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d_ q q _[-p*f
os [ing +sf q T q
1-p*

4.4.3 Normdannelse og oppdragelse

Det antas at foreldre kan pavirke barnas arbeidsinnsats gjennom oppdragelse. Vi forenkler
modellen og antar at foreldre fullt og helt bestemmer barnas ikke-gkonomiske insentiver.
Med sosiale normer betyr det at foreldre bestemmer hvor sensitive barna skal veere til sine
omgivelsers aksept av hvorvidt de lykkes eller ikke pa arbeidsmarkedet. Vi antar at bare
individer som selv fglger en norm vil reagere hvis andre bryter normen og at hvert individs
reaksjon vil bety like mye for individet som bryter normen. Den totale, stigmatiserende
effekten pa et individ som bryter arbeidsnormen vil da veere direkte proporsjonal med
andelen som lykkes i arbeidsmarkedet, 7. Barnets sensitivitet til aksept defineres som §, og
nyttetapet ved a ikke lykkes pa arbeidsmarkedet er da gitt ved s=5xz. Siden 7 ikke
pavirkes av en enkelt forelders valg, kan foreldre anse 7 som konstant. A velge 5 og s blir
dermed samme avgjarelse, og for enkelthets skyld antar vi at foreldre direkte velger

arbeidsnormen, s.

Foreldre vil velge et niva pa arbeidsnormen til sine barn som maksimerer egen nytte. Siden
foreldre antas altruistiske vil foreldrenes nytte ogsd inkludere barnas nytte. Foreldres

forventede nytte er:
Elu p(cp,ck,s)J: p(s)inc) +(1- p(s))inc, +aEU, ]

Farsteordensbetingelsene for foreldrenes valg av arbeidsnorm, s, er da gitt ved:

dE|U
! p] = @(Incg —In c'p)+ o{aE[UkL aE[Uk]@J <0
ds s oS op 05

delu,] | ~ap (o€l eEl]en)_,
ds oS

C—+a
P s op 0s
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hvor aEa[U"]:Oi likevekt og 8E8[Uk]:—(l— p*) grunnet omhyllingsteoremet. Jeg har
P S

2
tidligere vist at 8_p: (1_ p) , og vi ser at sannsynligheten for & lykkes, p, gker i

s q

arbeidsnorm, s, som forventet. Fgrsteordensbetingelsen kan da forenkles til:

In’c'p@—a(l— p)<0

oS

eller innsatt

.
1-p

q

Siden (1- p*)= ———— far man:
(1-p%) InC +s*

InC, =a[InC, +s*]

Fra far har jeg vist at C, = C, og den optimale sosiale arbeidsnormen s* kan da uttrykkes

slik:

s*=(1-a)InC

Man ser at dette reflekterer en avveining for foreldrene ved valg av arbeidsnorm. Pa den ene
siden vil en sterkere ikke-gkonomisk norm, s, minske sannsynligheten for at foreldrene

trenger a hjelpe barnet gkonomisk. Dette farer til hgyere konsum, In Ep, og dermed hgyere
nytte for foreldrene. Dette er foreldrenes marginale nytte, MB. Pa den annen side vil en
hayere s gjennom p innebare en marginal nyttekostnad, v'(p)= a(l— p*), for barna. Den

optimale arbeidsnormen foreldre oppdrar sine barn med, er gitt ved s* i likevekt, som vist i

figur 4.9.
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MBI MCT

afl- p* = MC

In 7, @=MB

¥ as

fin cp— 0 o} }'(s)

Figur 4.9. Optimal arbeidsnorm

Det kan da vises at hgyere foreldreinntekt, 1, og sterkere altruisme, «, vil fare til starre
gkonomisk statte til barnet og reduserte insentiver for arbeidsinnsats. En tilsvarende effekt
vil hgyere inntekt ved mislykkelse i arbeidsmarkedet, w', ha. Dette vil redusere barnets

sjanse for & lykkes i arbeidsmarkedet, med mindre foreldrene styrker barnets arbeidsnorm®.

4.4.4 Velferdssystemet

Stgnaden ved & mislykkes i arbeidslivet, B, finansieres av skattebetalerne gjennom
skattenivaet, t. Dette gir oss en sammenheng mellom hver enkelt families valg av

arbeidsnorm gjennom den akkumulerte skattebasen. Stgnad er et forsikringssystem, og da vil

14 Dette stattes empirisk blant annet av en undersgkelse utarbeidet av US Trust (2002). Blant
de 1 % rikeste foreldrene i USA, krevde den store majoriteten at deres barn utfgrte oppgaver
i hjemmet og tok sommerjobber for a lere tradisjonelt god arbeidsmoral.
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problemet med gratispassasjerer (free riders) oppsta. | var modell vil dette problemet oppsta

bade ved arbeidsinnsats og ved foreldres valg av barneoppdragelse.

For at velferdsbudsjettet skal balanseres ma falgende likevekt holde:
tlw" + (-2 |= (1-7)B

Den budsjettbalanserende stenaden (General Budget Constraint) er da gitt ved:

B =t[wI +Lwh}

1-x

h
ger tidligere definert som lgnnsgapet mellom lav og hgy inntekt, 1+ g :W—I, og den
w

budsjettbalanserende stgnaden kan da uttrykkes:

1-x

B= tw'{1+ 2 1+ g)}

Ved en hgyere andel mennesker som lykkes i arbeidslivet og mottar en hgy inntekt, vil man
kunne betale mer i stgnad over velferdsbudsjettet. Videre vil velferdsstaten ved et hgyere
skatteniva ogsa kunne yte mer i stgnad. B vil derfor gke strengt i 7 og t. Hvis skattenivaet
blir tilstrekkelig hayt, vil det imidlertid ikke lgnne seg a arbeide og vi vil fa en Lafferkurve-
effekt slik at 7 =0.

Andelen som lykkes med & motta en hgy inntekt i arbeidslivet, 7, kan ogsa defineres som
arbeidsdeltagelse. Denne vil reduseres i skattenivaet, t. Et hgyere skatteniva vil altsa skape
gkonomiske disinsentiver for arbeid. Dette betyr at en trygdestenad vil redusere den valgte
sannsynligheten for & lykkes bade for barn og foreldre. Dette siden kostnaden ved & ikke
Iykkes i arbeidsmarkedet deles med forsikringskollektivet, og ikke bares av den enkelte
familie alene. Dermed oppstar et gratispassasjer-problem, hvor foreldre kan bli fristet til &
redusere barnets arbeidsnorm pa bekostning av de andre, skattebetalende, familiene i

samfunnet.
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Vi ser at innfaring av en stgnad, B, vil bedre den gkonomiske situasjonen til de som mottar
en lav inntekt i samfunnet. Dermed reduseres forskjellen mellom de som mottar en hgy og en
lav inntekt. For barna vil dette redusere den marginale nytten ved a gke deres sannsynlighet
for & lykkes i arbeidslivet. Relativt sett blir det altsa mindre lukrativt & lykkes i arbeidslivet

og dermed vil barna redusere sitt valg av lykkesannsynlighet, p . Dette er vist i figur 4.10.

ME M
M
; MB
/l//ﬂ/ i MB(Bl 7))
: I 2

* *

) Py

Figur 4.10. Barns valg av sannsynlighet for a lykkes pa arbeidsmarkedet med stgnad

Det samme vil skje for foreldrene nar de bestemmer hvilken arbeidsnorm de skal oppdra sine

barn med. Foreldrenes marginale nytte vil vaere avhengig av lykkesannsynligheten, p*, pa
grunn av altruistiske motiver. Videre vil en stenad redusere forskjellen mellom hgy og lav
inntekt, ved at y'p gker. Dette vil ogsd redusere den marginale nytten ved hgyere

arbeidsmoral. Dette vises grafisk i figur 4.11. Vi ser at en stgnad farer til at foreldre vil velge

& innfare en svakere arbeidsmoral hos sine barn enn tilfellet ville vaert uten stgnad.
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/ —{l-p*)=MC
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™\

= 4
s * S

Figur 4.11. Foreldres valg av optimal arbeidsnorm med stgnad

Vi ser dermed at en endring i stenadsnivaet vil pavirke bade barnets valg av arbeidsinnsats
og foreldrenes valg av barneoppdragelse. Pa den maten vil myndighetene gjennom skatte- og
stgnadsnivaet endre folks arbeidsmoral og innsatsvilje i arbeidslivet. Dette vil imidlertid ta
tid, ettersom nye generasjoner foreldre og barn tilpasser sin arbeidsinnsats og
barneoppdragelse. Modellteknisk betyr dette at vi far tre likninger i tre ukjente som vist

nedenfor:

s<=s(1,t,B,w',g)
p=r

| likevekt ma alle familiers valg av sannsynlighet for a lykkes, p, veare lik andelen

mennesker i samfunnet som lykkes, = .

Den budsjettbalanserende likevektsbetingelsen (GBC) kan da vises grafisk, i figur 4.12.
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ol 7w, g)

wf p[f,r.,B,w‘g,g:]

a.p

jT*
Figur 4.12. Budsjettbalanserende likevektsbetingelse

En gkning i skattenivaet, t, vil gke den akkumulerte skattebasen, men ogsa redusere de
gkonomiske og sosiale insentivene for a lykkes i arbeidslivet. Dette farer til at ferre
mennesker vil finansiere en relativt stgrre del av trygdesystemet, og dermed vil 7z reduseres.
Det er ikke entydig bestemt hvorvidt stgnadsnivaet vil ga opp eller ned. Stenadsnivaet gkes
pa grunn av skattegkningen, men det blir ogsa faerre skattebetalere og flere stanadsmottakere.
For at budsjettbetingelsen skal holde ma da stenadsnivaet reduseres. | figur 4.13 fremstilles

tilfellet hvor stgnadsnivaet i sum gar ned.
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asclemw' g)

p[f,ﬁ,B,w‘g,g)
TP

Figur 4.13. Effekten av gkt skatt, t, pa likevektshetingelsene

En endring i forskjellen mellom lav og hgy inntekt i samfunnet, g, vil gke insentivene for &

lykkes i arbeidslivet og dermed sannsynligheten for dette. At flere lykkes i arbeidslivet vil
pavirke skattebasen og dermed likevektsbetingelsen og stgnadsnivaet. Hayere stgnadsniva
innebaerer imidlertid svakere insentiver for arbeid og vil pavirke sannsynligheten for & lykkes
i arbeidsmarkedet negativt. Effekten av en endring i lgnnsgapet vil dermed fare til en entydig
hoyere stgnad, mens effekten pa andelen som lykkes i arbeidsmarkedet ikke er entydig

bestemt. | figur 4.14 vises tilfellet hvor lykkesannsynligheten gker.
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asclmw' g)

Figur 4.14. Effekten av gkt lgnnsgap, g, pa likevektshetingelsene

4.5 Individets valg mellom fritid og arbeid

| denne delen av kapittelet presenteres teori om individets valg mellom arbeid og fritid nar

lgnnsnivaet pa arbeidsmarkedet gker, og nar ufgreytelsene gker.

Individet vil sgke & maksimere sin personlige nytte. Nytte forekommer ved konsum og ved
fritid. Arbeid antas dermed som et onde, som bare utferes for a tjene penger til konsum.

Dette kan uttrykkes som fglger:
max U (c, F) gitt falgende betingelser:
w=wL+bog F+L=T

hvor
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U =nytte

¢ =konsum

w = lgnn

b = Eksterninntekt(Ufareytelse)
F = fritid

L = Arbeid

T =Totaltid

Individet vil da tilpasse valget mellom arbeid og fritid slik at det maksimerer nytten. Grafisk
kan dette vises ved at individet tilpasser seg hvor indifferenskurven, U, tangerer
budsjettbetingelsen, som i figur 4.15. Individet kan velge mellom & bruke all sin tid, T, pa
arbeid og tjene en maksimallgnn, wr, eller bare ha fritid. Dette vil ikke gi individet noen

lenn, under forutsetningen om at eksterne inntekter er normalisert til null.

Inntekt

F T Fritid, F

Figur 4.15. Tilpasning mellom arbeid og fritid

Ved en lennseking, Aw>0, vil to effekter pavirke individets valg mellom fritid og arbeid.
Disse effektene er inntektseffekten og substitusjonseffekten. Individet vil velge a konsumere
mer av det godet som na er relativt billigere, og mindre av godet som er relativt dyrere.
(Pindyck og Rubinfeld 2001). Dette er substitusjonseffekten. Inntektseffekten er effekten

som kommer av at individet na har en starre reell kjgpekraft, siden prisnivaet holdes konstant
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og inntekten gker. En viktig antagelse for disse effektene er at fritid er et normalt gode, det
vil si at individet vil velge & konsumere mer av godet ettersom inntekten gker, eller den

relative prisen gar ned.

Nar lgnnsnivaet gker, vil altsa alternativkostnaden ved a ta fri gke. Dette farer til en relativ
prisendring slik at fritid blir dyrere i forhold til arbeid, malt i tapt arbeidsfortjeneste. Denne
substitusjonseffekten vil fgre til at individet velger & tiloy flere av sine timer i
arbeidsmarkedet. Dette er vist i figur 4.16 som skiftet fra punkt a til c. Fritid blir relativt
dyrere og dette forer til en endring i budsjettlinjen. Imidlertid vil individets reelle kjgpekraft
gke som falge av lgnnsgkningen, og han har na rad til & bruke mer pa fritid. Dette er
inntektseffekten som vist i figur 4.16, illustrert ved skiftet fra c til b. Individet ender opp med

& konsumere mer fritid.

Inntekt

F R T Fritid, F

[ El

+— Substitusjonseffekt

Inntektseffekt — =

Figur 4.16. Inntekts- og substitusjonseffekt ved lgnnsgkning

For denne masterutredningen er det spesielt interessant a undersgke effekten av at den
eksterne inntekten i form av en ufgreytelse gar opp, det vil si Ab>0. Dette er vist i figur 4.17.

Ved en gkning i ufareytelsen vil individets budsjettlinje skifte utover. Individet vil dermed fa
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en starre reell kjgpekraft, mens det relative prisforholdet mellom arbeid og fritid er konstant.
Budsjettlinjen vil ogsa skifte utover totaltiden, T. Dette siden individet ikke bare mottar
arbeidsinntekt, men ogsa en ekstern inntekt i ufgreytelsen. Inntektseffekten vil dermed fare
til at individet gnsker & konsumere mer fritid, og tilpasser seg dermed i b. I b vil altsa
individet tilby feerre timer av sin arbeidskraft pa arbeidsmarkedet, grunnet ufgreytelsen. Det
vil ikke oppsta noen substitusjonseffekt, siden det relative prisforholdet mellom arbeid og

fritid ikke har endret seg.

Inntekt

Fe T Fritid, F

Inntektseffakt —w

Figur 4.17. Inntektseffekt ved gkt ufareytelse

4.6 Stgnadsfeller

Avslutningsvis i teorikapittelet presenteres problemet med stgnadsfeller, hvor den marginale

skatteraten overstiger 100 %.

Tilfeller hvor den ufares inntekt gar ned ved overgang fra ufarhet til arbeid, kalles en

stgnadsfelle (Connolly og Munro 1999). Dette kan skyldes at nedtrappingen av
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ufgrekompensasjon ikke skjer gradvis, og dermed vil den marginale skatteraten overstige
100 %. Problemet illustreres i figur 4.18 a, b, c og d. | disse figurene vises den gkonomiske
konsekvensen for et individ ved & velge fritid fremfor arbeid. I, illustrerer her nivaet pa
ufgrekompensasjonen, mens b er et uttrykk for i hvor stor grad ufgrekompensasjonen
frafaller ved gkt arbeidsinnsats. | figur 4.18 a illustreres lgnnsutviklingen for en person som
ikke mottar noen form for ufgrestenad. Denne personen vil ha en lgnnsgkning pa
lgnnsnivaet, w, ved & gke arbeidsinnsatsen med en enhet. | figur 4.18 b er utgangspunktet en
person som mottar ufereytelser og dermed befinner seg i totaltiden, T, hvor arbeidsinnsatsen
er lik null (H=0). I dette tilfellet antas det at ufgreytelsene frafaller umiddelbart ved overgang
til arbeid. Det antas videre at ved overgang fra ufgreytelse til arbeid, vil ufgreytelsen frafalle
i sa stor grad at dette ikke lgnner seg gkonomisk, altsa er b>100%. Lgnnen personen mottar
ved eget arbeid er mindre enn mottatt kompensasjon ved ufaerhet, I,, og skaper dermed et

sterkt disinsentiv for arbeid; en stgnadsfelle.

Inntekt Inntekt

o Fritid —» T o Fritid —» T
H=T +— Arbeid H=0 H=T +— Arbeid H=0

Figur 4.18 a og b. Kilde: Connolly og Munro (1999)

| figur 4.18 c illustreres tilfellet hvor ufgreytelsene ikke reduseres umiddelbart ved overgang
fra ufgrhet til arbeid. Dette er ikke ulikt det norske trygdesystemet, hvor ufgremottakeren kan
tjene opp til en friinntektsgrense pa 1G uten at ufgreutbetalingene pavirkes. Videre antas det
at ufgreutbetalingene reduseres gradvis etter hvert som arbeidsinnsatsen gkes, det vil si at
b<100%. Vi ser da et personen vil ha en normal lgnnsutvikling pa w inntil friinntektsgrensen
er nadd. Deretter vil ufgreytelsene reduseres gradvis, og den marginale skatteraten gker. Vi

ser da at individet i en tidsperiode vil ha svakere insentiver for & gke arbeidsinnsatsen, siden
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lennsgkningen er w(1-b), i motsetning til w. | figur 4.18 d illustreres tilfellet hvor b>100%,
det vil si at raten for frafall av ufgreytelser er stgrre enn 1, og lgnnsutviklingen vil veere
negativ. | dette tilfellet vil ogsa en stenadsfelle oppsta, med sterke, gkonomiske disinsentiver

for arbeid i en tidsperiode.

Inntekt Inntekt

a Fritid —» T a Fritid —» T
H=T +— Arbeid H=0 H=T +— Arbeid H=0

Figur 4.18 c og d. Kilde: Connolly og Munro (1999)
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5. Endrede normer og holdninger til arbeid

Jeg har i kapittel 4 presentert en modell som forklarer gkningen i uferetilgang med en
selvforsterket endring i de sosiale normer til & heve ufgretrygd. Videre presenterte jeg en
modell som forklarer normers tidsetterslep med generasjonsbestemte virkninger og
barneoppdragelse. Endringer i en befolknings holdninger og sosiale normer til arbeid er
vanskelig & undersgke empirisk. | dette kapittelet presenters imidlertid forskningsresultater
som naermere kan beskrive trender i den norske befolkningens holdninger til & heve

ufaretrygd.

5.1 Fritid og selvrealisering

| kapittel 4.1 diskuterte jeg forskjellen mellom utstatingsmodellen og attraksjonsmodellen.
Attraksjonsmodellen antar at individet vil gjere et rasjonelt valg mellom ulike alternativer,
avhengig av hva som gir sterst gkonomisk nytte. Arbeid antas dermed som et onde, og
individet vil heller velge fritid fremfor arbeid med de riktige skonomiske insentivene. Dette
var 0gsa en viktig antagelse i teorien om tilpasning mellom arbeid og fritid ved lgnnsgkning
og ekning i ufereytelser. Holdningene til fritid kan males ut ifra hvorvidt preferansene for
fritid i forhold til arbeid har endret seg over tid. | Kittered (1999) vises det til
sparreundersgkelser hvor respondenten blir spurt hvilken aktivitet han ville brukt mer tid pa
hvis han kunne forandre maten han bruker tiden sin. Tallene fra 1989 og 1997 viser at en
starre andel av respondentene gnsker mer fritid, mens faerre gnsker & bruke mer tid pa arbeid.

Tabell 5.1 viser denne utviklingen.
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Menn Kvinner
1989 1997 1989 1997
Lannet arbeid 20 % 10 % 17 % g %
Husarheid 28 % a1 % 28 % 32 %
Sammen med familie B1 % 72 % B3 % 76 %
Sammen med venner 29 % 71 % 71 % a2 %
Fritidsaktiviteter B5 % 73 % BE %o 74 %

Tabell 5.1. Andel som ville bruke mer tid til ulike aktiviteter dersom de kunne forandre

maten de bruker tiden sin pa. Kilde: Kittergd 1999

Denne utviklingen kan ogsa veare et tegn pa at befolkningen har nadd et slags materielt
metningsniva, og gnsker mer tid til selvrealisering gjennom fritid. Det synes ogsa som om
fritid spiller en viktigere rolle for selvrealisering enn fgr, men dette gjelder i starst grad for
personer med hgy utdannelse (Frgnes 2005). | denne gruppen er ufaretilbgyeligheten relativt

liten.

5.2 Barneoppdragelse

| kapittel 4 presenterte jeg en modell som beskriver hvordan et sjenergst velferdssystem kan
svekke foreldres motiver til & leere barna gode arbeidsnormer, det vil si at trygdesystemet tar
over foreldrenes tradisjonelle rolle som sikkerhetssystem hvis barnets inntektsevne skulle
falle bort. Tabell A3 i appendikset viser resultatene fra de nyeste World Values Survey® i
europeiske land. Respondentene blir bedt om a velge ut fem av elleve normer som de i sin
barneoppdragelse anser som viktigst. De elleve normene er gjengitt i tabell 5.2. Norge er et
av landene hvor “hard work™ anses som minst viktig med 10.7 %. Videre ser vi at alle

landene som topper listen er velutviklede velferdsstater.

5 World survey 1997 - 2003
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- [Go0d manners

- Independence

- Hard work

- Feeling of responsibility

- Imagination

- Tolerance and respect for other people
- Thrift saving maoney and things
- Determination perseverance

- Religious faith

- Unselfishness

- Dbedience

Tabell 5.2. Normer respondentene ble bedt om & rangere som viktige i barneoppdragelse,
hayst 5 kunne velges. Kilde: World Value Survey fra 1997-2003

Lindbeck et. al (2006) gar grundigere gjennom World Value Surveys fra 1981-1984, 1990-
1993 og 1995-1997. De finner at et hgyt velferdsbudsjett har en sterk negativ effekt pa
arbeidsnorm. Det vil si at dess stgrre andel av BNP et land bruker pa velferd, dess mindre
prioriterer foreldrene “hard work™ i sin barneoppdragelse. Dette samsvarer godt med
hypotesen fra deres teoretiske modell. Videre finner de at arbeidsnormer blir prioritert i

starre grad dersom respondenten anser hardt arbeid som viktig for a lykkes.

Lav sosial klasse har en negativ effekt pa barneoppdragelse. Dette samsvarer ogsa godt med
modellen, hvor vi fant at bemidlede foreldre matte oppdra sine barn til hardt arbeid hvis de
skulle unngd at barna “free-ridet” pa deres altruisme. Analysen viste ogsd at eldre
respondenter oftere valgte “hard work™ som viktig del av barneoppdragelsen. Dette stgtter

hypotesen om tidsetterslepet i utvikling av nye arbeidsnormer.

5.3 Erosjon av arbeidsnormer over tid

Den norske velferdsstaten ble mer eller mindre ferdig utbygget pa begynnelsen av 80-tallet,
men i ettertid har sykefraveer og ufarhet mer enn fordoblet seg (Storesletten 2006). Dette til
tross for at sjenergsiteten i trygdesystemet er bortimot uendret. | kapittel 4 presenterte jeg
modeller som argumenterte for at dette til dels kan skyldes endringer i det norske folks

holdninger til og normer for arbeid.
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Dette er imidlertid ikke bare et norsk fenomen. | Vest-Europa fant utbyggingen av
velferdsstaten sted hovedsakelig fer 1975. | denne tidsperioden opplevde de vestlige
europeiske landene hovedgkningen i inntektsskatt og sjenergsitet i velferdsordningene.
Indikasjoner pa at utbyggingen av velferdsstaten hadde klare negative effekter pa arbeid kom
derimot ikke far 1980 og 90-tallet, altsa med et betydelig tidsetterslep (Lindbeck et al. 2006).
Mens gjennomsnittlig arbeidstid per arbeider viste en noenlunde lik, nedadgaende trend i
Europa og USA mellom 1960 og 1975, begynte gjennomsnittlig arbeidstid i USA etter dette
a stabilisere seg. | Europa derimot, fortsatte den nedadgdende trenden, lenge etter

sjenergsiteten i velferdssystemet og skattleggingen av arbeid var ferdig utbygget.

Det finnes ogsa mer konkrete, landspesifikke eksempler pa at effektene av gkonomiske
insentiver farst gjor seg gjeldende med et betydelig tids-"lag”. I en svensk undersekelse
(Henrekson og Persson 2004) analyseres sykedager pa arbeidsplassen i perioden 1955 til
1999, en periode hvor insentivstrukturen i det svenske sosialsystemet endret seg betraktelig.
Analysen sgker empirisk a teste hvorvidt endringer i kompensasjonsgraden farer til endringer
I bruk av sykmelding. Ikke uventet finner de at en mer sjenergs kompensasjonsgrad farer til
starre sykefraveer. Videre finner de at kvinner er mer sensitive til gkonomiske insentiver enn
menn. Til slutt finner de at effekten av en hgyere kompensasjonsgrad har en sterkere effekt
pa lang sikt enn pa kort sikt. Dette samsvarer godt med vare modellers hypotese om at
sosiale normer forsinker effekten av gkonomiske insentiver. Andre land som har opplevd at
konsekvensene av en ekspansjon av velferdsstaten ferst kommer med et betydelig
tidsetterslep er, blant flere, New Zealand, Storbritannia, Frankrike, Belgia, Spania, Italia og
Nederland (Lindbeck et al. 2006). Det er imidlertid viktig & henvise til kapittel 6, hvor jeg
drefter andre, ikke-gkonomiske arsaker til utviklingen i antall ufgre. Disse vil selvsagt ogsa

pavirke den nevnte utviklingen.

Et annet interessant fenomen er hvordan de israelske landbrukskollektivene, kibbutzene, i
lang tid opprettholdt en hgyere produksjon og levestandard enn resten av Israel, til tross for
svake gkonomiske insentiver for arbeid (Leviatan 2003). Kibbutzene ble etablert pa
begynnelsen av 1900-tallet som landbrukskollektiv, siden ulendt terreng og lite dyrkbar jord
gjorde det vanskelig a etablere egne gardbruk. Etter hvert begynte kibbutzene ogsa med

industriproduksjon. Kibbutzenes ideologiske fundament var en felles tro (sionisme) og
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grunnprinsippene likhet og solidaritet. Leviatan (2003) viser at i forhold til det israelske
samfunnet var kibbutzene sveert suksessfulle malt i blant annet gkonomiske prestasjoner,
forventet levealder og demografisk vekst. Grunnen til den industrielle suksessen var
medlemmenes hengivenhet til kibbutzens sosiale normer om likhet, solidaritet, samarbeid,
partnerskap og delaktighet. Dette var imidlertid fer 1990-tallet. P& grunn av israelsk
lavkonjunktur og hyperinflasjon pa midten av 80-tallet ble mange kibbutzer tvunget til &
gjere strukturelle endringer i retning av markedsgkonomiens sosiale normer. Eksempler pa
endringene var differensiert lgnn til medlemmene pa bakgrunn av type arbeid, privatisering
av matbudsjett, overtidsbetaling og et styre som gverste organ i bedriftene i stedet for en
uhierarkisk, flatt demokratisk bedriftsforsamling. Disse strukturelle endringene ble gjort for &
forbedre kibbutzenes levedyktighet, men hadde helt motsatte effekter. Kibbutzene presterte
darligere gkonomisk og greide verken tiltrekke seg nye medlemmer eller & holde pa alle sine
eksisterende. Dette siden kibbutzenes fundament hvilte pa medlemmenes sosiale normer om
likhet, solidaritet og fellesskap. Disse normene ble gradvis visket ut som fglge av
strukturelle, markedsgkonomiske endringer (Leviatan 2003). P& samme mate som
kibbutzene var avhengig av medlemmer med en felles oppfatning av sosiale normer, er en
velferdsstat avhengig av sosiale normer mot misbruk av det sosiale sikkerhetsnettet. Sosiale
normer blir pavirket av strukturelle endringer. | kibbutzenes tilfelle var endringene i en
markedsgkonomisk retning. For velferdsstaten var den strukturelle endringen svakere
insentiver for arbeid, i form av et hgyere skatteniva og mer sjenergse velferdssystemer i tiden
for 1980-tallet. En slik pavirkning kan ha erodert de sosiale arbeidsnormene i de fleste

velutviklede velferdsstater de siste 30 ar.

5.4 Trygd smitter

| kapittel 4.3 dreftet jeg en modell (Lindbeck og Nyberg 1999) hvor styrken pa den sosiale
arbeidsnormen mot a leve pa stgnad var avhengig av hvor mange andre som mottok stgnad.
Hypotesen i denne modellen var at jo flere som gar pa stenad, dess mindre stigmatiserende er

det. Denne sentrale forutsetningen ga opphav til en multippel likevektslgsning.
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| en interessant studie undersgker Rege, Telle og Votruba (2007) nettopp hvorvidt sosiale
arbeidsnormer pavirkes av hvor mange andre som er ufgretrygdet. Hvis et stort antall andre
ufgretrygdede reduserer nyttekostnaden ved a selv ga ufaeretrygdet, vil dette kunne medfare at
effekten av eksterne sjokk og politiske endringer forsterkes gjennom sosiale arbeidsnormer.
Altsa vil enhver eksogen endring som direkte pavirker individers uferegrad (for eksempel
mer sjenergse velferdsordinger eller hgyere skatt pa arbeid), ogsa ha en indirekte effekt

gjennom dette individets sosiale pavirkningskraft pa andre i samfunnet.

Undersgkelsen tester empirisk om en arbeidende persons tilbgyelighet til a bli ufar blir
pavirket av et eksogent sjokk som gjgr mange av hans naboer ufare. Dette eksogene sjokket
er nedbemanninger i bedrifter. Som dreftet i kapittel 3.4.8 vil nedbemanninger fare til en
hayere ufaretilbgyelighet hos den oppsagte. Spgrsmalet som stilles i undersgkelsen blir da;
Gitt at en andel mennesker i et nabolag ufgretrygdes pa grunn av nedbemanninger, vil dette

pavirke ufaretilbgyeligheten hos de resterende naboene?

Resultatet fra studien viser at sosiale normer har stor pavirkningskraft pa individers
ufgretilbgyelighet. Mer spesifikt vil en 1 % gkning i uferegraden blant nedbemannede
individer fare til en 0,5 % wgkning i uferegraden blant ikke-nedbemannede personer.
Forutsetningen er at personene som sammenlignes bor i samme nabolag®, har relativt lik

alder og var i arbeid i begynnelsen av tidsperioden som undersgkes.

Rege, Telle og Votruba finner dermed en multiplikatoreffekt til uferetrygd pa 1,5 som
skyldes sosial interaksjon mellom mennesker i samme geografiske og aldersmessige nerhet.
Denne multiplikatoren forsterker effekten av eksogene sjokk som pavirker ufgregraden.
Politisk vil dette ha betydelige implikasjoner, siden man vil ha bade en direkte og indirekte
effekt av tiltak som endrer ufgregraden. Hvis kun den direkte effekten tas i betrakting, vil

myndighetene underdrive responsen av sine beslutninger med ca 50 %.

% Definert ved grunnkrets. En grunnkrets er en mindre, stabil geografisk enhet som best&r av et geografisk
sammenhengende omrade, mest mulig ensartet nar det gjelder natur, nzringsgrunnlag, kommunikasjonsforhold og
bygningsmesssig struktur.
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Videre fremsetter Rege et al tre hypoteser som sgker a forklare det empiriske resultatet om
sosial pavirkningskraft mellom individer i et nabolag. For det ferste vil sosiale
arbeidsnormer pavirke ufgregraden. Dette siden en antar en persons nyttekostnad ved a vere
ufaretrygdet reduseres dess flere andre som er uferetrygdet. For det andre vil gkt informasjon
0g kompetanse om sgknadsprosessen for ufareytelser fare til at barrieren og nyttekostnaden
ved a sgke reduseres. Til slutt antar en at fritid gjennom uferetrygd er mer attraktivt dersom

flere i nabolaget ogsa har fri, og man kan tilbringe fritiden sammen.
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6. Andre teorier for utviklingen i ufgre

Bortsett fra de rent gkonomiske og sosiologiske insentivene er det mange andre arsaker og
teorier for hva som kan forarsake veksten i antall ufere. | dette kapittelet gjennomgas noen
av disse. Mange av faktorene som analyseres bygger pa Sandman-utvalgets arbeid fra 2000.

Jeg har valgt a dele inn de forskjellige arsaksgrupperingene som vist i tabell 6.1.

Sykelighet ‘ ‘ Demografi ‘ ‘ Arbeidsmarkedet

Tilgang uf@reytelser

N

Endringer i lov og ‘ ‘ Administrative ‘ ‘ Endringer i normer

regelverk forhold og holdninger

Tabell 6.1. Hovedarsaksteorier for tilgangen til ufareytelser. Kilde: NOU 27 - 2007

6.1 Sykelighet

Det finnes flere grunner til at sykdom kan forarsake hgyere tilgang til ufereytelser. For det
forste kan befolkningens reelle helsetilstand ha forverret seg. Dette kan males ved objektive
0g subjektive (selvopplevde) kriterier. En annen hypotese er at arbeidstakere har en lavere

terskel for hva som anses som a veere et helseproblem.

Det mest objektive kriteriet for et folks helsetilstand er levealder, siden dette reflekterer folks

levekar. Nordmenns forventede levealder har gkt jevnt de siste arene, slik den med fa unntak
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har gjort de siste 200 ar. Fra 1990 til 2000 gkte levealderen med 2.5 ar for menn og 1.5 for
kvinner, til henholdsvise gjennomsnitt 76.0 og 81.4*. Utviklingen i folks objektive
helsetilstand har dermed veert stabil og vist tendenser til bedring pa lang sikt. Dette bevises

ogsa ved lavere dgdelighet.

Subjektiv helsetilstand 1 befolkningen vises i tabell 6.2. Tallene er hentet fra SSBs
levekarsundersgkelse om helse, omsorg og sosial kontakt (helseundersgkelsen) fra 1985 til
2005, hvor utvalget blir spurt om a rangere sin egen helse fra meget god til meget darlig. Det
har veert en relativt stabil tendens i befolkningens helseoppfatning, med tegn til bedring. Et
interessant resultat fra Claussen og Haugstvedt (2000) er at over halvparten av mannlige
ufgrepensjonister betegner egen helse som god eller svaert god, mens dette gjelder for 42 %

av de kvinnelige ufgrepensjonistene.

Menn God/Meget god Verken god eller darlig Darlig/Meget darlig
1985 77 % 16 % B %
1995 80 % 12 % 7 %
1998 82 % 12 % B %
2002 83 % 12 % 5%
2005 82 % 12 % B %
Kvinner God/Meget god Verken god eller darlig Darlig/Meget darlig
1985 74 % 19 % 7 %
1995 /B % 14 % 9%
1998 a0 % 14 % b %
2002 79 % 14 % 7 %
2005 80 % 14 % B %

Tabell 6.2. Selvopplevd helse. Kilde: SSB, helseundersgkelsene.

Vi ser at helse isolert sett, malt ved bade objektive og subjektive kriterier, vanskelig kan
bidra til & forklare gkningen i mottakere av ufareytelser. Siden befolkningen ikke har blitt
reelt sykere, eller oppfatter seg selv som sykere, kan ufgregkningen til dels skyldes at
terskelen for hva som anses som et helseproblem har blitt lavere. Imidlertid kan ogsa
gkningen skyldes at arbeidslivet har hardnet slik at det kreves bedre helse i dag enn tidligere.

Denne hypotesen gjennomgas i kapittel 6.3 om arbeidsmarkedet.

17 3SB Levekarsundersakelsene
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6.2 Demografi

Som vist i kapittel 3.4.1 gker uferetilbgyeligheten sterkt med alder. Dette er forstaelig da en
persons helse normalt svekkes med alderen. Store deler av gkningen i ufarepensjonister kan
dermed forklares ved rene demografiske forhold, at det i dag er flere i risikogruppen eldre.
Fra 1995 til 1998 gkte aldersgruppen 50-54 ar med 45 %, mens 55-59 gkte med 34 %. Den
predikerte eldrebelgen (etterkrigsbarna)” er na i en alder med sveert stor risiko for & bli

ufgrepensjonsmottakere, og dette forklarer mye av den gkningen vi har sett.

Mellom 1990 og 2000 gkte antallet ufgrepensjonister med ca. 45000 personer. Dersom
ufgreandelen for hvert alderstrinn hadde forblitt pa 1990-niva, ville gkningen vert pa ca.
24000. Dette vil si at omtrent 55 % av veksten i ufgrepensjonister kan ha sammenheng med
endret alderssammensetning i befolkningen (St.meld. nr.9 AID). Imidlertid er den relative
ufgregkningen starst blant de yngre aldersgruppene, en utvikling som er vanskeligere a

arsaksforklare.

6.3 Arbeidsmarkedet

6.3.1 Brutalisering av arbeidslivet

En popular hypotese er at den norske arbeidshverdagen har blitt bade fysisk og psykisk mer
pakjennende; Arbeidslivet har blitt brutalisert og dette farer til sterre utstgting av
arbeidslivet. Man skiller i denne sammenhengen mellom det fysiske og psykososiale
arbeidsmiljget. Utviklingen pa arbeidsmarkedet har endret seg og dermed vil ogsa
sykdomsbildet endre seg. Imidlertid viser undersgkelser at bade det fysiske og psykososiale
arbeidsmiljget har holdt seg relativt stabilt i perioden fra 80-tallet. Ifglge SSBs
levekarsundersgkelser har det ikke skjedd en utvikling i retning stgrre arbeidspress for
yrkesaktive sett under ett. Enkeltnaringer som undervisning og helse og — sosialsektoren
skiller seg noe ut, med en antydning til gkende arbeidspress over tid (St.meld nr. 9 AID).
Tabell A2 i appendikset underbygger dette. Det har veert en nedgang i andelen mennesker

som opplever sitt arbeid som en psykisk pakjenning. Unntaket er at flere opplever
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arbeidssituasjonen som oppjaget og masete. Arbeidsplasser som tradisjonelt sett har blitt
karakterisert som fysisk krevende, er det blitt feerre av, med en nedgang i primer og
sekundeer sektor, og gkning i tertizer sektor. Dette vises ogsa i tabell A2, hvor det har vert en
liten nedgang i antall mennesker som faler seg fysisk utmattet av arbeidsdagen. Den moderne
arbeidsplassen skaper imidlertid andre sykdommer enn de “tradisjonelle” fysiske plagene.
Med en mer stillesittende arbeidsdag kan dette fare til uheldige ergonomiske forhold som
farer til nakke, rygg og muskelsmerter. En annen konsekvens av at flere sysselsettes i service
— 0g kunnskapsnaringer er at andelen personer som har et relasjonelt arbeid oker.
Relasjonelt arbeid beskrives ved at arbeidsoppgavene innebearer samspill med kunder,
klienter, pasienter, brukere eller elever (NOU 27 2000). Dette er type arbeid som i stgrre grad
er emosjonelt utmattende, og hvor det er vanskelig & "koble av” etter endt arbeidsdag. I 1996

oppga 64 % a jobbe i et relasjonsbasert yrke, en gkning pa 52 % i forhold til 1989.

Et annet mal pa graden av brutalitet i arbeidslivet er antall timer de sysselsatte jobber.
Kontinuerlig overtid anses som utslitende og et godt tegn pa brutalitet i arbeidslivet. | 1990
jobbet ca. 16 % av norske arbeidstakere mer enn 40 timer i uken (OECD 2006). | 2004 var
dette tallet halvert, til ca 8 %. Gjennomsnittstallene for OECD-landene var henholdsvis 50
0g 45 %. Norske sysselsatte jobber sveert lite overtid i forhold til sammenlignbare land, og

dette kan vanskelig forklare gkningen i antall ufare.

Et siste mal pa hvorvidt det norske arbeidsmarkedet har blitt brutalisert er i hvilken grad
arbeidstakerne trives pa jobb. I en rapport fra European Foundation For The Improvement Of
Living And Working Conditions'® kommer Norge ut helt i toppsjiktet p& spersmél om
jobbtrivsel. Blant de 31 deltagende landene i undersgkelsen, er bare Danmark marginalt
foran Norge. Ni av ti nordmenn er enten sveert forngyd eller forngyd med tilvaerelsen pa
jobben, og pa spgrsmal om det er enkelt & kombinere jobb og fritid scorer Norge hgyest blant
alle 31 land.

Det er vanskelig a finne entydige bevis pa at det norske arbeidslivet har utviklet seg i en mer

brutal retning og at dette kan forklare gkningen i antall ufgre i Norge. Land hvor man

'8 European Working Conditions Survey/
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oppfatter arbeidspresset som brutalt, for eksempel USA, har heller ikke hatt en tilsvarende

gkning som i Norge.

6.3.2 Sysselsetting/Arbeidsledighet

Tilgangen til uferepensjon kan forventes a variere med sysselsetting, siden et gunstig
arbeidsmarked vil komme mindre ressurssterke mennesker til gode. Tilsvarende vil en
periode med hgy arbeidsledighet etterfglges av gkt ufgrepensjonering, siden arbeidsledighet
er en av hovedinnfartsarene til ufareytelser (se kapittel 3.4.8). Det er imidlertid ingen entydig
sammenheng mellom arbeidsledighet og tilgang til ufarepensjon (NOU 27 2000). Dette kan
forklares ved treghet eller ved at hgyere sysselsetting farer til at flere mennesker opparbeider

seg trygderettigheter og dermed gjar ufgreytelsene mer attraktive.

Det norske arbeidsmarkedet karakteriseres ved svert hgy yrkesdeltakelse, spesielt i
hgyrisikogruppene eldre og kvinner. | begge kategoriene ligger Norge pa topp blant OECD-
landene®. Dette bidrar til & forklare noe av den relative forskjellen i ufareytelser mellom
Norge og resten av OECD, men kan ikke fullt ut forklare den observerte gkningen i

mottakere av ufgreytelser. Den relative veksten har ogsa veert sterst blant yngre mennesker.

6.4 Endringer i lov og regelverk

Det har blitt gjort flere endringer i folketrygdloven for a forhindre den sterke tilveksten til
ufgreytelser. Hovedsakelig har disse tiltakene veert innskjerpinger i de medisinske vilkarene
for trygdeytelser. 1 1991 ble det innfart strengere krav for rett til ufgrepensjon, en skjerping
av kravet om arsakssammenheng mellom den medisinske lidelsen og nedsatt arbeidsevne.
Det ble ogsa presisert at sykdom, skade eller lyte matte vare en vesentlig grunn til den
reduserte arbeidsevnen. Med andre ord en innskjerping av praksis i forhold til diffuse
lidelser. Antallet nye ufgrepensjonister gikk ned i 1991 og 1992, men i 1993 og 1994 gkte

nytilgangen igjen. Reduksjonen i uferetilgangen mellom 1991-1993 var sterkest for

1 OECD Employment Outlook 2006
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middelaldrende kvinner. Imidlertid hadde denne gruppen den sterste gkningen igjen i 1994-
1995. Dette etter at Trygderetten uttalte i en prinsippkjennelse i 1994 at det ikke kunne
kreves varig sykdom som vilkar for rett til ufarepensjon. Videre fant retten at likhetshensynet
talte mot en snever avgrensning av objektive, diagnostiske funn. | praksis ferte dette til en
viss liberalisering i tildelingspraksis nar det gjaldt lidelser uten objektive funn (NOU 27
2000).

| nyere tid er den sterste endringen i regelverket todelingen av ufarepensjonssystemet, fra
“vanlig” uferepensjon til tidsbegrenset uferestenad og (varig) uferepensjon. Tidsbegrenset
ufgrestenad ytes til en stgnadsmottaker hvis det er en viss mulighet for at personen kan

komme tilbake i arbeid. Resultater fra denne lovendringen foreligger enna ikke.

6.5 Administrative forhold

6.5.1 Legen og trygdefunksjoneerens portvaktfunksjon

Legen har en sentral rolle, og fungerer som hovedportvakt i trygdesystemet. | tillegg til &
vurdere pasientens helsetilstand, skal legen vurdere om det er sammenheng mellom den
medisinske lidelsen og nedsatt inntektsevne. Et sentralt problem er legens manglende
kompetanse pa det siste omradet. Spesielt gjelder dette i sykdomstilfeller relatert til diffuse
lidelser. Her mangler legen objektive malingskriterier og ma dermed basere seg pa
pasientens egen beskrivelse av sine lidelser. Videre oppfatter leger ofte sin rolle som bade
advokat for egen pasient og forvalter av folketrygdens regelverk (portvaktfunksjonen) som
problematisk. | en undersgkelse (Terum og Nergard 1999) ble 360 leger gitt to fiktive
sykehistorier, og ble bedt om & vurdere hvorvidt ufgrepensjon skulle tildeles eller ikke.
Legenes vurdering varierte bade om de medisinske vilkarene var oppfylt, om inntektsevnen
var nedsatt og om attfaring var tilstrekkelig benyttet. | hvor stor grad legens rolle kan
forklare gkningen i ufareytelser, er usikkert. Imidlertid er inkonsekvensen i legens

portvaktsfunksjon et problem og kan fare til ulik behandling mellom stgnadssgkere.
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Trygdefunksjonzren skal fungere som bade portvakt og veiviser. | likhet med legene
kompliseres trygdefunksjonzrens portvaktrolle av den store graden av skjgnn i
behandlingsprosessen av ufgresaker. Beslutningssituasjonene er vanskelige siden forhold
som kompliserte medisinske diagnoser, sosiale forhold, situasjonen pa arbeidsmarkedet,

kvalifikasjonsproblemer og motivasjonsproblemer hos klientene spiller inn (NOU 27 2000).

6.5.2 Forholdet til andre stgnadsordninger

Det er spesielt AFP som avlaster ufgrepensjonssystemet, siden mottakere av AFP er i en
aldersgruppe med svert hgy ufegreandel. Anslagene pa hvor stor andel AFP-pensjonister som
ville veert ufgrepensjonister hvis ikke AFP-ordningen hadde eksistert, varierer fra 7 % til
maksimalt 20 % (NOU 27 2000). Ved utgangen av desember 2006 var det 41 300 AFP-
pensjonister i Norge (NAV).

6.6 Endringer i normer og holdninger

Dette temaet ble behandlet i kapittel 5.
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7. Tiltak for a redusere ufgretilgangen i Norge

Jeg har i denne masterutredningen argumentert for at en kombinasjon av svekkede
gkonomiske og sosiologiske insentiver kan ha en effekt pa ufaretilgangen i Norge, som
relativt til sammenlignbare land er stor. Som konklusjon vil jeg i dette kapittelet ga gjennom
tiltak som kan dempe uferetilgangen i Norge. En reduksjon i antall ufere vil vere
kostnadsbesparende for velferdsstaten bade pa kort og lang sikt. Pa kort sikt vil utbetalingene
reduseres i antall ufare. P& lengre sikt vil et lavere antall ufare fare til en mindre smitteeffekt,

og dermed enda feerre ufare.

Som jeg har gjennomgatt i denne oppgaven er det ofte kompliserte arsaksforhold som farer
til at mennesker gar fra arbeidslivet til ufereytelser. Dette gjer at tiltakene for & minke
ufaretilgangen ogsd ma tilpasses den enkelte ufere, og dermed omfatte et bredt spekter av
virkemidler. En full gjennomgang av disse virkemidlene vil overskride temavalget for denne
masteroppgaven, og jeg vil derfor begrense min gjennomgang til virkemidler som gar direkte
pa gkonomiske og sosiologiske insentiver for den enkelte ytelsesmottaker, arbeidsgiver og
lege (portvakt). Det er imidlertid viktig & presisere at det er fa enkelttiltak som vil "lose
problemet”. Videre er det fa ”vinn-vinn” situasjoner hvor enkle tiltak gjor at alle kommer
bedre ut. Med alle tiltakene finnes det gode argumenter, bade for og imot. Spesielt skyldes
dette at ufgremottakere ofte er gkonomisk og helsemessig ressurssvake, og det er vanskelig a
fa til politisk enighet om tiltak som mange mener ytterligere vil forverre mottakernes

livssituasjon.

Som gjennomgatt i kapittel 3.2.1, har det vist seg vanskelig & fa uferepensjonister tilbake til
arbeid. Dette grunnet helsemessige problemer, depresiert humankapital og mottakerens frykt
for frafall av trygdeinntekter. Ufarepensjonister stiller ogsa svakt som jobbsgkere, pa grunn
av arbeidsgiveres skepsis til mennesker med trygdebakgrunn. Videre er majoriteten av ufgre
eldre mennesker, som ogsa mater skepsis pa arbeidsmarkedet (Solem 1998). Derfor vil jeg
fokusere pa virkemidler og tiltak som i hovedsak sgker a redusere tilgangen til ufareytelser,

heller enn & returnere ufare til arbeid. A redusere tilgangen til ufgreytelsene ble ogsé
karakterisert som den norske stats hovedproblem av OECD (OECD 2006).
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7.1 @konomisk likestilling mellom langvarig sykemeldte og
arbeidsledige

Som vist i kapittel 3.4.10 starter de aller fleste trygdekarrierer med et langsiktig sykefraveer.
Dette er det farste steget mot ufgrepensjon for den store majoriteten av trygdemottakere.
Norge har et meget attraktivt sykepengesystem med 100 % inntektskompensasjon fra farste
sykedag opp til et ar. Ingen sammenlignbare land (utenom Luxembourg) har den samme

graden av sjenergsitet i sykepengene.

Mens man som langsiktig sykemeldt mottar 100 % av tidligere lgnn, vil en arbeidsledig bare
motta 2,4 %o av dagpengegrunnlaget. | gjennomsnitt tilsvarer dette en arlig, gjennomsnittlig
kompensasjonsgrad pa 62,4 %, altsa er det betraktelig mindre gkonomisk gunstig & veere
arbeidsledig enn sykmeldt. I utgangspunktet kan det virke som om det er mer “hoyverdig” a
veere syk enn a veere arbeidsledig, siden folketrygden rangerer de to stenadstilfellene
forskjellig. Begrunnelsen for denne forskjellen er at man antar at det er en viss grad av valg
hvorvidt man vil ga arbeidsledig eller ikke, og dagpengene har derfor blitt utviklet slik at det
skal veere et gkonomisk insentiv for & sgke og skaffe seg arbeid. Dessuten antas det at
sykmeldte ikke har noen pavirkning pa sin egen sykdomssituasjon, de er rett og slett
“uheldige” som blir syke. De skal dermed heller ikke lide noe ekonomisk tap pd grunn av en

sykdomssituasjon de ikke har kontroll over (NOU 27 2000).

Det er narliggende a tro at ogsa nar det gjelder sykdom finnes det en viss grad av valg
hvorvidt en blir sykmeldt eller ikke. Pa den andre siden blir mange ufrivillig arbeidsledige,
pa grunn av nedbemanninger og andre ytre forhold. Ved a redusere kompensasjonsgraden til
samme niva som for dagpenger, vil de gkonomiske insentivene i sykelgnn svekkes. Dette vil
kunne ha en positiv pavirkning pa tilgangen til langsiktig sykefraveer, som er den starste
inngangsporten til trygdesystemet. Ved en reduksjon av kompensasjonsgraden til 62,4 % vil
ogsa sykdom sidestilles med arbeidsledighet, og en vil kunne forvente at ferre reelt
arbeidsledige misbruker sykelgnn siden dette er gunstigere gkonomisk. Videre vil et redusert
kompensasjonsniva gi Norge en forholdsmessig riktigere sykelgnn relativt til andre

sammenlignbare land og bidra til at det lgnner seg a arbeide.
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Redusert kompensasjonsgrad vil forverre den gkonomiske situasjonen til langsiktig
sykemeldte. Den store majoriteten av disse velger ikke a bli syke og utnytter ikke det gode
sykelgnnssystemet. Et sveart godt spgrsmal blir hvorfor disse skal lide gkonomisk for

uforskyldt sykdom.

| folketrygdloven star det at sykepenger skal sikre inntekt til personer som er arbeidsufare.
Hvorvidt en kompensasjonsgrad for sykmeldte pa niva med arbeidsledige sikrer inntekt er et
vanskelig moralsk spegrsmal. Et godt utgangspunkt for debatten er etter min mening hvorvidt
inntekten sikrer mottakeren en verdig levestandard. A definere “verdig levestandard” er ogsé
et meget vanskelig og individuelt spgrsmal. En reduksjon fra 100 til 62,4 %
kompensasjonsgrad kan for enkelte gjegre levestandarden til uverdig. Imidlertid finnes det
47 296 registrerte arbeidsledige i Norge (april 2007, NAV), med den samme gkonomiske

situasjonen. Min personlige oppfatning er at deres levestandard ikke anses som uverdig.

OECD har anbefalt Norge a redusere kompensasjonsgraden i sykelgnnen, riktignok til
mellom 75 og 80% (OECD 2006).

7.2 Dkt gkonomisk arbeidsgiveransvar gjennom
medfinansiering

Med dagens system har arbeidsgiver det gkonomiske ansvaret for den sykmeldte kun i
arbeidsgiverperioden pa 16 dager. Etter dette finansierer myndighetene bade sykelgnn og
forskjellige trygdeordninger. Dette gir bedriftene svake gkonomiske insentiver til & iverksette
proaktive tiltak for & redusere det langsiktige sykefravaeret og derigjennom tilgangen til

forskjellige trygdeordninger.

Bedriftenes gkonomiske insentiver for a redusere sykefraveer kan styrkes pa to mater. For det
farste kan arbeidsgiverperioden forlenges. Dette gjor at bedriftene vil matte finansiere den
ansattes sykepenger i en lengre periode. Den andre maten er & gjgre bedriftene gkonomisk

medansvarlig for sykepengene etter endt arbeidsgiverperiode.
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En lengre arbeidsgiverperiode vil muligens pavirke bedriftenes tiltak for & redusere det
kortsiktige fraveeret. Det Kortsiktige fraveeret har imidlertid liten sammenheng med

ufgreytelser, og jeg vil falgelig ikke fokusere pa dette virkemiddelet.

Medfinansiering av sykepenger gjennom hele sykeperioden ble introdusert som virkemiddel
av Sandman-utvalget i 1999. Forslaget var at arbeidsgiver fikk et medfinansieringsansvar pa
20 % gjennom hele sykepengeperioden. OECD anbefalte ogsa i 2006 a overfgre en starre
andel av kostnadene ved sykefraveer til bedriftene. Ved samtidig & redusere
arbeidsgiveravgiften, kan bedrifter som lykkes med a fa ned sykefraveeret tjene pa tiltaket. Et
slikt nullsumtiltak vil dermed premiere de bedriftene som investerer i fraveersreduserende
tiltak og straffe dem som neglisjerer HMS-fremmende virkemidler. Overfor arbeidsgiver vil

dette tiltaket fremsta som betraktelig mer insentivriktig.

Forslaget om bedrifters medfinansieringsansvar har mett kritikk hovedsakelig pa to punkter.
Det fgrste argumentet er at bedrifter i mindre grad vil ansette mennesker med
sykdomsbakgrunn, siden disse vil medfgre en stgrre gkonomisk byrde enn en frisk ansatt.
Mennesker med sykdom er allerede i dag en marginalisert gruppe arbeidstakere, og det
hevdes at medfinansiering vil forverre deres situasjon pa arbeidsmarkedet ytterligere. For det
andre vil et medfinansieringsansvar fa starst gkonomisk konsekvens for bedrifter med hayt,
langsiktig sykefraveer. Langsiktig sykefraveer er ikke utelukkende avhengig av tiltak
bedriftsledelsen kan iverksette. Noen yrker vil, grunnet yrkets natur, ha et stgrre sykefraveer
enn andre. Et medfinansieringsansvar som premierer lavt sykefraveer vil i sa fall fare til at

industrier med hgyt naturlig sykefraveer blir straffet ekstra hardt.

7.3 Reduksjon av allmennlegens/fastlegens dominerende
posisjon som portvakt

| det norske trygdesystemet har legen to funksjoner. For det farste er allmennpraktiserende
leger den dominerende portvakten inn til trygdesystemet. | dag behandles mer enn 80 % av
sgknader til ufareytelser utelukkende av allmennpraktiserende leger (OECD 2006). Legen
har dermed en svert viktig posisjon som kontrollmekanisme for overforbruk av

velferdsstatens ufgreressurser.
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Allmennlegens andre funksjon er a veilede og motivere pasienten til arbeid. Dette gjeres ved
at man sammen med pasienten fokuserer pa resterende arbeidsevne, i stedet for den nedsatte
delen av arbeidsevnen. Slik blir legen pasientens samarbeidspartner pa veien tilbake til

arbeidslivet.

Ved at en og samme lege innehar begge disse funksjonene, vil legen i mange tilfeller havne i
en interessekonflikt. P4 den ene siden som pasientens veileder og advokat, og pa den andre
siden som helsebudsjettets portvakt. Dette gjer at allmennlegen ma mgte sin pasient med en
naturlig skepsis, et lite ideelt utgangspunkt for en relasjon som skal veere nert personlig,
veiledende og motiverende. For enkelte pasienters vedkommende vil insentiver for a
overdrive egne lidelser veere tilstede. Dette siden pasienten er klar over allmennlegens

portvaktfunksjon.

Ved & gi egne spesialister innen arbeidsmedisin, ansatt ved NAV, beslutningsmyndighet ved
ufgresgknader, etablerer man et skille mellom de to funksjonene. De spesialiserte
trygdelegene opparbeider seg kompetanse pa omradet og vil bedre vite hvilken type arbeid
som passer de forskjellige sykdomstilfellene. Pasienter som er ute etter & misbruke
trygdesystemet vil fa svekkede muligheter til & overdrive egne lidelser, siden allmennlegen
ikke har myndighet til & innvilge ufareytelser. Allmennlegen pa sin side vil ensidig kunne

fokusere pa veiledningsfunksjonen.

Et argument mot & fordele beslutningsmyndighet i ufgresaker mellom egne, objektive
trygdeleger og allmennleger er at allmennlegen kjenner pasienten best, og saledes kan stille

den mest presise diagnosen.
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8. Appendix

| alt

Infeksjons- oq parasittsykdommer

Svulster

Sykdommer i blod og bloddannende organer
Endokrine, emarings- 0g metabolske sykdommer
Diabetes mellitus

Psykiske lidelser oq adferdsforstyrrelser
Organiske psykiske lidelser/schizofrene og paranaide lidelser
Affektive lidelser (stemningslidelser)

MNevroser og atferds- oq personlighetsforstyrrelser
Psykiske lidelser pa grunn av rusmiddel- eller tabletthruk
Psykisk utviklingshemming
Sykdommer i nervesystemet

Sykdommer i syet oq aret

Sykdommer i sirkulasjonssystemet

Iskemiske hjertesykdommer
Hjemekarsykdommer

Sykdommer i andedrettssystemet

Astma

Sykdommer i fordayelsessystemet

Sykdommer i hud og underhud

Sykdommer i muskel-skjelettsystemet og hindevev
Raumatoid artritt

Artroser

Rygysykdommer

Uspesifisert reumatisme/myalgi

Sykdommer i urin- 0q kjgnnsorqanene

Medfsdte misdannelser og kromosomawvik
Symptomer, teqn

Skader, forgiftninger, og vald

Skader etter trafikkulykker

Alle andre diagnaser

Diagnose mangler forelapiq

[ alt
1000 %
09%
24 %
02%
17 %
09%
0N3%
43%
A%
15,1 %
17 %
42%
BA %
15%
B3 %
27 %
21%
26 %
12%
12%
16 %
#/%
22%
42%
141 %
B0 %
03%
20%
11%
49%
14%
07 %
22%

18-39
1000 %
04 %
1%
0.1 %
16%
0k %
555 %
109 %
33%
22%
13%
172%
116 %
1%
10%
0.1 %
0F %
07 %
05 %
10%
07 %
8l %
03 %
02%
0%
19%
03 %
8%
07 %
48 %
23%
03 %
27 %

1049
1000 %
0k %
15%
04 %
17 %
08 %
435 %
2%
7%
4%
29 %
B3 %
il
13%
24%
05 %
11 %
18%
10%
13%
17 %
24%
18 %
07 %
99 %
54 %
03 %
28 %
03 %
B.1%
25%
03 %
23%

Tabell Al. Ufgrepensjonering etter diagnose og alder. Kilde: NAV

3059
1000 %
10%
26 %
04 %
17 %
03 %
A0 %
7%
52 %
153 %
20%
28 %
BA%
14%
62 %
23%
0%
26 %
13%
13%
18 %
B %
2%
4%
15,1 %
T5%
04 %
13%
12%
43%
14%
0f %
1%

6064
1000 %
03 %
3%
02 %
18%
11 %
M3 %
2%
5%
105 %
11%
14%
43%
17 %
105%
42%
23%
5%
T4%
11%
17 %
05 %
2%
0%
172%
B2 %
04 %
03%
13%
14%
03 %
0f %
0%

0567
1000 %
11 %
23%
02 %
16%
10%
182 %
19 %
42%
100%
03%
12%
41%
17 %
118%
52 %
28%
34%
15%
10%
15%
432 %
0%
B5%
164 %
5%
0d%
05 %
13%
42%
0%
05 %
2%
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Fysisk

Gjentar de sarmme arbeidsoppgavene mesteparten av tiden

Har for mange ulike arbeidsoppgaver mesteparten av tiden

Faler seg fysisk utmattet ndr de kommer hjem fra arbeid, ukentlig
Smerter i nakke, skuldre eller gvre del av ryggen som skyldes jobb
Smerter i nedre del av ryggen som skyldes jobb

Stmerter i armer, handledd eller hender som skyldes jobb
Smerter i hofter, bein, kne eller fater som skyldes jobb

Hodepine eller migrene sorm skyldes jobb

Stér eller gar mesteparten av tiden

M3 lsfte i ubekvemme stillinger mesteparten av tiden

Lafter minst 20 kg 5 eller flere ganger dagliy

Psykaososialt
Har wansker med & sove fordi de tenker pa jobb, ukentlig

Feler seg nedfor pga. kritikk eller vansker pd jobb, 1 gang i mnd eller oftere

Plaget av angst sorm skyldes jobb
Flaget av depresjon eller kjenner seg nedtrykt som skyldes jobb

Opplever ofte eller av og til konflikter mellom ansatte og ledelse, ansatte

Opplever ofte eller av og til konflikter mellom ansatte, ansatte

Opplever ofte eller av og til konflikter mellom ansatte og kunderklienterelever, ansatte

Misfornsyd med forholdet til kollegaer, ansatte
Opplever stont sett sitt arbeid som en psykisk pakjenning
Har s& mye arbeid at arbeidssituasjonen blir oppjaget og masete

Tabell A2. Ulike indikatorer pa fysisk og psykososialt arbeidsmiljg.

levekarsundersgkelser, NOU 27

1980

15 %

1983

18 %

1987

21 %
20 %

1989
3%
12 %
30 %

85 %

18 %

3%

40 %
X%
19 %

1991

19 %
22 %

1993
29 %
14 %
30 %

63 %

16 %

8%

42 %
X%
19 %

1995

17 %
21 %

1996
30 %
21%

14 %
9%
4%
B %
B %
a7 %
9%
7%

M %
18 %

2000
36 %
21 %

13 %

27 %
1%
1%
30 %
18 %
18 %
2%

2003
36 %

14 %

8%

1%

Kilde: SSBs
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Danmark 21 %
Swverige 39 %
Fisterrike 949 %
Morge 10,7 %
Finland 120 %
Medetland 145 %
Tyskland [@st) 196 %
Spania 21,0 %
Tyskland Vest) 232 %
Slovenia 2892 %
Hellas 313 %
[talia 36,1 %
Irland 367 %
Makedonia 359 %
Belgia 379 %
Storbritannia 389 %
Mord-Irland 40,7 %
halta 422 %
Island 44 3 %
Frankrike S04 %
Bosnia-Herzegavina 5308 %
Luxembourg 577 %
Albania B35 %
Fortugal B7 4 %
Spania B39 %
Ungarn 70,8 %
Tyrkia 732 %
Tsjekkia 733 %
Serbia 47 %
Slovakia H2 %
Raormania 81,9 %
Estland 82,1 %
Montenegro 022 %
Latvia 84 9 %
Fuolen 058 %
Bulgaria a6.1 %
Litauen 0B 4 %
haoldova 87 3%
Ukraina 28,7 %
Russland 005 %
Hviterussland 01,7 %

Tabell A3. Andel som anser “hard work™ som en viktig del av barneoppdragelsen. Kilde:

Inglehart. World survey
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