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Forord

Det har vaert en stor glede a leere mer om det norske trygde- og sosialhjelpssystemet, og jeg
vet at interessen for dette temaet vil fglge meg videre. Jeg ma allikevel innremme at det har
veert tungt a skrive en masterutredning alene og vanskelig & skrive om et tema som fa velger.
Jeg vil sende en stor takk til engasjerte professorer pa instituttet for samfunnsgkonomi pa
NHH. Deres engasjement fikk meg til & dpne gynene for samfunnsgkonomi og politikk, og
bidro til at mine to ar pd master ble bade interessante og morsomme. Spesielt vil jeg takke
veileder Victor D. Norman som satte meg inn pa denne oppgaven. | tillegg vil jeg gi en takk
til en tdlmodig og hjelpsom diskusjonspartner, Karl Age Jacobsen, og Simen Mosberg som
har korrekturlest deler av oppgaven. Til slutt vil jeg takke min kjeere, Joakim, som blant mye
annet, var med og betale for & reise hjem en uke tidligere fra sommerferie, for at jeg skulle fa

mer tid til & skrive pa oppgaven.



Sammendrag

Tidsubestemt lgnnstilskudd har blitt introdusert som et forslag til & motvirke den gkende
ufgrepensjoneringen, og er i sa henseende et virkemiddel som skal bidra til & redusere

folketrygdens utgifter.

Ufgrepensjonistens karakteristika og en analyse av veien til ufgrepensjon indikerer at
langtidsmottakere av en helserelatert ytelse eller gkonomisk sosialhjelp vil ha sveert hgy
risiko for & avslutte et klientforlep med ufgrepensjon. Generelt vil risikoen veere hgy for
langtidsmottakere med lav utdanning, lav inntekt, hgy alder og som arbeider innenfor en
tradisjonell naring. For langtidsmottakere av en helserelatert ytelse, vil stgnadsmottakeren
ha spesielt hgy risiko dersom vedkommende er eldre og har diagnosen muskel- og
skjelettsykdommer. Tilsvarende vil langtidsmottakere av gkonomisk sosialhjelp ha spesielt
hay risiko dersom stgnadsmottakeren er ung, har en ikke-vestlig bakgrunn og har diagnosen
psykiske lidelser. Langtidsmottakere av dagpenger har en forholdsvis lav sannsynlighet for
en overgang til ufarepensjon. Arbeidsledighet gker imidlertid uferetilbgyeligheten for den
enkelte. A vaere dagpengemottaker representerer i seg selv lav sannsynlighet for en overgang
til uferepensjon. Ufaretilbgyeligheten gker imidlertid betraktelig dersom stgnadsmottakeren

beveger seg over til en helserelatert ytelse, eller til gkonomisk sosialhjelp.

| analyser av hvilke insentiver arbeidstaker og arbeidssgker star ovenfor i trygde- og
sosialhjelpssystemet og arbeidsmarkedet, hvilke insentiver arbeidsgiver star ovenfor i
arbeidsmarkedet og legens og saksbehandlerens roller og insentiver i overganger mellom
arbeid og trygd ble det identifisert seks sentrale utfordringer med hensyn til
ufgrepensjonering i dagens trygde- og sosialhjelpssystem. Den farste utfordringen er knyttet
til at trygde- og sosialhjelpssystemet er et forsikringssystem som i tilfeller med asymmetrisk
informasjon vil gi forsikringstaker (den enkelte beboer i Norge) incitamenter til moralsk
hasard og muligheter for a rapportere et forsikringstilfelle som ikke har funnet sted. Denne
utfordringen gjer seg gjeldende i situasjoner der pasienten har en diffus sykdom som ikke
kan diagnostiseres ut i fra objektive, medisinske tester.



Den andre utfordringen er knyttet til samspillet mellom utformingen av trygde- og
sosialhjelpssystemet og lgnnsvilkarene i arbeidsmarkedet. Som fglge av omfordeling i
trygde- og sosialhjelpssystemet i form tilleggstenader og tak pa beregningsgrunnlag, vil
arbeidstakere med lav inntekt ha de sterkeste insentivene til en overgang til trygd og de
svakeste insentivene til en overgang fra trygd til arbeid. . Fremveksten av nye naringene har
bidratt til at arbeidstakere i tradisjonelle naringer, som utgjer en stor del av de sysselsatte,

med lav lgnn, relativt sett har fatt enda lavere lgnn og svekkede insentiver.

Den tredje utfordringen er at fraveer av aktive vilkar i forbindelse med sykdom,
arbeidsledighet og et gkonomisk eller sosialt problem gjer at stenadssituasjonen vil veere
attraktiv for personer med negative preferanser for arbeid. | tilfellet med sykepenger vil en
hgy kompensasjonsgrad i tillegg gi sterke insentiver til en overgang fra arbeid til sykepenger,

og svake insentiver til en overgang fra sykepenger til arbeid.

Den fjerde utfordringen er relatert til legens rolle i trygdesystemet, og saksbehandlerens rolle
i trygde- og sosialhjelpssystemet. Som falge av at det er knyttet et medisinsk vilkar til
trygdeytelsene, og saksbehandlerens avgjarelse baseres pa legens anbefalning, er det legen
som i praksis tar avgjerelsen om tilstaelse av en trygdeytelse. Legen og saksbehandleren er
begge agent for to prinsipaler, henholdsvis pasienten og staten og stgnadssgker og staten. |
situasjoner der det ikke er perfekt informasjon om vedkommendes situasjon, vil avgjgrelsen
ha et innslag av skjgnn, og pasienten og stenadssgkeren vil fa mulighet til & pavirke sin egen

situasjon.

Den femte utfordringen er knyttet til arbeidsmarkedet og arbeidsgivers krav til
arbeidstakerens produktivitet. Som falge av et lite fleksibelt arbeidsmarked og et sterkt
stillingsvern, vil arbeidsgiver ikke gnske a ansette personer med nedsatt eller usikker
arbeidsevne. Arbeidstakere/arbeidssgkere med varig nedsatt arbeidsevne, og lavere
produktivitet enn en ordinar arbeidstaker, vil derfor ha stor risiko for & bli utstgtt

av/utestengt fra arbeidsmarkedet.

Den sjette, og siste utfordring, oppstar som falge av at de eksisterende virkemidlene for a
redusere ufarepensjoneringen ikke gir resultater. Bade yrkesrettet attfgring og rehabilitering
har sveert lave overgangsrater til arbeid og sveert hgye overgangsrater til enten en annen
midlertidig ytelse eller ufgrepensjon. Resultatene indikerer at virkemidlene i trygdesystemet
ikke vil veere egnet for alle.



| forhold til de seks identifiserte utfordringene i trygde- og sosialhjelpssystemet vil
tidsubestemt lgnnstilskudd bidra til & mildne utfordring 5. Tidsubestemt lgnnstilksudd vil
fylle gapet mellom individets ressurser og arbeidslivets krav og forventninger, og gi rom for
en heterogen arbeidsstyrke med hensyn pa produktivitet, og dermed bidra til & forebygge
ufgrepensjon. Insentivene knyttet til stenaden, arbeidsgivers og arbeidstakers mulighet til a
pavirke resultatet av arbeidsevnevurderingen og det forhold at bade legen og saksbehandler
vil velge a vare lojal mot bruker/pasienten i en lojalitetskonflikt vil imidlertid medfere at

arbeidsevnevurderingen trolig ikke vil veere effektiv.
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1. Innledning

I Norges offentlige utredning Sykefraveer og uferepensjonering” (2000:27) satte
Sandmanutvalget fokus pa den sterke veksten i sykefraveeret og antall nye ufarepensjonister i
perioden 1990 til 2000. @kt tilgang til sykepenger og ufgrepensjon har gkt folketrygdens
utgifter, som igjen betyr gkte offentlige utgifter. Pa lang sikt betinger den intertemporale
budsjettbetingelsen at statens utgifter ma veaere i balanse med statens inntekter. @kte utgifter
til sykepenger og ufgreytelser medfarer derfor et press pa velferdsstatens realgkonomiske
situasjon. Fortsetter veksten i folketrygdens utgifter, vil det fremtvinges et behov for enten &
gke skattenivaet eller redusere nivaet pa ytelsene. Eventuelt kan et alternativ veere a redusere
tjenestetilbudet i velferdsstaten. Ingen av de tre alternative lgsningene er politisk attraktive.

Sandmanutvalget anbefalte et overordnet velferdspolitisk mal om a fa "flere i arbeid og feerre
pd trygd”. Strategien er a redusere overgangen fra arbeid til trygd, og eke overgangen fra
trygd til arbeid. Samlet vil dette gi en gkning i den yrkesaktive andelen av befolkningen, som
igjen vil gi staten dobbel dividende, i form av gkte skatte inntekter og reduserte utgifter til

sykepenger og ufareytelser.

| denne sammenheng ble tidsubestemt lgnnstilskudd introdusert som et tiltak for & forebygge
ufgrepensjonering og dermed gke den yrkesaktive andelen av befolkningen. Et tidsubestemt
lennstilskudd er en gkonomisk kompensasjon fra staten til en arbeidsgiver som ansetter, eller
beholder, en person med varig og vesentlig nedsatt arbeidsevne, og hvor alternativet er en
overgang til ufgrepensjon. Tidsubestemt lgnnstilskudd skal saledes bidra til & gke de
offentlige inntektene, i form av gkte skatteinntekter, og redusere de offentlige utgiftene, i
form av ferre ufareytelser. Lennstilskuddet innebzrer i seg selv en offentlig utgift, men sa
lenge lgnnstilskuddet fratrukket skatteinntekter er lavere enn én eventuell ufereutgift, skal
tidsubestemt lgnnstilskudd pa lang sikt vaere samfunnsgkonomisk lgnnsomt, og bidra til &

forbedre statens realgkonomiske situasjon.

Jeg vil i utredningen vurdere om tidsubestemt lgnnstilskudd vil veere samfunnsgkonomisk
lgnnsomt pa lang sikt. Vurderingen vil baseres pa om tidsubestemt lgnnstilskudd bidrar til &

forebygge ufarepensjonering og bidrar til a redusere folketrygdens utgifter.
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Utredningen kan deles inn i fire deler.

| del 1) vil jeg gi en presentasjon av bakgrunnen og motivasjonen for forslaget om
tidsubestemt lgnnstilskudd i kapittel 2. Jeg vil ogsa gi deskriptiv informasjon om
ufgrepensjonistens  karakteristika og det norske trygde- og sosialsystemet.
Ufarepensjonistens karakteristika omhandles i kapittel 3 og trygde- og sosialhjelpssystemet
presenteres i kapittel 4. Den deskriptive informasjonen vil senere bli benyttet i analysene i
del 2) og 3).

| del 2) og kapittel 5 vil jeg foreta en analyse av veien til ufgretrygd i trygde- og
sosialhjelpssystemet. Analysen vil vise stgnadshistorien til uferepensjonister, og indikere
hvilke deler av trygde- og sosialhjelpssystemet, og hvilke overganger mellom ulike stgnader,
det er knyttet stor risiko til, i forhold til en overgang til uferepensjon pa et senere tidspunkt.
Resultatene av analysen vil benyttes i del 3) som har som formal & identifisere eksisterende

utfordringer i trygde- og sosialhjelpsystemet med hensyn til ufgrepensjonering

| del 3) vil jeg se pa insentiver som er knyttet til trygde- og sosialhjelpssystemet og
arbeidsmarkedet med utgangspunkt i parter som er involvert i overganger mellom arbeid og
trygd. Disse partene er arbeidstaker/arbeidssgker, arbeidsgiver, lege og saksbehandler i
NAV. Jeg vil farst gi en presentasjon av iboende insentiver i trygde- og sosialhjelpssystemet
i kapittel 6. Deretter vil jeg vise hvilke insentiver arbeidstaker/arbeidssgker star ovenfor i
trygde- og sosialhjelpssystemet og i arbeidsmarkedet i kapittel 7 og 8. | denne sammenheng
vil jeg ogsa vise at den enkeltes insentiver til & arbeide ogsa pavirkes av forhold i
arbeidsmarkedet og hvordan forholdene i arbeidsmarkedet har endret seg de siste 20 arene.
Sa vil jeg gi en presentasjon av bedriftens situasjon i arbeidsmarkedet og saledes hvilke
insentiver arbeidsgiver star ovenfor i arbeidsmarkedet i kapittel 9. | kapittel 10 vil jeg
presentere rollene til legen og saksbehandler i NAV i forbindelse med overganger mellom
arbeid og trygd og hvilke insentiver de star ovenfor i denne prosessen. Gjennom analysene
vil jeg underveis trekke ut utfordringer med hensyn til ufgrepensjonering. | kapittel 11 vil jeg
gi en vurdering av de eksisterende virkemidlene. Til slutt vil jeg oppsummere de mest

sentrale utfordringene i kapittel 12.

| del 4) og kapittel 13 er formalet mitt & vurdere hvilken innvirkning tidsubestemt
lgnnstilskudd vil ha pa ufarepensjoneringen og folketrygdens utgifter. Jeg vil farst vurdere
hvordan stgnaden kan lgse eksisterende utfordringer i trygde- og sosialhjelpsystemet og
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arbeidsmarkedet. Deretter vil jeg se naermere pa hvordan ordningen er utformet, hvilke parter
som er involvert i en vurdering av tildeling av tidsubestemt Ignnstilskudd, partenes roller og
pavirkningsmulighet, hvilke insentiver som er knyttet til stgnaden og hvilke insentiver de

mest sentrale partene star ovenfor. | kapittel 14 vil jeg gi en konklusjon pa problemstillingen.
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2. Bakgrunn

| dette Kkapittelet vil jeg presentere bakgrunnen og motivasjonen for forslaget om

tidsubestemt lgnnstilskudd.

2.1 Utvikling 1 utgifter til ufgreytelser

Figur 1 viser utviklingen i utgifter til ufgreytelser i perioden 1992-2007 i nominelle kroner
og omregnet til 2007 kroner ved & justere for grunnbelgpet i folketrygden. Det har vert en
sterk vekst i utgiftene, selv nar utgiftene er korrigert for veksten i grunnbelgpet. 1 2007-
kroner har utgiftene gkt fra 33 milliarder til neermere 52 milliarder, en gkning pa nermere 60

prosent, se tabell 1 i appendiks.

Figur 1: Utvikling i utgifter til ufareytelser. Nominelt og omregnet til 2007-kroner (G-justert). 1992-
2007. I tusen kroner. Kilde: Rikstrygdeverket, kilde 1 og 2, NAV, kilde 1.
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2.2 Utvikling 1 antall ufgrepensjonister

Det har veert en betydelig vekst i antall ufgrepensjonister de siste 15 arene. Fra 1992 og frem
til 2007 har antall uferepensjonister gkt med nesten 30 prosent, fra 236 238 til 333 544
(Rikstrygdeverket, kilde 3, NAV, kilde 2). | perioden 1992 til 1997 utgjorde
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ufgrepensjonistene en stabil andel, pa mellom 8,5 og 9 prosent, av befolkningen i yrkesaktiv
alder (18-67 ar). Etter 1997 har andelen gkt jevnt, og i 2007 utgjorde ufgrepensjonistene 11,1
prosent av befolkningen i yrkesaktiv alder (NAV, kilde 2, SSB, kilde 1), se tabell 2 i
appendiks.

2.3 Utvikling i arlig tilgang til uferepensjon

Den arlige tilgangen til ufgrepensjon har gkt fra 21 054 personer i 1992 til 32 184 personer i
2007, en vekst pa over 50 prosent, se tabell 1. Veksten i antall nye ufgrepensjonister er

imidlertid sveert forskjellig innenfor de ulike aldersgruppene.

Tabell 1:Nye mottakere av ufgreytelser etter alder. 1992 og 2007. Kilde: NAV kilde, 3 og 4, Rikstrygdeverket,
kilde 4,5,6 og 7.

| (16Y) 18-34 &r 35-49 &r 50-67 &r
1992 1550 4437 15067
2007 3767 9225 19192
Absolutt vekst 2217 4788 4125
Relativ vekst 143 % 108 % 27 %

Den yngste aldersgruppen, 18-34 ar, har hatt den starste prosentvise gkningen, 143 prosent, i
perioden 1992 til 2007. For aldersgruppene 35-49 ar og 50-67 ar var veksten henholdsvis
108 og 27 prosent. Sees utviklingen i den arlige tilgangen til ufarepensjon i forhold til
utviklingen i befolkningen i tilsvarende aldersgruppe, gis et enda mer alarmerende bilde, se

tabell 2. For naermere informasjon om arene 1993 til 2006, se tabell 3 i appendiks.

1| perioden 1991-1997 omfattet ufgrepensjonsordningen alle mellom 16 og 67 &r. | 1998 ble aldersgrensen for innvilgelse
av ufgrepensjon hevet til 18 ar. Per 1.08.08 omfatter ordningen alle mellom 18 og 67.
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Tabell 2: Nye ufgrepensjonister i forhold til befolkning i tilsvarende aldersgruppe. Vekst i prosentpoeng og
relativ vekst. 1992 og 2007. Kilde: NAV, kilde 3 og 4, Rikstrygdeverket, kilde 4,5,6 og 7, SSB, kilde 1.

(16)18-34 ar 35-49 &r 50-67 ar
1992 0,13 % 0,49 % 2,16 %
2007 0,37 % 0,90 % 1,96 %
Vekst i prosentpoeng 0,24 0,41 -0,2
Relativ vekst 185 % 84 % -9 %

For den yngste aldersgruppen har andelen nye ufgrepensjonister av befolkningen i
tilsvarende aldersgruppe gkt med 185 prosent, og er nesten tredoblet. Fra & utgjgre 0,13
prosent i 1992 utgjorde de nye uferepensjonistene 0,37 prosent av befolkningen i alderen 18-
34 ar i 2007. For aldersgruppen 35-49 ar var gkningen i andelen nye ufgrepensjonister nesten
doblet fra 0,49 prosent i 1992 til 0,9 prosent i 2007. Innenfor den eldste aldersgruppen ble
tilgangen til uferepensjon i forhold til befolkningen i alderen 50-67 ar redusert med 9

prosent, fra & utgjgre 2,16 prosent i 1992 til 4 utgjere 1,96 prosent i 2007.

En konsekvens av denne utviklingen er at det blir faerre yrkesaktive personer a dele utgiftene
til uforeytelsene pa, samtidig som utgiftene til ufereytelsene gker. Det som er spesielt
urovekkende med dette bildet er at det er de yngste, de som vil motta ufagreytelsen i flest
antall ar, som har den sterkeste veksten. Konsekvensen vil veere mange ars bortfall av
skatteinntekt og mange ars utbetaling av ufareytelser. Utviklingen vil pa lang sikt ha en

sterk, negativ innvirkning pa velferdsstatens realgkonomiske situasjon.

2.4 Arsaker til gkningen i antall ufarepensjonister

Om lag halvparten av gkningen i antall ufgrepensjonister kan forklares ved at Norge star
ovenfor en aldrende befolkning (NOU, 2000:27). Den andre halvparten, har det veert sterre
vanskeligheter med a forklare. Det har veart gjennomfagrt mange studier for & identifisere de

underliggende forklaringsfaktorene, og det finnes i dag flere hypoteser om dette.

En narliggende hypotese er at gkningen skyldes at nordmenn har fatt darligere helse. |
vurderingen av befolkningens helsetilstand er det vanlig & bruke forventet levealder som en
indikator. | Norge har den forventede levealderen gkt bade for menn og kvinner. | perioden
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1990-2005 gkte den fra 73,4 ar til 77,8 ar for menn og fra 79,8 ar til 82,8 ar for kvinner, noe
som tilsier at nordmenn har fatt bedre helse (SSB?, kilde 2 og 3). Samtidig viser SSBs helse-
og levekarsundersgkelser at nordmenns selvopplevde helse har veert uforandret over lang tid

(Stortingsmelding nr. 9, 2006-2007). Totalt sett er det lite som understgtter denne hypotesen.

En annen hypotese er at terskelen for hva som regnes som et akseptabelt helseproblem har
blitt lavere. Argumentet for hypotesen er at sykdomsbegrepet er utvidet til ogsa a gjelde
vanskelige livssituasjoner, i tillegg til anerkjente tilstander innenfor den medisinske
vitenskap. Dette gjelder bade blant arbeidstakere, arbeidsgivere, leger og saksbehandlere i
NAV. A avgjere om en person kvalifiserer til ufgretrygd er som regel ikke en ren objektiv
vurdering. | mange tilfeller vil det veere innslag av skjenn i vurderingene, og utfallet pavirkes
dermed av holdningene til de involverte personene, og hvilke insentiver de star ovenfor.
Spesielt i tilfeller der det er vanskelig & diagnostisere sykdommen vil det vere et sterkt
innslag av subjektive vurderinger. Denne hypotesen understgttes av blant annet Lindbeck
(2003) som mener at den sosiale normen om at man bgr forsgrge seg selv gjennom arbeid
har blitt svakere ettersom velferdsstaten har vokst frem. Svekkelsen av normen har fart til at
det har blitt mer sosialt akseptabelt & veere uferepensjonist i dag, enn det var tidligere.
Storesletten (2006) mener at grunnen til at normen rundt sykefraveaer har forvitret, er at
sykelgnnsordningen er for sjenergs og attraktiv. En kartlegging av holdninger til sykefraveer
i Norden (Dahl m.fl. 2007) understatter Storeslettens synspunkt. Dahl m.fl.(2007) observerer
tegn pa at de to landene med de mest restriktive sykelgnnsordningene ogsa har en

befolkningen med de mest restriktive holdningene til sykefraveer.

En tredje hypotese er at arbeidslivet har blitt teffere, som felge av globalisering og gkt
konkurranse. Det nye arbeidslivet kjennetegnes blant annet ved at kravene til effektivitet og
lennsomhet er sterre, gkt bruk av informasjonsteknologi, mer selvstyrte arbeidsplasser og
behov for hyppige omstillinger (Hege Torp, 2005). Midtsundstad (2005, i Torp 2005) viser
imidlertid at sykefraveeret ikke er hgyere i virksomheter som kjennetegnes av det nye
arbeidslivet, enn i virksomheter som har beholdt de gamle formene for arbeidsorganisering.
SSBs levekarsundersgkelser viser samtidig at arbeidspresset generelt ikke har gkt

(Stortingsmelding nr. 9, 2006-2007). Kun i enkeltnaringer som undervisning og helse- og

2 Statistisk sentralbyré
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sosialsektoren har det veert et gkende arbeidspress over tid (Stortingsmelding nr. 9, 2006-
2007).

Det har ogsa blitt foretatt flere empiriske studier av de nye ufarepensjonistene for a kartlegge
den gjennomsnittlige uferepensjonistens bakgrunn og karakteristika. For & gi en bedre
forstaelse av situasjonen i dag, og et grunnlag for & forstd hvem som befinner seg i
malgruppen til tidsubestemt lgnnstilskudd, vil jeg i neste kapittel presentere resultater fra

noen av disse studiene.
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3. Ufgrepensjonistens karakteristika

| dette kapittelet vil jeg gi en presentasjon av uferepensjonistens generelle og spesielle
karakteristika.  Generelle  karakteristika  defineres som den  gjennomsnittlige
ufgrepensjonistens kjennetegn. Spesielle karakteristika defineres som den gjennomsnittlige
ufgrepensjonisten kjennetegn, med hensyn til hva som kan oppfattes som den utlgsende
arsak (starttilstand heretter) til at stenadsforlgpet i trygde- og sosialhjelpssystemet begynte.

Ufarepensjonistens karakteristika vil senere bli benyttet i analysene i del 2), 3) og 4).

Kapittelet baseres hovedsakelig pa rapportene ”Veier inn i, rundt i, og ut av det norske
trygde- og sosialhjelpssystemet” (Fevang m.fl., 2004) og ”Veien til uferetrygd” (Fevang og
Rged, 2006). | rapportene defineres tre ulike starttilstander i trygde- og sosialhjelpssystemet,
henholdsvis et problem knyttet til arbeidsledighet, et helserelatert problem og et sosialt
og/eller gkonomisk problem. For en person som er mottaker av sykepenger,
rehabiliteringspenger eller attfgringspenger, vil et helserelatert problem registreres som den
utlgsende arsaken til at forlgpet startet. Er vedkommende ordinzr jobbsgker defineres den
utlgsende arsak som arbeidsledighet, mens for personer som i farste tilstand blir registrert
som mottaker av gkonomisk sosialhjelp, vil et sosialt og/ eller gkonomisk problem vare den

utlgsende arsaken. Jeg vil

3.1 Kjgnn

Det er en stgrre andel kvinner enn menn blant de nye ufgrepensjonistene. | perioden 1998 til
2006 var andelen kvinner blant de nye ufgrepensjonistene mellom 54 og 56 prosent. | 2007
hadde andelen gkt til 57 prosent (NAV, kilde 3). En arlig starre innstreamming av kvinner
enn menn gjeor at andelen kvinner blant de eksisterende ufgrepensjonistene blir starre for
hvert ar. For neermere informasjon om kjgnnsfordelingen blant de nye ufgrepensjonistene, se

tabell 4 i appendiks.
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3.2 Inntekt

Den gjennomsnittlige ufgrepensjonisten har lav inntekt. Dahl (2005) sammenliknet inntekten
til nye ufgrepensjonister i 2001 med inntekten til alle personer som var under risiko for a bli
ufgrepensjonert. I gruppen med de nye ufgrepensjonistene hadde 63 prosent en inntekt lik
eller lavere enn medianinntekten i det totale utvalget.

3.3 Utdanning

Ufaretilbayeligheten pavirkes av utdanningsnivaet til den enkelte. Desto hgyere utdanning
man har, jo lavere vil sannsynligheten vare for at man blir ufgrepensjonert. Fevang og Reed
(2006) tar utgangspunkt i alle som er bosatt i landet i alderen 30 til 55 ar, og som ikke er
ufaretrygdet i 1992. De finner at 25 prosent av gruppen med ungdomsskole som hgyeste
fullfgrte udannelse hadde blitt ufgrepensjonert i perioden 1993 til 2003. For gruppene med
vitnemal fra videregdende og gruppen med utdanning fra hayskole eller universitet var
andelene langt lavere, henholdsvis 9 og 7 prosent. Det er sma forskjeller i
ufgrepensjonistenes udanningsniva nar man deler ufgrepensjonistene inn i grupper etter
hvilket problem som ansees om den utlgsende arsaken til at klientforlgpet i trygde- og
sosialhjelpssystemet startet (Fevang og Reed, 2006).

Dahl (2005) sammenlikner alle som er under risiko for a bli ufgrepensjonert med de nye
ufarepensjonistene i 2001 i alderen 35 til 65. Tilsvarende observerer hun at ufgrepensjonister
i gjennomsnitt har lavere fullfgrt utdanning enn personer i arbeid. | tillegg viser hun at
utdanning har en signifikant negativ effekt pa ufaretilogyeligheten. Noe av denne effekten
kan forklares ved at det er flere eldre blant de nye ufarepensjonistene og at eldre generelt har
lavere utdannelse enn yngre i dag. Dahl finner likevel at personer med lav utdanning har

signifikant hgyere ufaretilbgyelighet innenfor alle aldersgrupper.
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3.4 Neering

Arbeidstakere i primarnaringen® har hayere ufaretilbgyelighet, henholdsvis 2,5 prosent, enn
arbeidstakere i sekundar-* og tertieernaringen®, som har ufaretilbgyelighet p& henholdsvis
1,3 og 1,5 prosent. Det er imidlertid forholdsvis stor variasjon innenfor sekundarnzringen
og tertieernaeringen, se tabell 3. Blant bransjene i sekundarnzringen har olje- og
gassutvinning den laveste ufaretilbgyelighet, 0,6 prosent, mens industri og bergdrift har den
hgyeste ufgretilbgyeligheten, 1,5 prosent. Innenfor tertieernaeringen har bransjen som tilbyr
finanstjenester lavest uferetilbgyelighet, mens bransjen som tilbyr helse- og sosialtjenester
hayest ufaretilbgyelighet. Ufaretilbgyeligheten er henholdsvis 0,8 og 1,9 prosent. For

neermere informasjon om hver enkelt naring, se tabell 5 i appendiks.

Jeg har videre delt nzringene inn i tradisjonelle og nye neringer. Inndelingen er basert pa
om neringen krever at arbeidstakerne har spesialkompetanse eller ikke. I de nye naringene®
vil det veere et krav om at arbeidstakere har spesialkompetansen og arbeidsplassen vil veere
kunnskapsintensiv og selvstyrt. De tradisjonelle naringene’ kjennetegnes ved krav om
generell kompetanse og arbeidsplasser med mer detaljerte arbeidsoppgaver og mindre frihet i
utforming av egne oppgaver. | tillegg vil jeg klassifisere naringer hvor lgnnen hovedsakelig
bestemmes av staten, og ikke av markedet, innenfor de tradisjonelle nearingene. Dette fordi
de nye neeringene ogsa kjennetegnes ved at lgnnen bestemmes i markedet. Jeg vil komme til

bake til temaet om nye og tradisjonelle naringer i del 8.3 som omhandler effektivitetslann.

Tabell 3 viser at det er langt flere som er sysselsatt i de tradisjonelle naringene, enn det er i

de nye naringene. | 2007 var antall arbeidstakere i de tradisjonelle naringene 1 715 738,

® Primarnaeringen bestar av jordbruk, skogbruk og fiske.

4 Sekundarnaringen bestdr av olje- og gassutvinning, industri- og bergverksdrift, kraft- og vannforsyning, bygg- og
anleggsvirksomhet.

® Tertizernaringen bestdr av varehandel, hotell- og restaurantvirksomhet, transport og kommunikasjon, offentlig
administrasjon, undervisning, helse og sosiale tjenester, andre sosiale og personlige tjenester, finanstjenester,
forretningsmarkedstjenester og eiendomsdrift.

® De nye naringene bestar av finanstjenester og forretningsmarkedstjenester og eiendomsdrift.

" De tradisjonelle neringene er alle naringene i primar- og sekundzrnaringen og varehandel, hotell- og
restaurantvirksomhet, transport og kommunikasjon, undervisning, helse- og sosialtjenester og andre sosiale og personlige
tjenester.
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mens det var 255 650 arbeidstakere innenfor de nye naringene. Arbeidstakere i tradisjonelle
nearinger har, isolert sett, hgyere ufaretilbgyelighet enn arbeidstakere i de nye naringene.
Andelen nye ufgrepensjonister av sysselsatte var 1,5 prosent for personer som arbeidet i en

tradisjonell naring og 1,2 prosent for personer som arbeidet i en ny naring.

Tabell 3: Nye mottakere av ufgreytelser etter hovednering, og etter nering med lavest og hgyest
ufaretilbgyelighet innenfor hver hovednering. Antall og prosent. 2007. Kilde: NAV, kilde 5.

Tilgang Antall Andel ufgre

ufore sysselsatte av sysselsatte
Primarnaringen 473 18 785 2,50 %
Jordbruk, skogbruk og fiske 473 18 785 2,50 %
Sekundarnaringen 5445 428 485 1,30 %
Olje- og gassutvinning (lav) 178 32 247 0,60 %
Industri og bergverksdrift (hay) 3662 245 585 1,50 %
Tertizernaringen 22 452 1524118 1,50 %
Finanstjenester (lav) 362 43 855 0,80 %
Helse og sosiale tjenester (hay) 7819 403 878 1,90 %
Tradisjonelle nzringer 25 366 1715738 1,50 %
Nye naringer 3004 255 650 1,20 %

3.5 Alder

Sannsynligheten for a bli ufarepensjonist gker med alderen, og er svart hgy i aldersgruppen
50 til 67 ar. | 2007 var ufaretilbgyeligheten for aldersgruppene (16)18 til 34 ar, 35 til 49 ar
0g 50-67 ar henholdsvis 12, 29 og 60 prosent, se tabell 4. Tilsvarende viser Dahl (2005) at 5
av 1000 personer i aldersgruppen 35-44 ar ble ufgrepensjonert i 2001, mens for
aldersgruppen 60-65 ar, ble 42 av 1000 personer ufgrepensjonert. | denne undersgkelsen ble
det ved hjelp av logistisk regresjon pavist at alder har en signifikant positiv effekt pa

ufaretilbgyeligheten.
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Tabell 4: Nye ufgrepensjonister fordelt pa alder. Antall og prosent. 1992 og 1997. Kilde: NAV, kilde 3 og 4,
Rikstrygdeverket, kilde 4,5,6 og 7.

Nye ufgrepensjonister fordelt pa alder Andel nye ufgrepensjonister fordelt pa alder

(16)18-34 ar  35-49ar 50-67 &r Totalt | (16)18-34ar 35-49ar 50-67 ar Totalt

1992 1550 4437 15067 21054 7% 21 % 72% 100 %
2007 3767 9225 19192 32184 12 % 29 % 60% 100 %

I likhet med tabell 2 viser ogsa tabell 4 at ufaretilbgyeligheten for aldersgruppene (16)18-34
ar og 35-49 ar gkte i perioden 1992 til 2007, mens den i tilsvarende periode ble redusert for
aldersgruppen 50-67 ar. 1 1992 utgjorde personer i alderen (16)18-34 ar og 35-49 ar
henholdsvis 7 og 21 prosent av de nye ufgrepensjonistene. 1 2007 hadde andelene gkt til 12
og 29 prosent. Andelen for aldersgruppen 50-67 ar falt fra 72 til 60 prosent. Med tanke pa at
halvparten av gkningen i antall uferepensjonister forklares av en aldrende befolkning er det
oppsiktsvekkende og alarmerende & se utviklingen blant de to yngste aldersgruppene. For
mer utfyllende informasjon om utviklingen i alderssammensetningen blant nye

ufgrepensjonister i perioden 1992-2007, se tabell 3 i appendiks.

Fevang og Reed (2006) viser at det er store forskjeller i ufarepensjonistens
gjennomsnittsalder nar det blir tatt hensyn til hvilken stgnad som var vedkommendes farste
registrerte i trygde- og sosialhjelpssystemet, se figur 2 og tabell 6 i appendiks. | 2002 var det
en stor overvekt av unge personer blant de nye ufgrepensjonistene som startet klientforlgpet
med gkonomisk sosialhjelp Motsatt var det en stor overvekt av elder blant de nye
ufgrepensjonistene som begynte klientforlgpet med en helserelatert ytelse. | den farstnevnte
gruppen var 43 prosent av ufgrepensjonistene over 45 ar, mens i den sistnevnte gruppen var
87 prosent av ufgrepensjonistene over 45 ar. For klientforlop som begynte med

arbeidsledighet var aldersfordelingen mer jevn.
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Figur 2: Aldersfordelingen til nye ufare i 2002 etter starttilstand. Kilde: Fevang og Rged (2006).
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3.6 Yrkeserfaring

Tabell 5 viser antall ar med yrkeserfaring for ufgrepensjonister innenfor de tre ulike
forlapskategoriene fordelt pa alder. Tabellen reflekterer den varierende aldersfordelingen
innenfor de tre ulike forlgpskategoriene. Personer over 45 ar var sterkt overrepresentert blant
ufgrepensjonister som startet klientforlgpet med en helserelatert ytelse, mens personer under

45 ar var sterkt overEldre personer var sterkt overrepresentert blant klientforlgp som

Tabell 5: Yrkeserfaring til nye ufgrepensjonister i 2002 etter starttilstand. Kilde: Fevang og Reed (2006).

Alle Arbeidsledighet Helseproblem Sosialhjelp
Ingen yrkeserfaring 5% 8 % 2% 36 %
1-9ar 10 % 22 % 5% 32%
10-19 ar 18 % 21% 16 % 15%
20-29 ar 31% 22 % 35% 13%
30 ar eller mer 36 % 27 % 44 % 5%

Det er en stor overvekt av personer med lang yrkeserfaring blant forlgp som startet med en

helserelatert ytelse, og en stor overvekt av personer med kort yrkeserfaring blant forlgp som
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begynte med gkonomisk sosialhjelp. 77 prosent av de som startet forlgpet med en
helserelatert ytelse hadde yrkeserfaring pa over 20 ar, og kun 7 prosent hadde yrkeserfaring
som var kortere enn ti ar. | skarp kontrast hadde kun 16 prosent blant de som startet forlgpet
med gkonomisk sosialhjelp over 20 ars yrkeserfaring, og hele 66 prosent hadde under 10 ars
yrkeserfaring. Nar det gjelder forlep som begynte med arbeidsledighet er antall ar med
yrkeserfaring mer jevnt fordelt (Fevang og Reed, 2006).

3.7 Landbakgrunn

Blant de nye ufagrepensjonistene i 2002 var 9 prosent innvandrere (Fevang og Reged, 2006).
Det er imidlertid store forskjeller i ufgretilbgyeligheten mellom ulike innvandringsgrupper,
se tabell 7 i appendiks og figur 2. Innvandrere fra Nord-Afrika og Midtasten har hgyere
ufgretilbgyelighet enn andre innvandringsgrupper og nordmenn. Ved bruk av logistisk
regresjon viser Fevang og Rged (2006) at en person fra Nord-Afrika og en person fra Midt-
@sten med egenskaper som i fravar av innvandrerstatus ville gitt en ufaresannsynlighet pa
12 prosent, faktisk vil ha en ufgresannsynlighet pa henholdsvis 47 og 38 prosent. Disse
resultatene gir langt starre forskjeller enn ulikhetene i de observerte ufgreratene. Forskjellene
skyldes at de aktuelle innvandrergruppenes karakteristika bidrar til & trekke ned
ufgresannsynlighetene. Dette gjelder spesielt alder (Fevang og Reed, 2006).
Innvandrerbefolkningen er gjennomsnittlig yngre enn den gvrige befolkningen

(Stortingsmelding nr.9, 2006-2007).
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Figur 3: Andel ufgre blant ulike innvandringsgrupper, 30-55 ar, 1993-2003. Kilde: Fevang og Reed
(2006).
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Det er ogsa store forskjeller i ufgretilbgyeligheten mellom de ulike etniske gruppene nar man
tar hensyn til klientforlgpets starttilstand, det vil si om klientforlgpet startet som en falge av
et helserelatert problem, et arbeidsledighetsproblem eller et sosialt og/eller gkonomisk

problem. Se tabell 6.

Tabell 6: Nye ufgre i 2002 fordelt etter landbakgrunn og forlgpets starttilstand. Kilde: Fevang og Rged (2006)

Alle Arbeidsledighet Helseproblem Sosialhjelp
Nordmenn 91 % 88 % 93 % 74 %
Europa 5% 7% 4% 10 %
Afrika og Midtgsten 15% 2% 1% 10 %
Asia unntatt Midtgsten 1,5% 2% 1% 4%
Amerika og Oseania 1% 1% 1% 2%

Innvandrere starter i langt stgrre grad, enn nordmenn, et klientforlgp som leder til
ufgrepensjon med gkonomisk sosialhjelp. Av alle ufgrepensjonistene i 2002 utgjorde
innvandrere 9 prosent, mens de utgjorde 26 prosent av ufgrepensjonistene som startet

klientforlgpet med gkonomisk sosialhjelp. Spesielt var innvandrere fra Afrika og Midtgsten
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sterkt overrepresentert. Denne gruppen utgjorde 1,5 prosent av alle ufarepensjonistene, og 10

prosent av ufarepensjonistene som startet klientforlgpet med gkonomisk sosialhjelp.

3.8 Diagnhose

De to mest vanlige diagnosene blant uferepensjonister i 2006 var psykiske lidelser og
sykdommer i muskel- og skjelettsystemet. De to diagnosegruppene utgjorde henholdsvis 30
og 33 prosent av alle diagnosene (NAV, kilde 6). Til sammenlikning utgjorde den tredje
sterste diagnosegruppen, sykdommer i sirkulasjonssystemet, kun 7 prosent. Andelen
ufgrepensjonister med psykiske lidelser faller med alderen, mens andelen ufgrepensjonister

med muskel- og skjelettsykdommer gker med alderen, se tabell 7 og figur 4.

| den yngste aldersgruppen, 18-39 ar, har 56 prosent diagnosen psykiske lidelser. For
aldersgruppen 65-67 ar er andelen kun 18 prosent. Derimot utgjer diagnosen muskel- og
skjelettsykdommer en beskjeden andel i den yngste aldersgruppen, 7 prosent, og en betydelig
hgyere andel i den eldste aldersgruppen, 43 prosent. For narmere informasjon om

diagnosegruppene, se tabell 8 og 9 i appendiks.

Tabell 3: Diagnosen til nye ufgrepensjonister med hensyn pa alder. Pr. 31.12.2006. Kilde: NAV, kilde 6.

| 18-39&r  40-498r  50-59ar  60-64Ar  65-67 r
Psykiske lidelser 56 % 44 % 30 % 21 % 18 %
Muskel- og skjelettsykdommer 7% 21 % 35% 40 % 43 %
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Figur 2: Diagnosen til nye ufgrepensjonister i 2006 med hensyn pa alder. Kilde: NAV kilde 6.
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Den gjennomsnittlige ufgrepensjonisten er i alderen 50 til 67 ar, har lav utdannelse og lav
inntekt, og har arbeidet innenfor en tradisjonell naring. Ser man pa ufarepensjonister med
tanke pa hvilket problem som utlgste forlgpet i trygde- og sosialhjelpssystemet utpekes to
ulike grupper ufgrepensjonister. Den ene gruppen startet forlgpet med et helserelatert
problem. Ufgrepensjonisten i denne gruppen er i gjennomsnitt eldre, og har lengre
yrkeserfaring, enn den generelle ufarepensjonisten og har en muskel- og skjelettsykdom.
Den andre gruppen startet forlgpet med et sosialt eller gkonomisk problem.
Ufgrepensjonistene i denne gruppen er i gjennomsnitt yngre, og har kortere yrkeserfaring,
enn den generelle ufgrepensjonisten og er diagnostisert med en variant av psykiske lidelser.
Innvandrere fra Afrika og Midtgsten er sterkt overrepresentert i den sistnevnte gruppen.
Ufarepensjonister som startet trygdekarrieren med arbeidsledighet er et mer representativt
utvalg av befolkningen.

Far jeg begynner pa insentivanalysene i del 3) vil jeg gi en kort presentasjon av trygde- og
sosialhjelpssystemet og relevante stgnader og virkemidler i forhold til de pafelgende

analysene.
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4. Trygde- og sosialhjelpssystemet

Frem til 1. juli 2006 ble trygde- og sosialhjelpsytelsene forvaltet av ulike etater. Ytelsene i
folketrygdloven ble forvaltet av trygdeetaten og Aetat, mens ytelser i sosialtjenesteloven ble
forvaltet av den kommunale sosialtjenesten. Trygdeetaten hadde ansvar for ytelser i
forbindelser med sykemelding, rehabilitering, tidsbegrenset ufgrestenad og varig
ufgrepensjon, mens Aetat hadde ansvar for yrkesrettet attfgring og arbeidsledighetsstgnad.

Etatene og sosialtjenesten hadde atskilte budsjetter og ulik finansieringen av ytelsene®.

1. juli 2006 ble den nye Arbeids- og velferdsetaten (NAV) formelt etablert, og Aetat og
trygdeetaten ble nedlagt samme dato. Som en minimumslgsning skal gkonomisk sosialhjelp
innga i arbeids- og velferdsforvaltningen i tillegg til folketrygdens ytelser. Dette er fastsatt i
folketrygdloven. For a gjare forvaltningen mest mulig brukervennlig skal det etableres minst
et NAV-kontor i hver kommune innen utgangen av 2009. Omorganiseringen skal veaere med
a sikre et mer samordnet og skreddersydd tilbud for personer i utkanten av arbeidsmarkedet
som har behov for et bredt spekter av statlige og kommunale tjenester

4.1 Stgnader i trygde- og sosialhjelpssystemet

Jeg vil i denne delen se naermere pa ytelser i trygde- og sosialhjelpssystemet som vil vare
relevante i de pafelgende vurderingene og analysene. Mitt formal er & se nermere pa
prinsippene i stenadene og trekke hovedlinjer mellom ytelsene. Jeg vil derfor se bort fra

hoved- og tilleggstenader som er begrunnet ut i fra fordelingshensyn.

® De helserelaterte ytelsene og arbeidsledighetsstonad er lovfestede rettigheter og blir finansiert ved en
overslagsbevilgning i statsbudsjettet. Arbeidsmarkedstiltakene blir ogsa finansiert over statsbudsjettet, men da
det ikke er knyttet rettigheter til deltakelse pa arbeidsmarkedstiltak ble tiltakene finansiert i form av
rammebevilgninger. @konomisk sosialhjelp er lovfestet i sosialtjeneste loven, og finansieres gjennom statens

rammeoverfgringer til kommunen og gjennom skatter og avgifter fra innbyggerne i kommunen.
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Informasjonen om de helserelaterte ytelsene og dagpenger er hentet fra folketrygdloven
kapittel 4 (Dagpenger under arbeidslagshet), kapittel 8 (Sykepenger), kapittel 10 (Ytelser
under medisinsk rehabilitering), kapittel 11 (Ytelser under yrkesrettet attfaring) og kapittel
12 (Tidsbegrenset ufgrestgnad og uferepensjon). Informasjon om gkonomisk sosialhjelp og

kvalifiseringsstgnad er hentet fra Sosialtjenesteloven, henholdsvis kapittel 5 og kapittel 5A.

4.1.1 Sykepenger

Sykepenger skal gi kompensasjon for bortfall av arbeidsinntekt for yrkesaktive personer som
er arbeidsufgre pa grunn av sykdom eller skade. For & fa rett til sykepenger ma man ha vert i
et arbeidsforhold i minst fire uker umiddelbart far man ble arbeidsufer. Arbeidsufgrhet som

skyldes sosiale eller gkonomiske problemer gir ikke rett til sykepenger.

En yrkesaktiv person kan selv sykemelde seg tre dager, fire ganger i aret, uten at det kreves
dokumentasjon pa arbeidsufgrhet. Sykemelding utover de tre dagene med egenmelding
krever legeerklaering. Som et aktivitetskrav for a fa sykepenger plikter stenadsmottaker &
forelegge en utvidet legeerklaering etter atte uker, dersom vedkommende ikke er i en

arbeidsrelatert aktivitet.

Sykepenger kan totalt sett ytes i ett ar. De farste 16 dagene finansieres av arbeidsgiver,
mens de etterfalgende dagene, inntil ett ar, finansieres av staten. Kompensasjonsnivaet er
100 prosent av tidligere inntekt, opp til 6G°, og det er ingen karensdager (ulennede dager for

sykepengene utbetales) i det norske trygdesystemet.

4.1.2 Rehabiliteringspenger

Det kan ytes rehabiliteringspenger dersom arbeidsevnen er minst 50 prosent nedsatt pa grunn
av funksjonsnedsettelse som klart skyldes sykdom, skade eller lyte. For a fa rett til
rehabiliteringspenger ma man ha vert medlem av folketrygden i minst tre ar, eller minst ett

ar dersom man i denne perioden har hatt en normal arbeidsinntekt. Arbeidsufgrhet som

% Grunnbelgp i folketrygden. NOK 70 256 pr 1.mai 2008
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skyldes sosiale eller gkonomiske problemer gir ikke rett til rehabiliteringspenger. Utbetaling
av rehabiliteringspenger betinger at personen far aktiv behandling med utsikt til & bedre
arbeidsevnen. Aktiv behandling omfatter bade behandling i medisinsk forstand og

tidsbegrenset aktivisering og arbeidstrening hos arbeidsgiver.

Etter 6 maneder skal Arbeids- og velferdsetaten vurdere om yrkesrettet attfaring bar praves.

Rehabiliteringspenger ytes som hovedregel inntil et ar, men kan forlenges i spesielle tilfeller.

Kompensasjonsnivaet er 66 prosent av vedkommendes pensjonsgivende inntekt aret far
arbeidsevnen ble nedsatt med minst 50 prosent. Beregningsgrunnlaget har et gvre tak pa 6G.
Dersom gjennomsnittet av den pensjonsgivende inntekten i de tre siste arene, far samme
tidspunkt, er hgyere enn inntekten i det siste aret, vil gjennomsnittet for de tre siste arene bli

brukt som grunnlag for beregningen.

4.1.3 Attfgringspenger

Det kan gis attfaringspenger til en person som pa grunn av sykdom, skade, eller Iyte har fatt
evnen til & utfare inntektsgivende arbeid varig nedsatt, eller har fatt mulighetene til a velge
yrke eller arbeidsplass vesentlig innskrenket. Ytelsen gis i forbindelse med tiltak som er
ngdvendige og hensiktsmessige for at personen skal bli i stand til & skaffe seg, eller beholde
hevelig arbeid. For a fa rett til attfaringspenger gjelder de samme kravene vedrgrende
trygdetid som for & fa rett til rehabiliteringspenger. Kompensasjonsnivaet og

beregningsgrunnlaget er det samme for attfaringspenger som for rehabiliteringspenger.

4.1.4 Varig ufgrepensjon

For a fa innvilget varig ufarepensjon ma mottakerens inntekts- og arbeidsevne vare varig
nedsatt med minst 50 prosent pa grunn av sykdom, skade eller lyte. Det kreves en nzr
sammenheng mellom sykdom, funksjonsnedsettelsen og den nedsatte inntekts- og
arbeidsevnen, noe som presiseres i det medisinske vilkaret. Det medisinske vilkaret bestar av

fglgende tre komponenter:
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- Det ma foreligge varig sykdom, skade eller lyte
- Sykdom, skade eller lyte ma ha medfart varig funksjonsnedsettelse
- Funksjonsnedsettelsen ma vaere hovedarsaken til den nedsatte

inntektsevnen/arbeidsevnen.

Ved avgjerelse om det foreligger sykdom, skal det legges til grunn et sykdomsbegrep som er
vitenskapelig basert og alminnelig kjent i medisinsk praksis. @konomiske og sosiale

problemer gir ikke rett til varig uferepensjon, jf. folketrygdeloven § 12-6.

Gjennomsnittlig kompensasjonsgrad er mellom 50-60 prosent, avhengig av tidligere inntekt
(Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2007a, s. 42). Ufarepensjonister har rett til a
opparbeide arbeidsinntekt pa opptil 1G uten at ufareytelsen reduseres, sakalt friinntekt.
Dersom friinntektsgrensen overskrides vil ytelsen avkortes og revurderes, og vedkommende

vil ikke ha rett til friinntekt det farste aret etter revurderingen.

4.1.5 Dagpenger

Formalet med dagpenger er & gi delvis dekning for bortfall av arbeidsinntekt ved
arbeidsledighet. Det kan ytes dagpenger til personer som har fatt vanlig arbeidstid redusert
med minst 50 prosent. Vilkar for a fa innvilget dagpenger er at sgkeren har hatt en
arbeidsinntekt pa minst 1,5G det siste kalenderaret, eller hatt en arbeidsinntekt pa 3G i lgpet
av de tre siste kalenderarene pa sgknadstidspunktet. Samtidig plikter stgnadssgkeren a
registrere seg som arbeidssgker hos Arbeids- og velferdsetaten og levere et meldekort hver
fjortende dag. | kortet skal det veere opplysninger om hvorvidt man har utfert noen form for
lgnnet arbeid, samt informasjon om eventuell deltakelse og fraveer fra tiltak (NAV, 2006). |

tillegg skal vedkommende veere villig til:

- &taethvert arbeid som er lgnnet etter tariff eller sedvane,
- ataarbeid hvor som helst i Norge,
- ataarbeid uavhengig av om det er pa heltid eller deltid,

- adelta pa arbeidsmarkedstiltak
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Dersom stgnadsmottakeren uten rimelig grunn unnlater & melde seg pa fastsatt dag, faller
retten til dagpenger bort inntil personen melder seg pa nytt.

Dagpengene beregnes ut i fra stgnadsmottakerens arbeidsinntekt det siste kalenderaret,
eventuelt gjennomsnittlig arbeidsinntekt for de siste tre kalenderarene, avhengig av hvilken
av Dberegningene som gir det hgyeste grunnlaget. Dagsatsen er 2,4 promille av
dagpengegrunnlaget, og utgjer i gjennomsnitt 62,4 prosent av tidligere inntekt for skatt
(NAV, 2008a).

Dagpenger er i utgangspunktet tidsbegrenset til en periode pa 104 uker, men dersom
stanadsmottakerens arbeidsinnekt har veert lavere enn 2G, utgjer full stenadsperiode bare 52
uker. Det er ikke mulig a kombinere dagpenger med de helserelaterte ytelsene, men

dagpenger kan kombineres med gkonomisk sosialhjelp.

4.1.6 dkonomisk sosialhjelp

@konomisk stgnad skal i falge Sosialtjenesteloven sikre at alle har tilstrekkelige midler til
livsopphold. Stenaden gis til personer som ikke kan sgrge for eget livsopphold gjennom
arbeid, eller ved & gjere gjeldende skonomiske rettigheter'®. Det kan ogsé ytes gkonomisk
sosialhjelp i sarlige tilfeller, der personer trenger det for & overvinne eller tilpasse seg en

vanskelig livssituasjon.

Den gkonomiske stgnaden er en skjgnnsmessig ytelse. Dette gjelder bade i forhold til hvem
det skal ytes stgnad til og ved utmaling av stegnaden. Loven har ingen bestemmelser om selve
stgnadsnivaet, men de fleste kommuner har med utgangspunkt i veiledende retningslinjer fra
Sosial- og helsedepartementet utarbeidet egne satser, eller normer, etter sosialtjenesteloven.
Den individuelle skjgnnsmessige vurderingen vektlegges imidlertid tungt. Skjgnnsmessige
vurderinger vil fare til ulikheter i stgnadsnivaet, men sa lenge forskjellene er saklig

begrunnet i ulike individuelle behov har ulikhetene hjemmel i loven.

Som et aktivitetskrav til gkonomisk sosialhjelp kan kommunen sette vilkar for tildeling av
stette. Vilkarene skal ha ner sammenheng med vedtaket, og skal ikke pa en urimelig mate

19 Et eksempel pa en gkonomisk rettighet er en trygdeytelse.
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begrense stgnadsmottakerens handle- eller valgfrihet. Det kan stilles vilkar om at mottakeren
skal utfgre passende arbeidsoppgaver i bostedskommunen. Dersom vilkarene ikke oppfylles

kan stgnaden falle bort.

o

Formalet med gkonomisk sosialhjelp er & gjgre mottaker selvhjulpen. Stgnaden er i
utgangspunktet en midlertidig ytelse, men som et nedre sikkerhetsnett i trygde- og

sosialhjelpssystemet er stenaden ikke tidsbegrenset.

| det neste avsnittet vil jeg gi en presentasjon av virkemidler i trygde- og
sosialhjelpssystemet som har det samme formalet som tidsubestemt Ignnstilskudd, i den
betydning at de skal bidra til & ske mulighetene for ordineert arbeid blant personer med varig

og vesentlig nedsatt arbeidsevne, samt bidra til & forebygge ufarepensjonering.

4.2 Virkemidler i trygdesystemet

4.2.1 Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv

Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen heretter) er et overordnet
virkemiddel i trygde- og sosialhjelpssystemet. Avtalen ble inngatt mellom regjeringen og de
starste arbeidsgiver- og arbeidstakerorganisasjonene i 2001. Det overordnede malet for 1A-
avtalen er et arbeidsliv med plass for alle som kan og vil jobbe, ved at forholdene legges til
rette for at ogsa personer med midlertidig eller varig redusert yteevne skal kunne veere
yrkesaktive (Dale-Olsen m.fl., 2005). IA-avtalen konkretiseres i falgende tre operative

delmal:

1) A redusere sykefravaeret med 20 prosent
2) A tilsette flere med redusert funksjonsevne

3) A gke den reelle pensjonsalderen

Alle virksomheter som inngar IA avtalen vil fa tilgang til egne virkemidler. IA virksomheter
kan benytte aktiv sykemelding uten forhandsgodkjenning fra NAV, fa tilgang til
tilretteleggingstilskudd ved utpreving og opplering av arbeidstakere og ved tilrettelegging

av arbeidsoppgaver. | tillegg vil virksomheten fa et honorar dersom bedriftshelsetjenesten
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bidrar til & tilbakefgre personer med redusert arbeidsevne til arbeid. Til gjengjeld plikter
virksomheten & arbeide for et godt arbeidsmiljg, stille opplarings- og arbeidstreningsplasser

til radighet for personer som ikke har et arbeidsforhold og forebygge diskriminering.

For & kunne fglge opp avtalen i praksis, og bista virksomheter som knytter seg til avtalen, er
det etablert et arbeidslivsenter i hvert fylke. Arbeidslivssenteret er ment som et
kompetansesenter for 1A-arbeidet, og alle virksomheter som har inngatt samarbeidsavtalen
far hver sin kontaktperson pa arbeidslivssenteret. Kontaktpersonen skal i samarbeid med

arbeidsgiver utforme en individuell lgsning for virksomheten.

IA avtalen skal gjennom radgivning fra arbeidslivssentrene, tilrettelegging av
arbeidsoppgaver og arbeidsplass, gkt kvalifisering gjennom opplering bidra til a redusere

antall uferepensjonister og gke den yrkesaktive andelen av befolkningen.

4.2.2 Rehabilitering og yrkesrettet attfgring

For arbeidstaker eller stgnadsmottaker (tilbudssiden), er rehabilitering og yrkesrettet
attfgring de viktigste aktive virkemidlene. Begge virkemidlene har som formal a forbedre
vedkommendes arbeidsevne gjennom malrettet aktivitet. Rehabilitering inneberer aktiv
behandling i medisinsk forstand, eller aktivitet og arbeidstrening hos arbeidsgiver.
Yrkesrettet attfgring gir mulighet for kvalifiserings- og kompetansetiltak. Bade rehabilitering
og yrkesrettet attfgring betinger at arbeidsevnen er redusert i medisinsk forstand.

4.2.3 Hjelpemidler og stgnader til tilrettelegging

NAV tilbyr arbeidsgiver stgnad til innkjgp av hjelpemidler og ombygging av maskiner, som
er ngdvendig og hensiktsmessig for at en stgnadsmottaker/arbeidstaker skal kunne
begynne/fortsette i et arbeidsforhold (NAV, 2008b).
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5. Veien til ufgretrygd

Jeg vil i dette kapittelet kartlegge hvilken vei som farer til ufgretrygd i trygde- og
sosialhjelpssystemet, og samtidig belyse bakgrunnen og stgnadsforlgpet til personer som vil
veere aktuelle for tidsubestemt Ignnstilskudd. | tillegg vil analysen indikere hvilke deler av
trygde- og sosialhjelpssystemet, og hvilke overganger mellom ulike stgnader, det er knyttet
stor risiko til, i forhold til en overgang til ufarepensjon pa et senere tidspunkt. Resultatene av
analysen vil benyttes i del 3) som har som formal & identifisere eksisterende utfordringer i

trygde- og sosialhjelpsystemet med hensyn til ufgrepensjonering

De fleste ufgrepensjonister gar ikke direkte fra arbeid til uferetrygd, men har en lang og
sammensatt stgnadshistorie i trygde- og sosialhjelpssystemet. Fevang og Reed (2006) har
analysert de ti siste arene i trygdehistorien til nye ufgrpensjonister i 2002. De finner at 44
prosent har hatt to eller flere pabegynte trygdeforlep med minst ett ars mellomrom. 88
prosent av alle de nye ufagrepensjonistene har veert sykemeldt, 40 prosent har veert
arbeidsledig og 22 prosent har mottatt gkonomisk sosialhjelp. Fevang og Reed (2006)
observerer videre at forlgp kan besta av sveert ulike kombinasjoner av midlertidige ytelser,
og at det kan veere store innslag av andre ytelser enn den typen som var den utlgsende

arsaken til at forlgpet startet.

Jeg vil med utgangspunkt i rapporten > Veier inn i, rundt i, og ut av det norske trygde- og
sosialhjelpssystemet” (Fevang m.fl., 2004) se nermere pa ufgrepensjonistens stgnadshistorie
og bevegelser mellom stgnader i trygde- og sosialhjelpssystemet. Spesielt vil jeg se nermere
pa hvilke bevegelser som gker sannsynligheten for at et stenadsforlgp blir avsluttet med
ufaretrygd. Jeg vil ogsa presentere resultater fra andre studier for & understatte eller utdype

resultater fra rapporten.

Fevang m.fl. (2004) kartlegger forlap med midlertidige trygde- og sosialhjelpsytelser i
Norge i perioden 1993-2000 for & beskrive stgnadshistorikken til personer i yrkesaktiv alder.
Ut i fra hva som kan oppfattes som den utlgsende arsak til at forlgpet startet, skiller de
mellom tre hovedinnfartsarer til trygde- og sosialsystemet. Disse er som tidligere nevnt
forlgp som starter via et arbeidsledighetsproblem, forlgp som starter via et helserelatert
problem og forlgp som startet pa grunn av et sosialt og/eller gkonomisk problem. For en
person som er sykepengemottaker, rehabiliteringsmottaker eller under utredning til/deltaker i
yrkesrettet attfaring i farste registrerte tilstand innenfor trygde- og sosialhjelpssystemet, vil
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noe som er definert som et helserelatert problem veere den utlgsende arsaken til at forlgpet
startet. Er vedkommende ordinar jobbsgker i ferste registrerte tilstand defineres den
utlgsende arsak som arbeidsledighet, mens personer som i farste tilstand blir registrert som
mottaker av gkonomisk sosialhjelp vil komme inn i systemet pa grunn av et sosialt og/eller
gkonomisk problem. Stgnadsforlep med mindre enn 12 maneders mellomrom er lagt

sammen til et forlap.

Tabellene videre vil hovedsakelig vise overganger mellom tilstander i prosent, sa det er
viktig & ha i mente at det er stor forskjell pa antall forlgp innenfor de ulike starttilstandene.
Av totalt 2 433 171 forlgp i trygde- og sosialhjelpssystemet i perioden 1993-2000 startet
1465 401 (60 prosent) forlep med et helserelatert problem, 855 077 (35 prosent) forlgp
startet med et ledighetsproblem og kun 112 693 (5 prosent) forlgp startet med et sosialt

og/eller gkonomisk problem.

5.1 Overgang til arbeid og ufgretrygd

Sannsynligheten for & avslutte et forlgp i trygde- og sosialhjelpssystemet med overgang til
ufgrepensjon eller arbeid varierer med hensyn pa forlgpets starttilstand, og eker med
forlgpets varighet.

Tabell 9 viser overgangssannsynligheter til arbeid og ufgrepensjon innen det har gatt fem ar.
Den andre kolonnen viser overgangssannsynlighetene ved forlgpsstart, mens den tredje

kolonnen viser overgangssannsynlighetene etter at et forlgp har vart et halvt ar.

Tabell 4: Gjennomsnittlig overgangssannsynlighet fer det har gatt fem ar. Kilde: Fevang m.fl. (2004).

Forlgpsstart Forlgp > 6 maneder
Arbeid Ufgrepensjon | Arbeid Ufgrepensjon
Arbeidsledighet 92 % 2% 79 % 6 %
Helserelatert ytelse 86 % 11% 45 % 40 %
Sosialhjelp 68 % 9% 45 % 13 %
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Ved forlgpsstart har en person som startet forlgpet med gkonomisk sosialhjelp betydelig
lavere sannsynlighet for & avslutte forlgpet med overgang til arbeid (68 prosent), enn
personer som startet forlgpet med en helserelatert ytelse (86 prosent) eller
arbeidsledighetsstenad (92 prosent). Sannsynligheten for & avslutte forlgpet med en
overgang til uferepensjon er Kklart lavest for personer som startet forlgpet med

arbeidsledighet, henholdsvis 2 prosent.

Etter at forlgpet har vart i et halvt ar endres sannsynlighetene for en overgang til arbeid og
ufgrepensjon betraktelig. For alle de tre starttilstandene reduseres sannsynligheten for
overgang til arbeid, mens sannsynligheten for overgang til uferetrygd gker. Spesielt gjelder
dette personer som startet forlgpet med en helserelatert ytelse, da overgangssannsynligheten
til arbeid faller fra 86 til 45 prosent, og overgangssannsynligheten til ufgrepensjon gker fra
11 til 40 prosent. For personer som startet forlegpet med arbeidsledighet tredobles

sannsynligheten for en overgang til ufgrepensjon, fra 2 til 6 prosent.

Overgangssannsynlighetene indikerer at risikoen for a avslutte et forlap med overgang til
ufgrepensjon gker med varigheten pa forlgpet. Det har ogsa i flere andre rapporter blitt
konkludert med det samme (NOU 2000:27; Nordberg og Reed, 2002; Dahl, 2005; Fevang og
Rged, 2006). Det er allikevel ikke en entydig kausal sammenheng mellom lange forlgp og
gkt ufaretilbgyelighet, da det er seleksjonseffekter i prosessen gjennom trygdesystemet.
Seleksjonen skjer ved at de friskeste og mest arbeidsfare personene kommer raskest i arbeid,
mens de sykeste blir vaerende lenger i trygde- og sosialhjelpssystemet. Rged og Zang (2004)
argumenterer imidlertid for at det er rimelig & anta at lange perioder som stgnadsmottaker gir

redusert arbeidsevne, blant annet pa grunn av redusert mestringsfalelse og motivasjon.

Tabell 10 viser gjennomsnittlig varighet pa forlgp for de ulike starttilstandene. En betydelig
starre andel avslutter forlgpet i lgpet av de 6 farste manedene blant forlgp som startet med en
helserelatert ytelse, 69 prosent, enn blant forlgp som startet med arbeidsledighet, 43 prosent,
eller gkonomisk sosialhjelp 47 prosent. Forlgp som startet med gkonomisk sosialhjelp har
den starste andelen forlgp med varighet over ett ar, 41 prosent.
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Tabell 5: Forlgpets varighet med hensyn pa starttilstand. Kilde: Fevang m.fl. (2004).

Alle forlgp Arbeidsledighet Sykdom Sosialhjelp
Varighet < 3mnd 28 % 46 % 29 %
Varighet 3-6 mnd 25 % 23 % 18 %
Varighet <= 6 mnd 53 % 69 % 47 %
Varighet 7-12 mnd 18 % 13 % 13 %
Varighet > 12 mnd 29 % 18 % 41 %

Tabell 9 og 10 viser at langtidsmottakere av en helserelatert ytelse har sterst sannsynlighet
for & ende forlgpet med en overgang til ufgretrygd. Etter 6 maneder som stgnadsmottaker
nesten firedobles overgangssannsynligheten til ufgrepensjon for denne gruppen. Personer
som starter forlgpet med arbeidsledighet har lavest sannsynlighet for & bli ufgrepensjonert,
bade ved forlgpsstart og etter 6 maneder. Klientforlgp som startet med gkonomisk
sosialhjelp har lavest sannsynlighet for a vende tilbake til arbeid ved forlgpsstart, og den

hgyeste andelen langtidsmottakere.

| neste avsnitt vil jeg se naermere pa bevegelser innenfor trygde- og sosialhjelpssystemet, og
prave a identifisere veien til ufgretrygd fra de tre starttilstandene. Ettersom 60 prosent av
forlgpene startet med et helserelatert problem og overgangssannsynligheten til uferepensjon
er klart hgyest for denne gruppen, velger jeg & legge mer vekt pa klientforlgp som startet

med et helserelatert problem.

5.2 Bevegelser mellom stgnader

Fevang m.fl. (2004) viser at det ved siden av & vaere bevegelser mellom de helserelaterte
ytelsene ogsa er bevegelser mellom de tre hovedtypene ytelser, henholdsvis helserelaterte
ytelser, dagpenger og gkonomisk sosialhjelp. Innen ett og samme klientforlgp kan en person
vaere innom seks gjensidig utelukkende tilstander, henholdsvis sosialhjelp (1), ordiner ledig
(2), syk (3), rehabilitering (4), under utredning for yrkesrettet attfering (5) og yrkesrettet
attfaring (6). Ved forekomst av flere registrerte tilstander samtidig velges en hovedtilstand
etter en hierarkisk struktur. Tilstanden med hgyest nummer blir gitt prioritet, som betyr at

dersom en person bade mottar dagpenger (2) og gkonomisk sosialhjelp (1), vil personen bli
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registrert med dagpenger. Veien ut av trygde- og sosialhjelpssystemet kan enten ga til arbeid
eller til ufgrepensjon.

Tabell 11 viser i hvilke retninger overganger skjer rundt i, og ut av, trygde- og
sosialhjelpssystemet i 1998, og vil vare grunnlaget for den videre analysen. Jeg vil farst se
narmere pa bevegelsene innenfor de helserelaterte ytelsene mot ufgretrygd. For & finne ut
om veien til uferetrygd avhenger av diagnose- eller aldersgruppe, har jeg i dette avsnittet
inkludert en egen analyse om langtidssykemeldte som tar utgangspunkt i rapporten
”Utsteting fra arbeidsmarkedet og tiltaksapparatets rolle” (Nordberg og Reed, 2002). Videre
vil jeg se pa bevegelser mellom de tre hovedtypene av ytelser. Til slutt vil jeg se pa
bevegelser til ufgretrygd fra arbeidsledighet og gkonomisk sosialhjelp.

Tabell 6: Overganger inn i nye klienttilstander, jobb og uferhet i 1998. Kilde: Fevang m.fl. (2004).

Til | Arbeids- Syke- Rehab. Utredning Attfgring @konomisk | Arbeid Ufgre-
Fra ledig penger sosialhjelp pensjon
Arbeidsledig 72 % 4 % 5% 13% 78 % 33% 2%
Sykepenger 40 % 53 % 22 % 6 % 11 % 60 % 39 %
Rehabilitering 4% 5% 31 % 9% 5% 2% 41 %
Utredning 1% 2% 16 % 67 % 2% 0% 3%
Attforing 6 % 5% 19 % 38 % 4% 1% 6 %
Sosialhjelp 51 % 16 % 9% 5% 5% 4% 10 %

5.3 Veien til ufgretrygd fra de helserelaterte ytelsene

Tabell 11 viser at overgangsraten fra sykepenger til bade jobb og uferetrygd er svart hay.
Overgangene utgjar henholdsvis 60 og 39 prosent av alle overgangene til jobb og ufagretrygd.
De store overgangsratene ma sees i sammenheng med antall forlgp innenfor hver gruppe.
1 465401 av totalt 2433 171 forlgp (60 prosent) i perioden 1993-2000 startet med en
helserelatert ytelse, noe som gjar at antall forlgp innenfor denne gruppen har en effekt i seg
selv. Overgangene kan likevel indikere at det for mottakere av sykepenger er starre
sannsynlighet for en overgang til jobb enn til ufaretrygd. Dette er i samsvar med tabell 9 og

10 som viste at risikoen for en overgang til ufgrepensjon nermest ble firedoblet etter at
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forlgpet hadde vart i et halvt ar, men at sveert mange av de som startet forlgpet med en
helserelatert ytelse avsluttet forlgpet innen den tid.

Tabell 11 viser dog ikke hvorvidt stenadsmottakerne har vart innom flere andre ytelser enn
sykepenger fer de ble ufgrepensjonert. Dahl (2005) har sett nermere pa hvilke
kombinasjoner av helserelaterte ytelser de nye ufarepensjonister i 2001 hadde i perioden fra
1993 til 2000. Totalt sett hadde 55 prosent kun mottatt sykepenger far uferepensjon ble
innvilget. | denne gruppen var det imidlertid stor variasjon i antall sykepengetilfeller. Antall

tilfeller varierte fra ett til ti, og fire av ti hadde to eller flere sykepengetilfeller.

For de som ikke har en direkte overgang fra sykepenger til arbeid eller ufarepensjon, gar
veien hovedsakelig videre til rehabilitering. Tabell 11 viser at overgangen fra sykepenger til
rehabilitering utgjer 53 prosent av alle overgangene til rehabilitering, og er den relativt
starste overgangen fra sykepenger. Til sammenlikning utgjer overgangen fra sykepenger til
de andre midlertidige ytelsene, 6 prosent av alle overgangene til yrkesrettet attfering, 11
prosent av alle overgangene til gkonomisk sosialhjelp, 22 prosent av alle overgangene til

yrkesrettet attfaring og 40 prosent av alle overgangene til arbeidsledighet.

Fevang og Reged (2006) har sett pa stenadshistorien til nye ufarepensjonister i 2002. De fant
at om lag halvparten, 47 prosent, av ufgrepensjonistene som startet forlepet med et
helserelatert problem ogsa har mottatt rehabiliteringspenger, se tabell 12. Med bakgrunn i at
97 prosent av de som startet forlgpet med et helserelatert problem har mottatt sykepenger, se

tabell 12, er det sveert sannsynlig at det er en stor overgang fra sykepenger til rehabilitering.

Tabell 7: Ulike ytelser blant nye ufarepensjonister i 2002 etter stgnadsforlgpets starttilstand. Kilde: Fevang og
Rged (2006).

Arbeidsledig  Helseproblem Sosialhjelp
Sosialhjelp 39 % 10 % 100 %
Arbeidsledig 100 % 27 % 57 %
Sykepenger 78 % 97 % 35 %
Rehabilitering 55 % 47 % 59 %
Yrkesrettet attfgring 36 % 18 % 36 %
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Fra rehabilitering har svaert mange en overgang til uferepensjon. 41 prosent av alle som
hadde en overgang til uferepensjon var i forrige tilstand registrert pa rehabilitering.
Overgangen utgjer dermed den sterste av alle overgangene til ufgretrygd. | skarp kontrast
utgjer overgangen fra rehabilitering til arbeid kun 2 prosent av alle overgangene til arbeid.
Den lave overgangen til arbeid kan delvis skyldes at veien for noen gar videre til utredning
til yrkesrettet attfgring og yrkesrettet attfgring. 31 prosent av alle overgangene til utredning

til yrkesrettet attfgring var i forrige tilstand registrert pa rehabilitering.

Andelen av overgangene fra yrkesrettet attfering til arbeid og uferepensjon er forholdsvis lav
i forhold til overgangen fra andre ytelser. Dette skyldes hovedsakelig at antall personer som
deltar 1 yrkesrettet attfaring er langt lavere enn antall personer som mottar andre former for
stgnader. En interessant observasjon er likevel at overgangen fra yrkesrettet attfering til
ufgrepensjon utgjer 6 prosent av alle overgangene til ufgrepensjon, mens overgangen fra
yrkesrettet attfgring til arbeid kun utgjer 1 prosent av alle overgangene til arbeid.
Overgangsratene indikerer at det er starre sannsynlighet for en overgang til ufgrepensjon enn
til arbeid, etter at man har gjennomfart yrkesrettet attfgring. | tillegg er det mange som har
en overgang fra yrkesrettet attfering tilbake til utredning til yrkesrettet attfaring. Av alle
overgangene til utredning til yrkesrettet attfering, kommer 38 prosent fra yrkesrettet
attfering, se tabell 11. Jeg vil komme tilbake til resultater av rehabilitering og yrkesrettet

attfering i kapittel 11.

Innenfor de helserelaterte ytelsene kan veien til ufgrepensjon vare lang. Studiene til Dahl
(2005) og Fevang og Reed (2006) indikerer at om lag halvparten av ufgrepensjonistene som
starter forlgpet med sykepenger ikke er innom andre ytelser fgr de far innvilget
ufgrepensjon. For den andre halvparten gar veien innenfor de helserelaterte ytelsene videre
til rehabilitering. Etter & ha avsluttet rehabilitering har mange en overgang til ufgrepensjon,
mens noen gar veien videre til utredning til yrkesrettet attfaring og yrkesrettet attfgring. Fra
yrkesrettet attfgring gar veien for et fatall til arbeid, noen har en overgang til ufarepensjon og
svaert mange vender tilbake til utredning til yrkesrettet atfering, se figur 5.

Figur 3: Veien til ufgretrygd innenfor de helserelaterte ytelsene.

Sykepenger Rehabilitering , Utredning , Yrkesrettet || Ufaretrygd
til attfgring [*7] attfgring

\ 4
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5.4 Veien til ufaretrygd med hensyn pa alder- og
diagnosegruppe

Nordberg og Rged (2002) har sett nzermere pa hvilke tilstander langtidssykemeldte befinner
seg i 2, 12, 24, og 36 maneder etter at en langtidssykemelding er avsluttet. | denne rapporten
benyttes de seks gjensidig utelukkende tilstandene: Yrkesrettet attfering™, rehabilitering™,

arbeidsledig®®, mottaker av nye sykepenger, i arbeid** og ufarepensjon.

Langtidssykemeldte defineres her som personer som har mottatt sykepenger i minimum 6
maneder. Nordberg og Reed skiller mellom aldersgruppene 20-40 ar og 41-50 ar, og
diagnosegruppene muskel- og skjelettsykdommer, psykiske lidelser og andre sykdommer.*®
Da det er de to farstnevnte diagnosegruppene som utpeker seg blant uferepensjonistene,
velger jeg a fokusere pa disse. Tabell 10 til 13 i appendiks gir, for hver alders- og
diagnosegruppe, en oversikt over andelen innenfor de ulike tilstandene, for hvert

tidsintervall.

5.4.1 | arbeid

| lgpet av de tre pafglgende arene etter at langtidssykemeldingen var avsluttet, var det

generelt sma endringer i andelen i arbeid, se tabell 13 neste side.

1 Personer som var registrert pd tiltak for yrkeshemmede i Aetats registre. | registrene er attfaringstiltak
definert som alle tiltak for yrkeshemmede med unntak av varig vernede tiltak™.

12 personer som faller under kategorien “annen attforing” mottar attforings- eller rehabiliteringspenger, men er
ikke pa tiltak for yrkeshemmede.

3 personer som er helt eller delvis ledig, eller som deltar pa ordinzre arbeidsmarkedstiltak.

' Nordberg og Reed antar at personer som ikke er i registeret har kommet seg i arbeid

Andre sykdommer omfatter diagnosegrupper med mer enn 1000 personer, henholdsvis, sykdommer i
fordgyelsesorganer, sykdommer i luftveier, sykdommer i nervesystemet og hjerte- og kar sykdommer.
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Tabell 8: Andel i arbeid. 2, 12, 14 og 36 mnd etter at langtidssykemeldingen er avsluttet. Kilde: Nordberg og
Rged (2002).

20- 40 ar 41-50 ar
Muskel- og Psykiske lidelser Muskel- og Psykiske lidelser
skjelettsykdommer skjelettsykdommer
2 mnd 50 % 42 % 49 % 43 %
12 mnd 47 % 39 % 47 % 41 %
24 mnd 52 % 44 % 47 % 42 %
36 mnd 56 % 46 % 47 % 41 %

For aldersgruppen 20-40 ar, gkte andelen i arbeid med 6 prosent for gruppen med muskel- og
skjelettsykdommer, og 4 prosent for gruppen med psykiske lidelser. Til forskjell falt andelen
i arbeid for begge diagnosegruppene i alderen 41 til 50 ar. Resultatet er i samsvar med
Fevang m.fl.(2004), som viste at sannsynligheten for en overgang til arbeid faller dramatisk

nar forlgpet varer lengre enn et halvt ar.

En annen interessant observasjon er at gruppen i alderen 41 til 50 ar, med muskel- og
skjelettsykdommer, har en hgyere andel i arbeid enn gruppen i alderen 20 til 40 ar, med
psykiske lidelser. Resultatet er overraskende da man kan forvente at unge personer generelt
har starre sannsynlighet for & vende tilbake til det ordinzre arbeidslivet enn eldre. Resultatet
indikerer at personer med psykiske lidelser, i gjennomsnitt, har stgrre problemer med a

vende tilbake til arbeid, enn personer med muskel- og skjelettsykdommer.

5.4.2 Ufgrepensjon

| perioden 2 til 36 maneder etter at langtidssykemeldingen er avsluttet, er andelen som far
innvilget uferepensjon stigende. Dette gjelder for begge alders- og diagnosegrupper, se figur
6. | samsvar med veien til ufgretrygd innenfor de helserelaterte ytelsene, indikerer dette at

lengden pa veien til ufarepensjon, vil variere for den enkelte.
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Figur 4: Ufarepensjon. 2, 12, 24 og 36 maneder etter avsluttet langtidssykemelding. Begge alders- og
diagnosegrupper. Kilde: Nordberg og Rged (2002).
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Gjennom hele perioden, innenfor hver aldersgruppe, er det en hayere andel ufgrepensjonister
med psykiske lidelser enn ufarepensjonister med muskel- og skjelettsykdommer. Innenfor
den yngste aldersgruppen er veksten i andelen ufagrepensjonister klart sterkere for gruppen
med psykiske lidelser enn for gruppen med muskel- og skjelettsykdommer. 2 maneder etter
at langtidssykemeldingen er avsluttet har 1,3 prosent av de langtidssykemeldte med muskel-
og skjelettsykdommer, og 2 prosent av de langtidssykemeldte, med psykiske lidelser, i
alderen 20 til 40 ar, blitt registrert som ufarepensjonister. Etter 36 maneder hadde andelene
gkt til henholdsvis 6,9 og 14,1 prosent. Det betyr at langtidssykemeldte med psykiske
lidelser, i gjennomsnitt, har sterre sannsynlighet for & bli uferepensjonert, enn

langtidssykemeldte med muskel- og skjelettsykdommer.

Jeg vil videre vurdere om veien til ufgretrygd avhenger av alders- eller diagnosegruppe.

5.4.3 Aldersgruppen 41 til 50 ar

For begge diagnosegruppene er den sterste andelen, som ikke er i arbeid, eller
ufgrepensjonert, mottakere av  rehabiliteringspenger, 2  maneder etter  at
langtidssykemeldingen var avsluttet. Andelen faller imidlertid jevnt gjennom hele perioden,

se figur 7 og 8. Fra 2 til 36 maneder etter at langtidssykemeldingen er avsluttet faller andelen
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fra 31 til 9 prosent for gruppen med muskel- og skjelettsykdommer. For gruppen med
psykiske lidelser faller andelen fra 32 til 10 prosent, se tabell 12 og 13 i appendiks. Andelen
som mottar dagpenger og attfgringspenger er under 10 prosent, og langt lavere enn andelen

pa rehabilitering, for begge diagnosegruppene, gjennom hele perioden.

Figur 5: Personer med muskel- og skjelettsykdommer fordelt pa ulike midlertidige ytelser. 41-50 ar. 2, 12, 24
og 36 maneder etter at langtidssykemeldingen er avsluttet. Kilde: Nordberg og Reed (2002).
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Figur 6: Personer med psykiske lidelser fordelt pa ulike midlertidige ytelser. 41-50 ar. 2, 12, 24 og 36
maneder etter at langtidssykemeldingen er avsluttet. Kilde: Nordberg og Rged (2002).
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5.4.4 Aldersgruppen 20 til 40 ar

| aldersgruppen 20 til 40 ar er ogsa den klart starste andelen som ikke er i arbeid eller
ufgrepensjonert, mottakere av  rehabiliteringspenger 2 maneder etter  at
langtidssykemeldingen er avsluttet. Som for aldersgruppen 41 til 50 ar, faller andelen som
mottar rehabiliteringspenger jevnt gjennom perioden, henholdsvis fra 25 til 9 prosent for
gruppen med muskel- og skjelettsykdommer, og fra 32 til 12 prosent for gruppen med
psykiske lidelser, se figur 9 og 10 under og tabell 10 og 11 i appendiks.

Sammenliknet med gruppene i alderen 41 til 50 ar, er andelen pa yrkesrettet attfaring om lag
dobbelt sa stor, i de tre arene etter at langtidssykemeldingen var avsluttet. Andelen beveger
seg mellom 10 og 16 prosent for gruppene i alderen 20 til 40 ar, og mellom 6 og 9 prosent
for gruppene i alderen 41 til 50 ar. Tilsvarende er andelen registrerte dagpengemottakere om
lag dobbelt sa stor for gruppene i alderen 20 til 40 ar, som for gruppene i alderen 41 til 50 ar.
Andelene beveger seg mellom 5 og 12 prosent for aldersgruppen 20 til 40 ar, og mellom 3 og

7 prosent for aldersgruppen 41 til 50 ar, se tabell 10 til 13 i appendiks.

Figur 7: Personer med muskel- og skjelettsykdommer fordelt pa ulike midlertidige ytelser, i alderen 20 til 40 r,

i perioden 2 til 36 maneder etter at langtidssykemeldingen var avsluttet. Kilde: Nordberg og Reed (2002).
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Figur 8: Personer med psykiske lidelser fordelt pa ulike midlertidige ytelser, i alderen 20 til 40 ar, i perioden 2

til 36 maneder etter at langtidssykemeldingen var avsluttet. Kilde: Nordberg og Rged (2002).
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Veien til ufgretrygd, innenfor de helserelaterte ytelsene, er noenlunde den samme for
langtidssykemeldte med diagnosen muskel- og skjelettsykdommer og psykiske lidelser.
Veien varierer imidlertid noe med hensyn pa aldersgruppe. For aldersgruppen 41 til 50 ar vil
ogsa hovedsakelig veien ga fra sykepenger, over til rehabilitering, for til slutt & ende opp
med innvilgelse av uferepensjon. Antall maneder pa rehabilitering vil variere, og kun et
fatall vil ha prevd yrkesrettet attfaring. For aldersgruppen 20 til 40 ar gar ogsa hovedsaklig
veien fra sykepenger over til rehabilitering. Men til forskjell fra aldersgruppen 41 til 50 ar er
det langt flere som gar veien videre gjennom yrkesrettet attfgring, far eventuelt ufgrepensjon

blir innvilget. Det er ogsa noen som registreres som arbeidsledige.

Andelen som far innvilget ufgrepensjon er langt hagyere for aldersgruppen 41 til 50 ar enn for
aldersgruppen 21 til 40 ar. Samtidig impliserer en forholdsvis lik andel i arbeid at andelen
mottakere av midlertidige ytelser er hgyere for gruppen 21 til 40 ar, enn for gruppen 41 til 50
ar. Det er ogsa verdt a nevne at personer med psykiske lidelser har starre vanskeligheter med
a vende tilbake til det ordineere arbeidslivet, og starre sannsynlighet for en overgang til
ufgrepensjon, enn personer med muskel- og skjelettsykdommer. Spesielt gjelder dette for

personer i aldersgruppen 20 til 40 ar.
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5.5 Bevegelser mellom de tre hovedtypene av ytelser

Tabell 11 viser at det foregar en del overganger mellom de helserelaterte ytelsene og

dagpenger og mellom dagpenger og gkonomisk sosialhjelp.

5.5.1 Overganger mellom sykepenger og arbeidsledighet

Det er en stram av stenadsmottakere mellom sykepenger og arbeidsledighet. Tabell 11 viser
at blant alle overganger til arbeidsledighet var 40 prosent sykemeldt i forrige tilstand, og av

alle overganger til sykepenger var 72 prosent i forrige tilstand registrert som arbeidsledig.

Fevang og Reed (2006) viser at det er en sammenheng mellom arbeidsledighet og sykdom.
Blant de nye ufarepensjonistene i 2002, som startet stgnadshistorien som arbeidsledig, hadde
78 prosent ogsa vert sykemeldt, og blant de som startet stgnadshistorien med sykdom hadde
27 prosent ogsa veert arbeidsledig, se tabell 11. | Fevang m.fl.(2004) kommer det fram at 43
prosent av de nye ufgrepensjonistene i 2000, i alderen 20 til 40 ar, hadde vart registrert som
arbeidsledig far sykdomsproblemet ble registrert. Det er imidlertid vanskelig & si noe om
arsak-virkning-forholdet mellom arbeidsledighet og sykdom. Et betraktelig hayere
kompensasjonsniva som sykemeldt, 100 prosent, enn som arbeidsledig, om lag 62 prosent,

kan veere med a forklare overgangen fra arbeidsledighet til sykdom.

5.5.2 Overganger mellom arbeidsledighet og gkonomisk
sosialhjelp

Det er ogsa store overganger mellom arbeidsledighet og gkonomisk sosialhjelp. Tabell 11
viser at av alle som hadde en overgang til gkonomisk sosialhjelp var 78 prosent registrert
som arbeidsledig i forrige tilstand. Motsatt var 51 prosent av alle som hadde en overgang til
arbeidsledighet mottakere av gkonomisk sosialhjelp i forrige tilstand.

Resultatene i Fevang og Rged (2006) indikerer ogsa en sammenheng mellom arbeidsledighet
og gkonomisk sosialhjelp. | tabell 11 kom det fram at andelen som hadde en overgang til
gkonomisk sosialhjelp var langt hgyere i gruppen som startet stgnadsforlgpet med
arbeidsledighet enn i gruppen som startet stgnadsforlgpet med et helseproblem. Andelen
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utgjorde henholdsvis 39 og 10 prosent av alle overgangene til gkonomisk sosialhjelp.
Tilsvarende var andelen som hadde en overgang til arbeidsledighet langt sterre for gruppen
som startet forlgpet med gkonomisk sosialhjelp enn for gruppen som startet med et
helseproblem. Her utgjorde andelene henholdsvis 57 og 27 prosent av alle overgangene til

arbeidsledighet.

En mulig forklaring pa overgangen fra arbeidsledighet til skonomisk sosialhjelp kan derfor
veere at vedkommende har benyttet hele stgnadsperioden, og mistet retten til dagpenger.
Kvalifiserer ikke personen til en av de helserelaterte ytelsene, vil gkonomisk sosialhjelp
veere det eneste alternativet. En mulig forklaring av den hgye overgangen fra gkonomisk
sosialhjelp til arbeidsledighet er kostnadsoverveltning fra kommunen til staten. @konomisk
sosialhjelp finansieres gjennom rammeoverferinger fra staten til kommunen, mens
dagpenger finansieres over statsbudsjettet. Trange kommunale budsjett kan fare til at

kommunen far stenadsmottakere til a registrere seg som arbeidsledige.

5.5.3 Overganger fra arbeidsledighet til yrkesrettet attfaring

Ordinzre arbeidssgkere har rett til arbeidsmarkedstiltakene innenfor yrkesrettet attfering.
Dersom man ser bort fra overgangen fra utredning til yrkesrettet attfering utgjorde
overgangen fra arbeidsledighet den stagrste overgangen av alle overgangene til yrkesrettet
attfering. Overgangen utgjorde 13 prosent av alle overgangene, se tabell 11. For personer
som mottar dagpenger, og som ikke oppfyller det medisinske vilkaret knyttet til de
helserelaterte ytelsene, vil de eneste mulige overgangene innenfor trygde- og

sosialhjelpssystemet veere til yrkesrettet attfaring og gkonomisk sosialhjelp.

5.6 Veien til ufgretrygd fra gkonomisk sosialhjelp

Det er relativt mange som gar fra gkonomisk sosialhjelp til ufgrepensjon. Dette gjelder bade
nar man ser overgangen i forhold til overgangen til arbeid, og nar man ser i forhold til alle
klienttilstandene som har en overgang til ufgretrygd. De som kommer direkte fra gkonomisk
sosialhjelp utgjer 4 prosent av alle overgangene til arbeid, mens de utgjer hele 10 prosent av

alle overgangene til ufgrepensjon. Den hgye overgangsraten fra gkonomisk sosialhjelp til
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ufgrepensjon er oppsiktsvekkende av to grunner. For det farste, utgjorde andelen av
Klientforlap som startet med gkonomisk sosialhjelp kun 5 prosent av alle klientforlgp i
perioden 1993-2000, og de er dermed overrepresentert blant ufgrepensjonistene. For det
andre, er det presisert i folketrygdloven at personer med nedsatt arbeidsevne som skyldes

sosiale eller gkonomiske problemer, ikke har rett til ufgrepensjon.

5.7 Veien til ufgretrygd fra arbeidsledighet

Tabell 9 viste at det var en betydelig lavere sannsynlighet for & bli ufgrepensjonert dersom
man startet Klientforlgpet med arbeidsledighet, enn hvis man startet klientforlgpet med en
helserelatert ytelse eller gkonomisk sosialhjelp. Blant de som startet stenadsforlgpet med
arbeidsledighet, var det fa som hadde en direkte overgang til ufgrepensjon, og mange som
vendte tilbake til arbeid. Tabell 11 viser at blant alle overgangene til arbeid og ufgrepensjon
utgjorde overgangen fra arbeidsledighet henholdsvis 33 og 2 prosent. Med tanke pa at
Klientforlep som startet med et arbeidsledighetsproblem utgjorde 35 prosent av alle
Klientforlepene, er uferepensjonister som startet med et arbeidsledighetsproblem Kklart
underrepresentert. Kartleggingen av bevegelser mellom de tre hovedtypene av ytelser viser
at det foregar overganger fra dagpenger til bade gkonomisk sosialhjelp og trygdeytelsene
sykepenger og attfgringspenger. Veien til ufgretrygd fra arbeidsledighet kan derfor antas a

ga enten gjennom de helserelaterte ytelsene eller via gkonomisk sosialhjelp.

Flere studier viser at arbeidsledighet gker sannsynligheten for a bli uferepensjonert. Dahl
(2005) viser at arbeidsledighet har en signifikant positiv effekt pa uferetilbgyeligheten.
Nordberg og Rged (2002) sammenlikner stgnadshistorien til nye ufarepensjonister i 2000
med en kontrollgruppe, og viser at andelen som ikke har veert utsatt for ledighet er 10
prosentpoeng hgyere i kontrollgruppen enn i gruppen med de nye ufgrepensjonistene. |
tillegg finner de at andelen som har vert ledig i tre ar eller mer er om lag dobbelt sa stor
blant de nye ufgrepensjonistene i forhold til andelen i kontrollgruppen. Herunder kan det
virke som at mottakere av dagpenger har lav sannsynlighet for a bli ufgrepensjonert, men at
det & veere arbeidsledig eker uferetilbgyeligheten. Spesielt gjelder dette dersom

dagepengemottakeren har en overgang til gkonomisk sosialhjelp eller en helserelatert ytelse.
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5.8 Veier til ufgretrygd

Det er flere veier til ufgretrygd. Med bakgrunn i diskusjonen over er det imidlertid to veier
som utpeker seg. Den ene veien gar gjennom de helserelaterte ytelsene, mens den andre
veien gar direkte fra sosialhjelp. 60 prosent av de nye ufgrepensjonistene i 2002 startet
stgnadshistorien med en helserelatert ytelse, mens kun 5 prosent startet stgnadshistorien med
gkonomisk sosialhjelp. Veien gjennom de helserelaterte ytelsene kan derfor karakteriseres

som hovedveien til ufgrepensjon.

De to veiene blir knyttet sammen av knutepunktet arbeidsledighet. Fa personer gar direkte
fra arbeidsledighet til ufgrepensjon, men det er store strammer mellom arbeidsledighet og de

to veiene til ufarepensjon. Veien(e) til uferetrygd kan dermed illustreres som i figur 11.

Figur 9: Veier til ufgretrygd i trygde- og sosialhjelpssystemet.

Sykepenger _| Rehabilitering R Yrkesrettet
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Ufarepensjonistens karakteristika og kartleggingen av veien til ufgrepensjon indikerer at
langtidsmottakere av en helserelatert ytelse eller gkonomisk sosialhjelp vil ha sveert hay
risiko for & avslutte et klientforlgp med uferepensjon. Generelt vil risikoen vaere hgy for
langtidsmottakere med lav utdanning, lav inntekt, hgy alder og som arbeider innenfor en

tradisjonell nzring. For langtidsmottakere av en helserelatert ytelse, vil stgnadsmottakeren
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ha spesielt hgy risiko dersom vedkommende er eldre og har diagnosen muskel- og
skjelettsykdommer. Tilsvarende vil langtidsmottakere av gkonomisk sosialhjelp ha spesielt
hay risiko dersom stgnadsmottakeren er ung, har en ikke-vestlig bakgrunn og har diagnosen
psykiske lidelser. Langtidsmottakere av dagpenger har en forholdsvis lav sannsynlighet for
en overgang til ufarepensjon. Arbeidsledighet gker imidlertid uferetilbgyeligheten for den
enkelte.

Langs veien til ufgretrygd, gjennom de helserelaterte ytelsene, vil personer som mottar
rehabiliterings- eller attfgringspenger ha sveert hgy risiko for en overgang til ufarepensjon.
Fevang m.fl.(2004) viser at personer som er under rehabilitering, eller deltar pa yrkesrettet
attfgring, har en mye hgyere sannsynlighet for en overgang til ufgrepensjon enn for en
overgang til arbeid. Dette er et paradoks, da ytelsene er ment som tiltak for & forbedre
mulighetene for ordineert arbeid blant personer med redusert arbeidsevne. Personer som er
under rehabilitering er bade unge og eldre med psykiske lidelser eller muskel- og
skjelettsykdommer. Til forskjell er det hovedsakelig unge personer som deltar pa yrkesrettet
attfering eller som har en overgang fra en helserelatert ytelse til dagpenger. | denne
sammenheng viste Nordberg og Reed (2002) at personer med psykiske lidelser har starre

vanskeligheter med a vende tilbake til arbeid enn personer med muskel- og
skjelettsykdommer. Spesielt gjelder dette unge personer med psykiske lidelser.

A vare dagpengemottaker representerer i seg selv lav sannsynlighet for en overgang til
ufgrepensjon. Ufaretilbgyeligheten gker imidlertid betraktelig dersom stenadsmottakeren
beveger seg over til en helserelatert ytelse, eller til gkonomisk sosialhjelp. I hvilken grad
tilstanden gkonomisk sosialhjelp representerer hgy sannsynlighet for en overgang til

ufgrepensjon avhenger av stgnadsforholdets varighet og stenadsmottakerens karakteristika.

I Norge er det i dag 600 - 700 000 personer i arbeidsdyktig alder som befinner seg i utkanten
av arbeidsmarkedet (Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2008). Personer i utkanten av
arbeidsmarkedet mottar en offentlig inntektsavhengig ytelse fra trygde- og/eller
sosialhjelpssystemet. Dette kan bade veere personer som ikke arbeider i det hele tatt, og

personer som kombinerer trygd og arbeid.

For mange har overgangen fra arbeid til trygd veert uunngaelig, da de har en nedsatt
arbeidsevne, som fglge av sykdom, skade eller lyte, eller de er utstatt av, eller utestengt fra
arbeidsmarkedet. For noen kan en overgang fra arbeid til trygd i noe starre grad velges, og
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overgangen kan veere et resultat av insentivene som finnes i arbeidsmarkedet og i trygde- og
sosialhjelpssystemet. Jeg kommer tilbake til hva som gjer at den enkelte kan sta ovenfor et
valg mellom arbeid og trygd i neste kapittel. Insentivene er knyttet til bade tilbudssiden,
herunder arbeidstaker og stenadsmottaker, og etterspgrselssiden, herunder arbeidsgiver. |
tillegg vil ogsa en overgang mellom arbeid og trygd, kunne pavirkes av legens og
saksbehandlerens vurdering, og saledes insentiver de star ovenfor.

| neste kapittel, kapittel vil jeg starte pa del 3) som har som formal & identifisere eksisterende
utfordringer i trygde- og sosialhjelpsystemet med hensyn til ufarepensjonering. Kapittel 6

omhandler iboende insentiver i trygde- og sosialhjelpssystemet.
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6. Iboende insentiver i trygde- og
sosialhjelpssystemet

Trygde- og sosialhjelpssystemet ansees som et forsikringssystem, der staten er
forsikringsselskap og stgnadsmottakeren er forsikringstaker. En forsikringsordning
kjennetegnes ved at det er asymmetrisk informasjon mellom forsikringstaker og
forsikringsselskapet, og at forsikringsselskapet ikke kan observere hver enkelt
forsikringstakers risikoprofil. Denne situasjonen skaper mulighet for at det kan oppsta et
ugunstig utvalg av forsikringstakere, feilrapportering av forsikringstilfeller og gi
insitamenter til moralsk hasard. Jeg vil videre gi en presentasjon av forsikringsteori basert pa
Bratberg og Risa (2000). Teorien vil belyse de ovennevnte utfordringene knyttet til en

forsikringsordning, som jeg igjen vil relatere til trygde- og sosialhjelpssystemet i Norge.

6.1 Ugunstig utvalg

I en situasjon med asymmetrisk informasjon mellom forsikringstakeren og
forsikringsselskapet, og forsikringsselskapet ikke kan observere hver enkelt forsikringstakers
risikoprofil, vil forsikringsselskapet tilby en kontrakt til markedet der forsikringspremien
representerer forventet gjennomsnittsrisiko for forsikringstakerne. Til denne premien vil ikke
kontrakten veere attraktiv for personer med lavere risiko enn gjennomsnittsrisikoen, og
enkelte vil derfor ikke kjgpe kontrakten, men i stedet trekke seg ut av forsikringsmarkedet.
De gjenveerende forsikringstakerne vil ha hgyere forventet gjennomsnittsrisiko enn
gjennomsnittsrisikoen for hele populasjonen, sa forsikringsselskapet blir sittende igjen med
et ugunstig utvalg forsikringstakere. Det antas at forsikringsselskapet er risikongytralt og har
som mal at inntekter og kostnader er i balanse. Ettersom gjennomsnittsrisikoen har gkt, vil
forsikringsselskapet bli ngdt til & heve forsikringspremien. Ytterligere vil trekke seg ut av
markedet, og den forventede gjennomsnittsrisikoen for det gjenverende utvalget vil igjen
stige. Etter hvert vil enda flere trekker seg ut av markedet, premien heves videre, og det vil
vaere fare for at forsikringsmarkedet bryter sammen. Problemet med ugunstig utvalg kan
lgses gjennom et obligatorisk forsikringsmonopol, hvor alle plikter & kjgpe forsikring, og

forsikringspremien reflekterer gjennomsnittsrisikoen til populasjonen.
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folketrygden, og trygdesystemet, ble etablert 1.januar 1967 og er et obligatorisk
forsikringssystem for alle beboere i Norge. Det obligatoriske medlemskapet innebeerer at alle
lannsmottakere plikter & betale en forsikringspremie, 7,8 prosent av bruttolgnnen, og
eliminerer dermed muligheten for et ugunstig utvalg. Ved siden av a sikre mot bortfall av
inntekt skal folketrygden ogsa bidra til omfordeling av ressurser mellom mennesker.
Forsikringspremien representerer derfor ikke gjennomsnittlig risiko, men baseres pa at
medlemmene i folketrygden “yter etter evne” og “far etter behov”. For ytelser som er
rettighetsfestet i loven, plikter staten a bidra med ngdvendig finansiering utover bidraget fra
de yrkesaktive. @konomisk sosialhjelp finansieres, som tidligere nevnt, over
rammebevilgninger fra stat til kommune. Saledes kan det sies at alle skatteytere i Norge

finansierer trygde- og sosialhjelpssystemet.

6.2 Moralsk hasard

Insitamentet til moralsk hasard kan oppsta dersom forsikringstaker har mulighet til & pavirke
sannsynligheten for, eller konsekvensen av at forsikringstilfellet oppstar. Bakgrunnen for
problemet er at forsikringstakeren kan skjule informasjon og egen atferd for
forsikringsselskapet. Forsikringsselskapet kan dermed ikke diskriminere forsikringstakerne

etter hver enkelts risiko og forebyggende innsats.

| et forsikringssystem vil kostnaden av at et forsikringstilfelle inntreffer fordeles pa alle
forsikringstakerne. Dette medfarer at den enkelte ikke vil matte ta de fulle konsekvensene av
egen handling. Jo stgrre dekning forsikringen har, jo mindre blir kostnaden for den enkelte,
og jo starre blir incitamentet til & oppfere seg annerledes enn hvis en selv matte ta de fulle
konsekvensene av egne handlinger. Det skilles her mellom to typer moralsk hasard, nemlig

direkte forsikringssvindel og mangel pa preventive tiltak.

Det er risiko for moralsk hasard i trygde- og sosialhjelpssystemet. Nar et forsikringstilfelle
oppstar vil kostnaden fordeles pa alle skatteyterne i Norge, og saledes vil den enkelte ha
svakere insentiver til & forhindre at forsikringstilfellet oppstar. Samtidig har den enkelte
mulighet til & pavirke sannsynligheten for at forsikringstilfellet i oppstar, og mulighet til a
pavirke konsekvensen av at forsikringstilfellet ble utlgst. | forbindelse med
arbeidsledighetsstgnad kan moralsk hasard innebzre bevisst framprovosering av oppsigelse
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(forsikringssvindel), eller at man ikke fullfgrer grunnleggende utdanning og bosetter seg i en
kommune med fa tilgjengelige og aktuelle arbeidsplasser (mangel pa preventive tiltak). Som
arbeidsledig kan man pavirke kostnadene til forsikringsselskapet gjennom hvor mye innsats
man legger i sgking etter ny jobb, og da hvor lang periode forsikringsselskapet ma utbetale
arbeidsledighetsstanad. Nar det gjelder sykdom kan eksempler pa forsikringssvindel veere at
en person egenmelder seg uten a vare syk, eller oppgir lidelser til legen som ikke er reelle og
som legen ikke medisinsk kan bekrefte eller avkrefte. Eksempler pa mangel pa preventive
tiltak kan veere usunt kosthold og lite trening. | forbindelse med gkonomisk sosialhjelp kan
et eksempel pa moralsk hasard veere at en person mottar stenaden i tillegg til a ha uregistrerte

inntekter (forsikringssvindel).

6.3 Rapporteringsrisiko

Et annet problem som er knyttet til asymmetrisk informasjon er feilrapportering.
Feilrapportering innebzrer at det rapporteres at et forsikringstilfelle har inntruffet, selv om

det i virkeligheten ikke har funnet sted.

| tilfeller der forsikringstilfellet ikke er perfekt observerbart kan det veere hgy risiko for
feilrapportering. Forsikringsselskapet ma i slike tilfeller basere seg pa rapporteringen fra den
skadelidende, og det er dermed den skadelidende som selv vurderer om situasjonen er
alvorlig nok til & utlgse forsikringsdekning. Selve feilrapportering kan oppsta i betydning av
at den skadelidende bevisst fordreier saksforholdet, eller i betydning av at den skadelidendes
vurdering av eget tap ikke stemmer overens med forsikringsselskapets vurdering, dersom

perfekt informasjon var tilgjengelig.

| trygde- og sosialhjelpssystemet vil det veere risiko for feilrapportering i tilfeller der en
skade, eller sykdom, ikke er perfekt observerbar, eller hvis arsaken til at en person er
arbeidsledig eller har behov for gkonomisk sosialhjelp ikke er perfekt observerbar. I forhold
til de helserelaterte ytelsene fungerer legen som en portvakt, da det er legen som
diagnostiserer pasienten og gir en vurdering av pasientens arbeidsevne. Statistikk fra NAV
viser at 51 prosent av sykefravarstilfellene 3. Kvartal 2006 (NAV, kilde 7), 74 prosent av
mottakerne av rehabiliteringspenger i september 2006 (NAV, kilde 8), og 63 prosent av de
nye ufgrepensjonistene i 2006 hadde diagnoser relatert til psykiske lidelser eller muskel- og
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skjelettsykdommer (NAV, kilde 6). Felles for disse diagnosene er at de er vanskelige a
observere, og at legen ikke kan foreta en ren objektiv vurdering av pasientens helsetilstand
og arbeidsevne. | slike tilfeller vil vurderingen av pasientens arbeidsevne baseres pa
pasientens utsagn og legens subjektive vurderinger. Dette gir en mulighet for at pasienten
kan rapportere en skade eller sykdom som ikke er reell, eller vurdere skaden eller
sykdommen som mer alvorlig enn det legen ville ha gjort ved perfekt informasjon
tilgjengelig. Det vil ogsa veaere en fare for at legens subjektive vurdering ikke er i
overensstemmelse med forsikringskollektivets vurdering, dersom perfekt informasjon var

tilgjengelig.

| situasjoner der det er asymmetrisk informasjon mellom enten pasient og lege, eller
stonadsseker og saksbehandler i NAV, vil den enkeltes fremstilling av egen situasjon kunne
veere avgjgrende for om personen fortsetter i arbeid eller har en overgang til trygd. Her vil
den enkelte ha mulighet til & pavirke sin egen situasjon, og saledes sta ovenfor valget mellom
trygd og arbeid.

| de to pafelgende kapitlene, kapittel 7 og 8, vil jeg analysere hvilke insentiver arbeidstaker
og arbeidssgker star ovenfor i trygde- og sosialhjelpssystemet og arbeidsmarkedet, og

hvordan insentivene kan pavirke overganger mellom trygd og arbeid.
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7. Arbeidstaker og arbeidssgker

Jeg vil med bakgrunn i arbeidsmarkedsteori og individets tilpasning i arbeidsmarkedet vise
hvilke insentiver arbeidstaker og arbeidssgker star ovenfor i trygde- og sosialhjelpssystemet
og i arbeidsmarkedet. Jeg vil ga ekstra inn pa insentiver knyttet til de tre innfallsportene til
veiene til ufaretrygd, sykepenger, dagpenger og skonomisk sosialhjelp. Teorien er basert pa
Borjas (2005).

7.1 Individets valg mellom konsum og fritid

Individet gnsker & maksimere nyttefunksjonen U(C, L), hvor C er konsum og L er fritid. |
valg av tilpasning i arbeidsmarkedet gjer individet en avveining mellom konsum og fritid og
fordeler total tid T mellom arbeidstimer h og antall timer fritid L. Konsum begrenses av
budsjettbetingelsen (1), som viser at konsumet (C) ikke kan vere hgyere enn total inntekt.

Totalinntekten bestar av annen inntekt (V) og arbeidsinntekt (wh), hvor w er timelgnn:

C=wh+V 1)

Individet kan fordele sin totale tid T' i arbeidstimer h og antall timer fritid L, T = h + L. Last
for h gir dette:

h=T-1 @)

Ved a sette inn uttrykket for antall arbeidstimer (2) i budsjettbetingelsen (1), gis en ny
budsjettbetingelse:

C=w(T+V)—wL 3)

Individet vil tilpasse seg i arbeidsmarkedet ved a maksimere nyttefunksjonen U(C, L), gitt

budsjettbetingelsen € = w(T + V) — wL . Figur 12 viser individets tilpasning, se neste side.
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Figur 10:Individets valg mellom konsum (arbeid) og fritid. Kilde: Borjas (2005).
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X-aksen viser konsum og y-aksen viser fritid. Indifferenskurven (U) viser ulike
kombinasjoner av arbeid og fritid som gir individet lik nytte. Kurven er konveks, og tilsier at
veksten i nytte, ved & gke konsum eller antall timer fritid er positiv, men avtakende. Jo
lenger nordgst kurven ligger, jo hgyere nytte far individet. Budsjettbetingelsen (B) viser

hvor mye individet maksimalt kan konsumere, gitt antall arbeidstimer og antall timer fritid.

Individet maksimerer egen nytte i tangeringspunktet mellom budsjettbetingelsen og
indifferenskurven. | dette punktet er helningen til budsjettbetingelsen lik helningen til

MU,
MU,

indifferenskurven, (w = ) og budsjettet er allokert slik at marginalnytten per krone er

den samme for bade fritid og konsum.

Relatert til trygde- og sosialhjelpssystemet kan en stgnadssituasjon med aktive vilkar
karakteriseres som arbeid med lgnn. Aktive vilkar kan ta ulike former. Eksempler pa vilkar
kan veere en arbeidsoppgave, trening, aktiv behandling eller et kompetansehevende kurs. En
stgnadssituasjon uten aktive vilkar, kan karakteriseres som fritid med lgnn. Forutsatt at
individet ikke kan kombinere arbeid og en offentlig ytelse, vil en stgnadsmottaker benytte all
tid pa fritid, og befinne seg i T langs x-aksen i figur 12. Individets konsummuligheter vil

vaere hgyere enn V (annen inntekt) og avhenge av stgnadens kompensasjonsgrad. | en



60

situasjon der kompensasjonsgraden er 100 prosent, vil individet ha like konsummuligheter i
arbeid og som stenadsmottaker, og samtidig mer fritid. Fraver av aktive vilkar gjer dermed
stgnadssituasjonen attraktiv for personer med negative preferanser for arbeid. Dersom
stenadsmottakeren er ngdt til & utfare oppgaver knyttet til sin egen situasjon for a fa utbetalt
stenaden, vil ikke ngdvendigvis stgnadssituasjonen gi vedkommende mer fritid, og personen
vil befinne seg mellom 0 og T langs x-aksen. Aktive vilkar kan gjere situasjonen som
stgnadsmottaker mindre attraktiv. Insentivene knyttet til stenaden vil da avhenge av om
stgnadssituasjonen vil pavirke personens konsummuligheter, og saledes stgnadens

kompensasjonsgrad.

Kompensasjonsgraden kan variere fra person til person. Dette skyldes innslag av
omfordeling i trygde- og sosialhjelpssystemet. For eksempel er beregningsgrunnlaget for
stgnadene begrenset til 6G, noe som gjer at personer med hgyere inntekt vil fa en lavere reell
kompensasjonsgrad enn personer med inntekt lik, eller lavere, enn 6 G. Samtidig er det
tilknyttet tilleggsstenader til flere av hovedstgnadene. Eksempler pa tilleggsstenader er
barnetillegg og bostatte. Tilleggsstanadene vil igjen heve den reelle kompensasjonsgraden.
For a vise dette tydeligere, vil jeg gi et stilisert eksempel:

Jeg tar utgangspunkt i to arbeidstakere. Den ene arbeidstakeren har arsinntekt pa kr 500 000,
mens den andre arbeidstakeren har arsinntekt pa kr 175 000. Arbeidstakeren med lavest
inntekt har hgye boutgifter i forhold til inntekt, og har rett til bostgtte. Gjennomsnittlig
bostette i 2007 var kr 1800 per maned, sa jeg tar utgangspunkt i denne satsen. Jeg forutsetter
videre at en eventuell midlertidig ytelse i trygde- og sosialhjelpssystemet vil ha en
kompensasjonsgrad pa 60 prosent. Ved en overgang fra arbeid til trygd vil arbeidstakeren
med lavest arbeidsinntekt, pa grunnlag av hovedytelsen, fa utbetalt kr 105 000. I tillegg vil
vedkommende fa bostgtte som utgjer kr 21 600 i aret. Den totale utbetalingen vil da vare kr
126 600 og tilleggsstenaden gjer at den reelle kompensasjonsgraden heves til 72 prosent. For
arbeidstakeren med kr 500000 i Aarsinntekt vil taket pd 6G™ impliserer et lavere
beregningsgrunnlag enn det virkelige, henholdsvis kr 421 536. Vedkommende vil da fa
utbetalt kr 252 922, som utgjer 51 prosent av tidligere arbeidsinntekt.

16 per 1. mai 2008 er grunnbelgpet i folketrygden kr 70256.
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| ekstreme tilfeller kan personer med lav inntekt oppleve direkte disinsentiver til & arbeide.
Dette skjer dersom hovedstgnaden og tilleggsstgnaden(e) samlet utgjer mer enn tidligere
inntekt, og kompensasjonsgraden overstiger 100 prosent. Et slikt tilfelle kalles en
stgnadsfelle (Stortingsmelding nr. 9, 2006-2007, s.132). | Fevang og Reed (2006, s.45) kom
det fram at 7 prosent av de nye ufgrepensjonistene i 2002 befant seg i en stgnadsfelle, og
blant ufare med mer enn to barn var andelen 24 prosent. Relatert til figur 12 vil en person i
en stgnadsfelle oppleve en inntektsgkning ved overgang fra arbeid til trygd og en
lennsreduksjon ved overgang fra trygd til arbeid. Ved en overgang fra arbeid til trygd vil
budsjettbetingelsen flytte ut, og individet vil fa gkte konsummuligheter. Antall timer fritid
vil imidlertid avhenge av om det er knyttet aktive vilkar til stenaden.

Det er begrensede aktive vilkar tilknyttet de tre stanadene som representerer innfallsportene til veien
til ufaretrygd, henholdsvis sykepenger, dagpenger og skonomisk sosialhjelp. Sykemeldte plikter &
forelegge en utvidet legeerklering etter atte uker, dersom vedkommende ikke er i en
arbeidsrelatert aktivitet. Mottakere av dagpenger plikter a levere meldekort til NAV hver
andre uke, mens mottakere av gkonomisk sosialhjelp, kun vil fa et aktivitetskrav dersom
kommunen velger & gi ett, og klarer & finne en passende arbeidsoppgave i
bostedskommunen. Relatert til figur 12, vil det bety at mottakere av sykepenger, dagpenger
og skonomisk sosialhjelp vil bli passive stgnadsmottakere ved en overgang fra trygd til
arbeid, og befinne seg i T langs x-aksen. | sa henseende vil en overgang fra arbeid til trygd gi

mer fritid, og veere attraktivt for arbeidstakere med negative preferanser for arbeid.

| hvilken grad fravaeret av aktive vilkar vil gi insentiver til en overgang fra arbeid til trygd,
avhenger av kompensasjonsgraden. Dagpenger og gkonomisk sosialhjelp er utformet etter
prinsippet om at det skal lgnne seg a arbeide, og har en forholdsvis lav kompensasjonsgrad.
Dagpengene utgjer i gjennomsnitt 62,4 prosent av tidligere inntekt for skatt. @konomisk
sosialhjelp er en skjgnnsmessig ytelse, og stenaden vil variere fra person til person. Som et
nedre sikkerhetsnett skal stgnaden kun sikre tilstrekkelige midler til livsopphold, og vil
derfor utgjere en lavere andel enn én eventuell tidligere arbeidsinntekt. Sykepenger er ut i fra
fordelingshensyn, unntatt prinsippet om at det skal lgnne seg & arbeide, og har en tilhgrende
kompensasjonsgrad pa 100 prosent. Dette betyr at alle arbeidstakere vil ha svart sterke
gkonomiske insentiver til & foreta en overgang fra arbeid til sykepenger, spesielt gjelder dette
arbeidstakere med lgnn inntil taket pa beregningsgrunnlaget, 6G. Nar det gjelder stgnadene

dagpenger og sgkonomisk sosialhjelp sikrer en lav kompensasjonsgrad at en overgang fra
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arbeid til dagpenger eller gkonomisk sosialhjelp er lite gkonomisk attraktivt, samt at en
overgang fra stenad til arbeid er sveert gkonomisk attraktivt.

Som fglge av omfordelingen i trygde- og sosialhjelpssystemet, vil arbeidstakere med lav
arbeidsinntekt ha sterkere insentiver til en overgang fra arbeid til trygd, og svakere insentiver
til en overgang fra trygd til arbeid, enn personer med hgy arbeidsinntekt. Ser man pa
stanadene hver for seg kan de gkonomiske insentivene knyttet til sykepenger, og fraveer av
aktive vilkar (for eksempel oppfalging), motivere til en overgang fra arbeid til trygd, samt
forhindre en tidlig tilbakefgring til arbeid. En overgang til gkonomisk sosialhjelp eller
dagpenger vil generelt veere lite gkonomisk attraktivt. Kun personer med lav inntekt, og rett
til tilleggsstanader, vil ha gkonomiske insentiver til a foreta overgangen.

Delen om ufgrepensjonistens karakteristika viste at ufgrepensjonister, i gjennomsnitt, hadde
lavere lgnn enn befolkningen for gvrig. Dette forholdet kan vere et resultat av at
arbeidstakere med lav lgnn har sterke insentiver til en overgang fra arbeid til trygd og svake
insentiver for en overgang fra trygd til arbeid.

Forhold i arbeidsmarkedet kan ogsa pdvirke situasjonen til arbeidstaker eller
stenadsmottaker. Dette gjelder bade i form av hvilke insentiver de star ovenfor i
arbeidsmarkedet, og konsekvensene av insentivene arbeidsgiver star ovenfor i
arbeidsmarkedet. Jeg vil ga nermere inn pa disse forholdene i henholdsvis kapittel 8 og 9

kapittel.
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8. Insentiver knyttet til arbeidsmarkedet

@konomisk teori antar en positiv. sammenheng mellom individets lgnnsrate og
sannsynligheten for at individet entrer arbeidsmarkedet (Borjas, 2005). Figur 13 viser et
individs tilpasning i arbeidsmarkedet ved lav og hgy lgnnsrate, henholdsvis W* og W!. Det
forutsettes at individet star utenfor arbeidsmarkedet, og for enkelthets skyld sees det bort fra
arbeidsfri inntekt V.

Figur 11:Individets valg mellom & arbeide og ikke arbeide. Kilde: Borjas (2005)

Konsum 4

Helning = —Wy

wHhT

weor
wiT
UO
Helning = —W, U,
Fritid=
Med forventninger om lav lgnn, w’, i arbeidsmarkedet star individet overfor

budsjettbetingelsen w!T. Gitt preferansene i figuren vil individet, til lannen W, maksimere
egen nytte ved a bli vearende utenfor arbeidsstyrken, da alle andre punkter pa
budsjettbetingelsen vil betinge et lavere nytteniva. Har individet utsikter til hgy lgnn i
arbeidsmarkedet, W, vil personen st overfor budsjettbetingelsen wT. Personen vil da

oppna et hgyere nytteniva ved a entre arbeidsmarkedet og tilpasse seg i punkt A.
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Budsjettlinjen WOT representerer den lgnnen som gjar individet likegyldig mellom & arbeide
eller ikke arbeide (reservasjonslgnnen), og individet vil i dette tilfellet befinne seg i B. Gitt at
reservasjonslgnnen holdes konstant, er det starre sannsynlighet for at en person med utsikter
til hay lgnn vil entre arbeidsmarkedet, enn en person med utsikter til lav lgnn. Intuisjonen
bak dette er at hgyere lgnn gjer fritid dyrere. Forventet arbeidsinntekt vil altsa pavirke

insentivene for en overgang fra trygd til arbeid.

Delen om ufgrepensjonistens karakteristika viste at ufgrepensjonister, i gjennomsnitt, hadde
lavere lgnn enn befolkningen for gvrig. Det betyr at personer i utkanten av arbeidsmarkedet i
gjennomsnitt har utsikt til lav lgnn i arbeidsmarkedet, og har svakere insentiver til & vende

tilbake til, eller entre arbeidsmarkedet, enn befolkningen generelt.

8.1 Nye forhold i arbeidsmarkedet

Arbeidslivet i Norge har i lgpet av de siste tretti arene endret seg fra a veere dominert av
produksjonsbedrifter, til & vaere dominert av tjenesteytende virksomheter og en voksende
forsknings- og utviklingssektor. Dette skyldes blant annet at den teknologiske utviklingen i
denne perioden har utvidet markedet for innsatsfaktorer og produkter fra et nasjonalt til et
internasjonalt marked. Som fglge av billigere innsatsfaktorer (spesielt arbeidskraft) i
utlandet, og gkte importmuligheter, har mange av produksjonsvirksomhetene i Norge enten

flyttet ut, eller blitt tvunget til & legge ned.

De nye naringene i Norge kjennetegnes ved kunnskapsintensive og selvstyrte arbeidsplasser.
Arbeidstakerne er hgyt utdannet, og har opparbeidet spesialkompetanse. Innenfor sitt spesial
felt, vil arbeidstakerne som regel ha bedre kunnskaper og kompetanse enn arbeidsgiver. Da
arbeidsgiver ikke kjenner arbeidstakers kompetanse far arbeidstaker ofte mulighet til &
arbeide fritt innenfor et felles rammeverk, og mot et felles mal. Det betyr i praksis at
arbeidstaker ofte vil definere arbeidsoppgavene selv. Arbeidstakers spesialkompetanse og
egendefinerte arbeidsoppgaver gjar det vanskelig for arbeidsgiver a kontrollere arbeidstakers
innsats og male resultatene av innsatsen. Det vil i denne situasjonen vere asymmetrisk
informasjon mellom arbeidsgiver og arbeidstaker. For & motivere arbeidstaker til ikke a

skulke unna fra arbeidet (skofte heretter), og yte best mulig innsats, kan arbeidsgiver tilby en
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hayere lgnn enn det arbeidstakeren kunne oppnadd hos en alternativ arbeidsgiver. Dette

fenomenet gar under begrepet effektivitetslgnn i gkonomisk teori.

Jeg vil med utgangspunkt i skoftmodellen til Shapiro og Stiglitz (1984) vise hvordan
effektivitetslgnn disiplinerer arbeidstakerne, skaper ufrivillig arbeidsledighet i likevekt og
gkte lgnnsforskjeller mellom nzringer. Deretter vil jeg vise hvordan de nye arbeidsplassene,
gjennom effektivitetslann, pavirker insentivene til personer i utkanten av arbeidsmarkedet.

8.2 Effektivitetslgnn og ufrivillig arbeidsledighet

Teorien forutsetter at arbeidsgiver ikke kan overvake arbeidstakeren fullt ut, og at
produksjonsresultatet ikke ngdvendigvis gjenspeiler arbeidstakerens innsatsniva. For a
motvirke skofting utferer arbeidsgiver stikkprever og sier opp arbeidere som blir tatt for
skoft.

8.2.1 Arbeidstakerne

Det finnes totalt N risikongytrale identiske arbeidstakere med nyttefunksjonen
U(w,e) =w —e, der w er lgnn og e er et bestemt innsatsniva. Arbeiderne har positive
preferanser for lgnn (konsum) og negative preferanser for innsats. Dermed vil gkt lgnn gi gkt
nytte, og gkt innsats vil gi redusert nytte. Hver enkelt arbeider vil enten tilby et fast positivt
innsatsniva, e > 0, eller skofte, e = 0. Skoftmodellen er en kontinuerlig modell, og det antas

at arbeideren lever uendelig lenge.

Dersom arbeideren ikke skofter vil vedkommende beholde jobben inntil en selv velger & si
opp, eller mister jobben pa grunn av en eksogen faktor. Sannsynligheten for & bli tatt for
skoft er lik g og sannsynligheten for & si opp selv, eller miste jobben pa grunn av en eksogen
faktor er lik b. Som arbeidsledig er det a sannsynlighet for a fa en ny jobb, og forventet
varighet pa perioden som arbeidsledig er 1/a. Jo, lenger en kan forvente a vare arbeidsledig

jo starre straff assosieres med en oppsigelse.
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Arbeideren vil velge det innsatsnivaet som maksimerer nytten, V, der nytten er naverdien av

nytte i alle fremtidige perioder.

> ()Y

t=0

Videre forutsettes det at gkonomien er i en stabil likevekt (heretter steady state), gitt

teknologi s. Variablene er dermed konstante, og falgelig ikke tidsindeksert.

V3, er forventet neddiskontert nytte av & skofte i bedrift i, og i steady state er denne gitt som:

Vi = wi+ — [+ @V, + 1= b — q)V;] (2)

Néverdien av & skofte i dag V3, er lik nytten i denne perioden pluss néverdien av forventet
fremtidig nytte. Sistnevnte tar hensyn til at arbeideren kan bli arbeidsledig. Her er (b + q)
sannsynligheten for at arbeideren blir arbeidsledig og (1 — b — q) er sannsynligheten for at

arbeideren blir veerende i bedriften.

V¥ er forventet nytte av ikke & skofte i bedrift i. | steady state er denne gitt som:

1
1+ r[bV, + (1 - b)VH]

N _

(3)

Naverdien av ikke & skofte i dag VNer lik nytten i denne perioden w; — e pluss naverdien av
forventet fremtidig nytte. Da arbeideren ikke skofter er det kun b sannsynlighet for at
arbeideren blir arbeidsledig og 1 — b sannsynlighet for at arbeideren blir vaerende i bedriften.
Er det optimalt & skofte i denne perioden vil det i en stabil likevekt ogsa veere optimalt a
skofte i neste periode. Likeledes vil det veere optimalt og ikke skofte i neste periode, dersom

det er optimalt a skofte i denne perioden

En arbeider som blir tatt for skoft blir sagt opp, og blir dermed arbeidsledig. V, er forventet

nytte av a veere arbeidsledig. | steady state er denne gitt som:
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V= = [aVh + (1 - @)V] 4)

Naverdien av nytten av a veere arbeidsledig er lik nytten i dag (U =w —e = 0) pluss

naverdien av forventet nytte ved a bli ansatt eller ved a veere arbeidsledig.

En skoftende arbeider bidrar ikke til produksjon, og med identiske arbeidere far man enten
alle til & jobbe eller ingen til & jobbe. For & fa produksjon ma man sette lgnnen slik at alle
arbeidstakerne gnsker & yte en positiv innsats, e > 0. Dette er tilfelle for den lgnn som
garanterer at nytten av ikke a skofte er stgrre enn nytten av a skofte. Tar hensyn til dette ved

a lgse (2) og (3) for lgnnen og far:

r
1+r

Wi>

T+ b) )

Vu+e(1+ 7

For lgnn hayere eller lik w; , vil arbeiderne i bedrift i ikke skofte. Det kritiske lgnnsnivaet w;
gker med den eksogene sannsynligheten for oppsigelse b, og synker jo stgrre sannsynlighet
det er for & bli oppdaget i & skofte g. Dersom arbeiderne legger mindre vekt pa fremtiden, vil

diskonteringsraten r gke og gi sterre insentiver til skoft.

8.2.2 Bedriftene

Det er M identiske bedrifter med produktfunksjon sF(L;). L; representerer arbeidere som
ikke skofter i bedrift i, og ser en teknologiparameter. Arbeidsgiver tar den aggregerte
lgnnen w for gitt, men bestemmer eget lgnns- og sysselsettingsniva, w; og L; . Arbeidsgiver
vil ikke betale en hgyere lgnn enn den som er ngdvendig. Da uttrykk (4) ogsa holder ved
likhet vil alle bedriftene tilby lgnnen w;. Bedriftene er identiske og vil derfor tilby lik lgnn,
og de gnsker & maksimere profitten. De falger altsd standard tilpasning hvor verdien av

arbeidstakernes grenseprodukt blir lik lgnnskostnadene:

sF (L) = w; (6)
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Pa aggregert niva vil lgnnen veare lik lgnnen den enkelte bedrift tilbyr, w; = w. Arbeidere
som ikke skofter i bedrifti er lik L; = L/M. Etterspgrselen etter arbeidskraft pa aggregert

niva blir da:

8.2.3 Likevekt

Sees det bort fra oppsigelser pa grunn av skoft vil tilstramningen til arbeidsledighet hver
periode veere lik bL, hvor L er samlet sysselsetting. Stremmen ut av arbeidsledighet er lik
a(N — L), hvor N er totalt tilbud av arbeidskraft. | en stabil likevekt vil strammen inn i og ut

av arbeidsmarkedet veere lik, sd bL = a(N — L) . Dette lgst for a gir:

a=—— (7)

Ved a sette (7) inn i likningen (4) gis forventet nytte av & veere arbeidsledig i stabil likevekt.

Setter sa dette uttrykket inn i likning (5). | en stabil likevekt vil den aggregerte lgnnen veere:

DL +b

w>e 1+% (8

Likning (8) blir av Shapiro og Stiglitz (1984) kalt “ikke-skoft-betingelsen”. Betingelsen
viser hvilken lgnn bedriftene ma tilby i forhold til sysselsettingsnivaet for & oppna innsats
e > 0. Den aggregerte lgnnen w er hgyere jo lavere sannsynlighet det er for & bli tatt for
skoft (q), jo starre sannsynlighet det er for & miste jobben pa grunn av en eksogen faktor

(b), jo hgyere diskonteringsrente r, og jo lavere arbeidsledighet.

Ved & kombinere ikke-skoft betingelsen og arbeidskraftettersparselsbetingelsen oppnas

generell likevekt. Dette er representert i figur 14.
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Figur 12:Likevekt med effektivitetslgnn. Kilde: Shapiro og Stiglitz (1984).

Lognn (w) 4
e
Aggregert etterspgrsel sF (ﬁ)
| P Aggregert ikke — skoft — betingelse

»
»

L * N Sysselsetting (L)

X-aksen angir sysselsetting og y-aksen lgnnsnivaet. Etterspgrselskurven er fallende pa grunn
av synkende marginalprodukt av arbeidskraft. lkke-skoft-betingelsen er gkende, da
effektivitetslannen ma gke med strammeheten i arbeidsmarkedet. Arbeidstilbudet er gitt og
er perfekt uelastisk. Likevekt oppnas der kurvene kysses. Lgnnen er da lik w= og
sysselsettingen er lik L . Av figuren ser man at det alltid vil veere ledighet i likevekt,
N — L > 0. Arbeidsledighet vil disiplinere arbeiderne, da det er en kostnad knyttet til & bli
tatt i skoft. De arbeidsledige gnsker a arbeide for lgnnen w, sa likevekten generer dermed
ufrivillig arbeidsledighet lik N — L .

8.3 Effektivitetslann og gkte Ignnsforskjeller mellom
naeringer

Presentasjonen om effektivitetslann og gkte lgnnsforskjeller baseres pa Norman (1997).

Jeg antar at gkonomien bestar av to naringer. Nye kunnskapsintensive service- og
tjenesterelaterte bedrifter utgjer neering 1, mens naring 2 bestar av tradisjonelle

produksjonsbedrifter. Arbeidstakerne i naring 1 har en spesialkompetanse, mens
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arbeidstakere i neering 2 har generell kompetanse. Den totale arbeidsstyrken n er fordelt med
n1 arbeidere i nering 1 og n2 arbeidere i naering 2. Kurvene E;E; og E,E, er bedriftenes
aggregerte ettersparselskurve etter arbeidskraft i henholdsvis naring 1 og 2. Kurvene viser
verdien av arbeidskraftens grenseproduktivitet. | skjeringspunktet mellom de to kurvene er
verdien av arbeidskraftens grenseproduktivitet lik i de to naringene, og ressursene vil derfor

0

veere optimalt allokert. Lgnnen w® representerer den markedsklarerende lgnnen med

tilngrende sysselsettingsniva, (n,nY), for naringene, se figur 14.

Figur 14: Effekten av introduksjon av effektivitetslgnn i naring én. Kilde: Norman (1997).
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For a forhindre at de ansatte skofter i naering 1 introduserer de kunnskapsintensive bedriftene
effektivitetslgnnen wi. Det oppstér da en lgnnsforskjell mellom naring 1 og nering 2 lik
(wi —w?). Som falge av gkte lannskostnader vil bedriftene i nering 1 velge & ansette feerre
til lgnnsnivaet wi, enn de ansatte til lgnnsnivaet w. Arbeidstilbudet i naring 2 vil dermed

gke, og lgnnen vil falle til wi. Bedriftene i naering 2 vil p& grunn av lavere Ignnskostnader
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gnske & ansette flere, s& ettersparselskurven flytter ut til E’,E’, og lgnnen stiger til w2,
Effektivitetslenn er en form for kunstig lgnnsforskjell, sa arbeidsmarkedet vil ikke
stabiliseres i likevekt. Lannsforskjellen som skapes ved introduksjonen av effektivitetslgnn
forsterkes av virkningene i arbeidsmarkedet og lgnnsforskjellen gker dermed til (wi — w3). |
tilfellet med lgnn w{ i naering 1 og lenn w? i naring 2, vil verdien av arbeidskraftens
grenseprodukt ikke veere den samme i de to naringene. Effektivitetslenn gir gkte
lannsforskjeller mellom naeringer og, som felge av at ressurssene ikke er allokert til den

naeringen de kaster mest av seg, et effektivitetstap i gkonomien.

Globalisering og framveksten av kunnskapsintensive og selvstyrte arbeidsplasser, har fart til
at arbeidstakere innenfor nearinger som krever generell kompetanse har relativt sett fatt
lavere lgnn pa bekostning av at arbeidstakere i de nye naringene har blitt tiloudt en kunstig
hgy lgnn. Fremveksten av de nye naringene, og introduksjonen av effektivitetslgnn, har
medfart at personer som arbeider innenfor en tradisjonell naring har fatt sterkere insentiver
til en overgang fra arbeid til trygd, og svakere insentiver til en overgang fra trygd til arbeid.
For arbeidstakere innenfor en tradisjonell nzring som i utgangspunktet hadde lav lgnn har

effektivitetslgnnen i de nye neeringene svekket insentivene til & arbeide ytterligere.

Delen om ufgrepensjonistens karakteristika viste at langt flere var sysselsatt i en tradisjonell
nering, enn i en ny nering i 2007. Fremveksten av de nye neringene har dermed fort til at
insentivene til & arbeide har blitt svekket for store deler av arbeidsstyrken, noe som igjen kan
ha fert til at flere hadde en overgang fra arbeid til trygd, og feerre hadde en overgang fra
trygd til arbeid i denne perioden. Effektivitetslann kan pa bakgrunn av dette ha bidratt til gkt
ufgrepensjonering i perioden 1990 til 2000.
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9. Arbeidsgiver

9.1.1 Bedriftens tilpasning i arbeidsmarkedet
Presentasjonen er basert pa Norman (1997).

| et arbeidsmarked med fullkommen konkurranse forutsettes det perfekt informasjon,
homogen arbeidskraft, homogene arbeidsplasser og perfekt mobilitet. Videre antas det at

bedriftene innenfor hver enkelt bransje er identiske og prisfaste kvantumstilpassere.

Produksjonsfunksjonen viser at produksjonen X avhenger av arbeidsinnsats n, og

kjennetegnes ved at den har et positivt men avtakende grenseprodukt:
x =F(n) E,(n)>0 E,(n) <0

Bedriften gnsker & maksimere profitt, og vil ettersparre det antall arbeidere som maksimerer

bedriftens profittfunksjon. Det kan vises at bedriftens tilpasningsvilkar er som falger:
pE(m) = w

Med forutsetning om avtakende utbytte, vil bedriften gnske a ansette arbeidere inntil verdien

av produktiviteten til den sist ansatte er lik lgnnskostnaden.

9.2 Arbeidsgivers krav til produktivitet og en heterogen
arbeidsstyrke

Modellen over forutsetter at arbeidstakerne er homogene og dermed er like produktive. |
virkeligheten vil det ikke veaere slik. Arbeidstakere vil ha ulik produktivitet. For eksempel
oppgir over halvparten av de funksjonshemmede at funksjonsnedsettelsen begrenser hva
slags type arbeidsoppgaver de kan utfgre og hvor mye de kan arbeide, tatt i betraktning de
hjelpemidler de eventuelt har til radighet (Olsen og Thi Van, 2005). Hva som skyldes at folk
har ulik produktivitet, er en egen diskusjon i seg selv, som jeg ikke vil ga neermere inn pa i
denne utredningen. Det interessante perspektivet i denne forbindelse er at arbeidsgiver, ut i
fra malet om & maksimere profitt, vil gnske & ansette og beholde arbeidstakere med

produktivitet som gir verdier lik, eller hgyere enn, lgnnskostnaden.



73

Ut i fra et teoretisk perspektiv kan arbeidsgiver oppfylle dette tilpasningsvilkaret ved a tilby
differensiert lgnninger med hensyn pa produktivitet. Lgnnsreguleringer i det norske
arbeidsmarkedet forhindrer imidlertid arbeidsgiver fra a gjagre nettopp dette. En konsekvens
er at en arbeidstaker med lav produktivitet vil fa hgyere lgnn enn det produktiviteten tilsier,

og arbeidsgiver vil fa hgyere lgnnskostnad enn verdien av produktiviteten til arbeidstakeren.

Globalisering og internasjonale markeder har fert til sterkere konkurranse og et stadig
gkende effektivitetskrav, herunder et gkende produktivitetskrav til arbeidstakeren. For a
overleve i den sterke konkurransen vil ikke arbeidsgiver ha mulighet til & ta sosialt ansvar og
ansette arbeidstakere som har lavere produktivitet enn én ordinar arbeidstaker. Arbeidsgiver
vil ogsa stille samme krav til produktivitet for arbeidstakere med ordiner og nedsatt
arbeidsevne. Arbeidsgivers krav til produktivitet kan medfare at personer med varig nedsatt
arbeidsevne enten vil bli stett ut av, eller utestengt fra arbeidsmarkedet. En person med varig
nedsatt arbeidsevne vil til tross for fysiske hjelpemidler, tilpasning av arbeidsplass og
oppgaver, rehabilitering, yrkesrettet attfgring, og andre liknende virkemidler, vaere mindre

produktiv, enn en ordinar arbeidstaker.

Arbeidsgivers krav til produktivitet gjer at personer med varig nedsatt arbeidsevne er mindre
attraktive for arbeidsgiver, enn en ordinar arbeidstaker. Som en fglge vil denne gruppen ha
stgrre sannsynlighet for & bli utstgtt av, eller utestengt fra, det ordinaere arbeidsmarkedet, enn

befolkningen for gvrig.

9.3 Arbeidsgivers risiko og ugunstig utvalg

For arbeidsgivere i privat sektor er profitt det overordnede malet, mens for arbeidsgivere i
offentlig sektor er det et mal & fa mest mulig ut av budsjettrammene. Felles for sektorene er
at begge gnsker & utnytte ressursene best mulig. Arbeidskraft er for mange virksomheter, i
bade offentlig og privat sektor, den viktigste ressursen. | virksomheter generelt utgjar
kostnader knyttet til arbeidstakere, som ansettelses-, opplarings- og lgnnskostnader en stor
andel av de totale kostnadene for virksomheten. For @ maksimere profitten, eller utnytte
budsjettrammen best mulig, er virksomhetene avhengig av produktive og stabile

arbeidstakere.
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En ansettelse er en beslutning under usikkerhet, ettersom arbeidsgiver ikke eksakt kan vite
hva personen vil yte i framtiden. Det norske arbeidsmarkedet kjennetegnes ved sma
muligheter til a tilby lenn som reflekterer forventet arbeidsevne, begrensede muligheter til &
tilby midlertidige ansettelser og et sterkt stillingsvern. En feilansettelse kan derfor pafaere
virksomheten store kostnader i form av hgyere lgnn enn produktiviteten tilsier, enten
gjennom hayt fravaer eller svakere ferdigheter enn antatt. Arbeidsgivers risiko ved ansettelser
i Norge er derfor generelt hgy. En implikasjon av dette er at en rasjonell og risikoavers
arbeidsgiver, vil velge den arbeidssgkeren eller arbeidstakeren som representerer lavest

mulig risiko med hensyn til produktivitet og jobbstabilitet (Drapping, 2004).

Risikoen ved en ansettelse gker, jo sterre usikkerhet det er rundt sgkerens arbeidsevne.
Usikkerheten er en fglge av asymmetrisk informasjon og manglende informasjon.
Asymmetrisk informasjon mellom arbeidstaker og arbeidsgiver betyr at arbeidssgkeren
kjenner egen produktivitet og jobbstabilitet bedre enn arbeidsgiveren. Manglende
informasjon oppstar farst nar arbeidssgkerens kompetanse ikke er formelt dokumentert, eller
hvis arbeidsgiver ikke forstar innholdet i dokumentasjonen. Det kan for eksempel veere
vanskelig & vite hva en arbeidssgker virkelig kan dersom vedkommende har utdanning fra en
ukjent utenlandsk institusjon. Problemet med asymmetrisk og manglende informasjon kan
reduseres gjennom informasjonsinnhenting. Rogstad (2000) viser imidlertid at det er en
utbredt oppfatning blant arbeidsgivere om at dette er en kostbar affeere. Flere arbeidsgivere
vil derfor, dersom det finnes andre kvalifiserte sgkere, velge & ignorere sgknader med
manglende informasjon. Eventuelt benytter de seg av forenklet informasjonssgk, der de tar
utgangspunkt i kjennetegn ved gruppen sgkeren tilhgrer, sakalt statistisk diskriminering
(Rogstad 2000). Statistisk diskriminering innebeerer imidlertid at det vil oppsta et ugunstig

utvalg. Prosessen kan illustreres som fglger:

En yrkeshemmet skal sgke arbeid i det ordinzre arbeidsmarkedet. Jeg forutsetter at
yrkeshemmede arbeidssgkere kan deles inn i to grupper; en gruppe med normalt
produktivitet og en gruppe med lav produktivitet. Ettersom arbeidsgiver ikke kan skille de to
gruppene fra hverandre antar arbeidsgiver at arbeidssgkerens produktivitet vil vere lik
gjennomsnittet for de yrkeshemmede, som igjen er lavere enn gjennomsnittlige for ordinaere
arbeidssgkere. Kan arbeidsgiver velge mellom en ordinger arbeidssgker og en yrkeshemmet,
som begge har like kvalifikasjoner og lik kompetanse, vil arbeidsgiver minimere risiko ved a

ansette den ordinare arbeidstakeren. Dersom arbeidsgiverens mal er a profittmaksimere,
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o

eller utnytte ressursene best mulig, vil det veere rasjonelt a ansette den ordingere

arbeidstakeren.

Arbeidsgivers risiko i arbeidsmarkedet, og kostnaden knyttet til informasjonsinnhenting, gjer
at personer som tilhgrer en gruppe i arbeidsmarkedet som i gjennomsnitt har lavere
produktivitet enn andre arbeidstakere vil vare innenfor et ugunstig utvalg. Til tross for at
vedkommende faktisk har lik produktivitet som en ordingr arbeidstaker, vil ikke personen

veere attraktiv for arbeidsgiver.

9.4 Ugunstige utvalg i det norske arbeidsmarkedet

Sandmanutvalget papekte at yrkesdeltakelsen generelt var pa et historisk hgyt niva i ar 2000,
men at det innenfor enkelte grupper var mulig & gke den yrkesaktive andelen (NOU,
2000:27). Dette gjaldt kvinner, eldre, yrkeshemmede og innvandrere. Jeg antar at kvinner

selv har valgt & std utenfor arbeidslivet, og vil videre konsentrere meg om eldre,

yrkeshemmede og innvandrere.

9.4.1 Yrkeshemmede i arbeidsmarkedet

Yrkeshemmede blir av NAV definert som arbeidssgkere som pa grunn av fysisk, psykisk
eller sosial funksjonshemming har vansker med a fa arbeid (NAV, 2008c).

Olsen og Thi Van (2005) utfarte en tilleggsundersgkelse til Arbeidskraftundersgkelsen 2.
kvartal 2005, hvor de foretok en undersgkelse av situasjonen til funksjonshemmede pa
arbeidsmarkedet. | denne sammenheng er det verdt & bemerke at en person med redusert
funksjonsevne, ikke ngdvendigvis er funksjonshemmet. En person med redusert
funksjonsevne, vil farst veere funksjonshemmet nar det foreligger et gap mellom individets
forutsetninger og arbeidslivets utforming eller krav til funksjon (Stortingsmelding nr. 40,
2002-2003, s. 8). For eksempel kan en person i rullestol utfgre ngyaktig samme arbeid, som
en person som gar vanlig, sd lenge samfunnet og arbeidsplassen er tilrettelagt slik at de er

tilgjengelige for rullestolbrukere.
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| undersgkelsen ble en funksjonshemming definert som fysiske eller psykiske
helseproblemer av mer varig karakter som medfarte begrensninger i det daglige liv, og
respondentene ble spurt om de etter egen mening hadde en funksjonshemming.
Undersgkelsen viste at blant de funksjonshemmede var 44 prosent sysselsatt, mens andelen
sysselsatte for befolkningen for gvrig var 74 prosent.!” Arbeidsledigheten var imidlertid
forholdsvis lik. En vesentlig forskjell var likevel at 41 prosent av de arbeidsledige
funksjonshemmede var langtidsledige, mens tilsvarende tall for alle arbeidsledige var 25
prosent. Det kan i tillegg argumenteres for at arbeidsledigheten blant funksjonshemmede er
hgyere enn det som fremgar i den offisielle statistikken, ettersom 17 prosent av de
funksjonshemmede som ikke var sysselsatt gnsket en jobb per 2. kvartal 2007. (Olsen og Thi
Van, 2007, s. 42). Resultatene av undersgkelsen indikerer imidlertid at funksjonshemmede

og yrkeshemmede har starre vansker med a fa arbeid enn andre enn befolkningen for gvrig.

9.4.2 Eldrei arbeidsmarkedet

Norge har en sveert hgy andel eldre yrkesaktive sammenliknet med andre land i OECD
omradet (NOU, 2000:27). Allikevel er personer i aldersgruppen 50 til 67 ar overrepresentert
blant de langtidsledige, se tabell 15. Personer i denne aldersgruppen utgjer en relativt liten
andel av de ledige, henholdsvis 22 prosent, mens de utgjgr 40 prosent av de langtidsledige.'®
Statistikken indikerer at eldre har stgrre vansker med a fa arbeid enn befolkningen for gvrig.

Tabell 9: Arbeidsledige ved utgangen av mai 2008. Ledige og langtidsledige. Kilde: NAV, kilde 9.

<20ar 20-24ar 25-29ar 30-39ar 40-49ar 50-59ar >59ar I alt

Ledige 1375 4924 5309 10172 7030 4737 3397 36944
Ledige i % 4 % 13% 14 % 28 % 19 % 13% 9% 100 %
Langtidsledige 49 511 830 1832 1389 1164 1897 7672
Langtidsledige % 1% 7% 11% 24 % 18 % 15% 25% | 100 %

7 Den yrkesaktive andelen av befolkningen er definert som personer i alderen 16-66 &r.

18 |_angtidsledige blir her definert som personer som er registrert arbeidsledige i 26 uker eller mer.
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Norge har en aldrende befolkning og de eldre vil utgjere en stadig stgrre andel av
befolkningen. Behovet for hgyere sysselsetting i denne gruppen vil derfor gke sterkt i tiden

fremover.

9.4.3 Innvandrere i arbeidsmarkedet

Innvandrerbefolkningen i Norge utgjorde ved inngangen til 2006 ca. 387 000 personer, noe
som tilsvarte 8,3 prosent av befolkningen. I 2005 var 57,5 prosent av innvandrerne
sysselsatte og 9 prosent var arbeidsledige. Til forskjell var 69,4 prosent av befolkningen for

gvrig sysselsatt, og 2,9 prosent var arbeidsledige. (Stortingsmelding nr. 9, 2006-2007).

Det er imidlertid store forskjeller mellom ulike innvandringsgrupper. Ikke-vestlige
nasjonaliteter™ har i gjennomsnitt lavere sysselsettingsgrad og hayere arbeidsledighet enn
vestlige nasjonaliteter. Den hgyeste ledigheten finnes blant innvandrere fra Afrika med en
ledighet pa 15 prosent, mens ledigheten for de vesteuropeiske landene og Norden var under
3 prosent (Stortingsmelding nr. 9, 2006-2007).

Flere undersgkelser indikerer at det eksisterer store forskjeller i arbeidsledighetsrisiko
mellom etnisk norske, og ikke-vestlige innvandrere med hgyere utdanning, ogsa nar
utdanningen er tatt i Norge (Stortingsmelding nr. 9, 2006-2007). Arbeidsgivere anser
ansettelse av personer med synlig minoritetsbakgrunn® som hgy risiko for bedriften, og de
har forestillinger om & kunne forutsi mer om nordmenn enn personer med
minoritetsbakgrunn, og da oppfatter nordmenn som mer forutsigbare (Rogstad, 2000). Dette
antyder at diskriminering i arbeidslivet ikke er rasistisk motivert, men skyldes at enkelte
arbeidsgivere, basert pa usikkerhet og statistisk diskriminering, forventer en lavere
produktivitet blant ikke-vestlige innvandrere. Ikke-vestlige innvandrere representerer saledes
et ugunstig utvalg i det norske arbeidsmarkedet, og statistikken indikerer at de har sterre

vanskeligheter med & fa arbeid enn befolkningen for gvrig.

19 Ikke-vestlige land viser til Asia med Tyrkia, Afrika, Sgr- og Mellom-Amerika og @st-Europa.

2 Synlig minoritet er personer som skiller seg fra nordmenn ved ytre egenskaper som hudfarge, fremmedartet
navn, sprak og religionsutevelse.
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Pa samme mate kan det veere knyttet usikkerhet til arbeidsevnen og jobbstabiliteten til
personer som over lengre tid har mottatt en trygde- eller sosialhjelpytelse, og veert utenfor
arbeidslivet. Nar det gjelder eldre, er det allment kjent at helse og kognitive evner svekkes
med alderen. En eldre arbeidssgker vil derfor automatisk representere usikkerhet og risiko

for arbeidsgiver, og bli nedprioritert av en rasjonell og risikoavers arbeidsgiver.

Innvandrere, yrkeshemmede, eldre og stgnadsmottakere er alle ugunstige utvalg i det norske
arbeidsmarkedet. Arbeidsgiver har svake insentiver til & ansette personer fra disse gruppene,
og basert pa teori om statistisk diskriminering, og Rogstads empiriske undersgkelser, er det
stor sannsynlighet for at personer som tilhgrer et ugunstig utvalg selekteres bort fra
sgknadsbunken. | praksis betyr dette at personer som befinner seg i utkanten av
arbeidsmarkedet kan ha sterst vanskeligheter med & komme seg inn i det ordinzre

arbeidsmarkedet.

Insentivene knyttet til trygde- og sosialhjelpssystemet og arbeidsmarkedet gir arbeidstakere
med lav inntekt de sterkeste insentivene til en overgang fra arbeid til trygd og de svakeste
insentivene til en overgang fra trygd til arbeid. Da det er begrensede aktive vilkar tilknyttet
de tre hovedytelsene, sykepenger, dagpenger og gkonomisk sosialhjelp, vil en situasjon som
stgnadsmottaker veere ekstra attraktiv for personer med negative preferanser for arbeid.
Fraver av aktive vilkar kan ogsa medfare et langvarig stenadsforhold, som igjen kan fere til
redusert motivasjon og mestringsevne og ekt ufgretilbgyelighet. 1 tillegg medfarer
arbeidsgivers krav til produktivitet og gnske om & minimere risiko til at stgnadsmottakere

ogsa vil ha store vanskeligheter med a inkluderes i det ordinzre arbeidsmarkedet.

Interaksjonen mellom insentivene knyttet til trygde- og sosialhjelpssystemet og
arbeidsmarkedet motiverer overganger fra arbeid til trygd og motvirker overganger fra trygd

til arbeid for arbeidstakere med lav inntekt og stanadsmottakere med utsikt til lav inntekt.

| tillegg til de iboende insentivene i trygde- og sosialhjelpssystemet, insentivene knyttet til
tygde- og sosialhjelpssystemet og arbeidsmarkedet kan ogsa legen og saksbehandler i NAV
pavirke overganger mellom trygd og arbeid. | neste kapittel vil jeg ga naermere inn pa rollene
til legen og saksbehandler, hvordan de har mulighet til & pavirke overganger mellom arbeid

og trygd og hvilke insentiver de star ovenfor.
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10. Lege og sakbehandler i NAV

Ved en overgang mellom arbeid og trygd, vil ogsa lege og sakshehandler i NAV vere

involvert.

Legens primaroppgave er a hjelpe syke personer ved a vurdere pasientens helsetilstand og
foreskrive og felge opp medisinsk behandling. Som falge av at det er et medisinsk vilkar
knyttet til de helserelaterte ytelsene vil legen ogsa vaere portvakt og premissleverander til
trygdesystemet. Legens oppgave vil da veere & vurdere om sykdommen, skaden eller lytet
farer til nedsatt arbeidsevne, og i hvilken grad arbeidsevnen eventuelt er nedsatt. Pa grunnlag
av legens uttalelse, skal sa saksbehandleren i NAV vurdere om personen kvalifiserer til en av
de helserelaterte ytelsene. Legen har dermed en svert sterk rolle ved tildeling av
helserelaterte ytelser. | en vurdering om dagpenger eller gkonomisk sosialhjelp skal tildeles,
vil avgjerelsen baseres pa andre forhold enn de medisinske. Det blir da saksbehandleren i
NAV som har den sterkeste rollen, og som er portvakt inn til trygde- og
sosialhjelpssystemet.

Felles for legen og saksbehandler i NAV er at begge aktagrene har en dobbeltrolle. Legen skal
bade ta seg av pasienten pa best mulig mate, og samtidig forvalte folketrygdens ytelser og
statens ressurser. Saksbehandleren i NAV skal likeledes finne den beste lgsningen for
stenadssgkeren, og samtidig forvalte statens og kommunens ressurser. Legen o0g
saksbehandleren handler dermed pa vegn av interessenter. Innenfor gkonomisk teori omtales
forholdet mellom legen og interessentene, og saksbehandler i NAV og interessentene, som

prinsipal-agent forhold.

10.1 Prinsipal-agentteori

Teorien om prinsipal-agent forholdet er basert pa artikkelen “Prinsipal-agentteori:

Implikasjoner for offentlig styring og politikk” (Hagen i Sandmo og Hagen, 1992).

| et prinsipal- agent forhold vil en eller flere personer handle pa vegen av en eller flere andre
personer. De som handler betegnes som agenter, mens den agenten handler pa vegne av er

prinsipalen. Resultatet av agentens handling (ofte innsats) inngar i prinsipalens
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nyttefunksjon. Prinsipalen gnsker derfor at agenten skal yte maksimal innsats. Handlingen
medfgrer imidlertid en kostnad for agenten. Kostnaden kan vaere en gkonomisk kostnad, men
den kan ogsa ta form som en tidskostnad eller i form av hgyere bestrebelser. Det vil derfor
vaere i agentens interesse & minimere innsatsen. Prinsipalen og agenten har dermed

motstridende interesser.

Prinsipalen kan lgse problemet ved & utforme et belgnningssystem som bade fremmer
agentens egeninteresse og prinsipalens interesse, og som da gir agenten insentiver til a
handle i trad med prinsipalens interesser. Som regel er det asymmetrisk informasjon mellom
agenten og prinsipalen, da prinsipalen ikke kan observere agentens handlinger, uten at
overvakningen medfarer store kostnader. Resultatet av agentens handling kan bade skyldes
innsats og en tilfeldig faktor. Prinsipalen kan derfor vanskelig male innsatsen ut i fra

resultatet av agentens handling.

Hvordan risikoen av de tilfeldige faktorene bgr fordeles mellom prinsipal og agent avhenger
av partenes risikoprofil. Et optimalt avlgnningssystem er et kompromiss mellom
insitamentshensynet, & motivere agenten til optimal innsats, og hensynet til forsikring av
agentens gkonomiske utkomme. Nar prinsipal og agent deler risikoen, betyr det at
variasjonen i agentens avlgnning ma vare mindre enn variasjonen i resultatet av hans
innsats. Denne formen for avlastning av agentens risiko impliserer at agenten ikke barer
kostnadene ved et ugunstig ufall alene. Det forholdet at prinsipalen beerer deler av kostnaden

ved et ugunstig utfall, gir agenten insentiver til moralsk hasard.

Moralsk hasard kan begrenses ved at prinsipalen utgver kontroll ovenfor agenten. Det er
imidlertid et kontrollincitament involvert i dette. Incitamentet til kontroll avhenger av
eiendomsforholdet hos prinsipalen. Mange sma eiere vil svekke incitamentet til kontroll, da
gevinsten av forbedret effektivitet vil spres pa mange, mens kostnaden av & utave kontroll vil

konsentreres pa noen fa.

Agentens handlinger, herunder legens og saksbehandlerens handlinger, vil dermed avhenge

av egne interesser, risiko og prinsipalens kontrollincitament.
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10.2 Legen

Legen er agent for bade pasienten og staten. De to prinsipalene kan ha motstridende
interesser. Hva pasienten opplever som nedsatt arbeidsevne er ikke ngdvendigvis
sammenfallende med hva staten anser som nedsatt arbeidsevne. Legen skal derfor, ideelt
sett, ha en ngytral rolle og gi en objektiv, medisinsk vurdering av pasientens arbeidsevne.
Dette er ikke alltid mulig, da sveert mange pasienter har diffuse lidelser som er vanskelig &
diagnostisere. | slike tilfeller vil legens vurdering ha innslag av skjenn. Ved bruk av skjenn
vil det veere mulighet for at vurderingen pavirkes av bade pasientens og legens subjektive
meninger. Fra delen om trygde- og sosialhjelpssystemet som et forsikringssystem kom det
fram at i tilfeller der legen baserer vurderingen pa den skadelidendes uttalelser, vil pasienten
fa incitamenter til moralsk hasard. Dette kan igjen fare til ulik behandling av like tilfeller og
feilrapportering. Samtidig vil legen vere i en lojalitetskonflikt mellom forvaltning av
folketrygdens regelverk (staten), faglige standarder (egeninteressen) og pasienten. | denne
sammenheng vil det veere et spgrsmal om legen ved en skjgnnsmessig vurdering klarer a

forholde seg naytral, og ikke pavirkes av personlige verdier og holdninger.

| en undersgkelse, der 360 leger i atte fylker vurderte to fiktive sykehistorier med hensyn til
ufgrepensjon, viste det seg at legene var uenige bade om nar det medisinske vilkaret var
oppfylt og om inntekts- eller arbeidsevnen var redusert. Videre viste det seg at variasjonen i
vurderingene hadde sammenheng med forskjeller i legens personlige moral- og verdisyn
(Terum og Nergard i NOU 2000:27). Undersgkelsen indikerer at legen kan ha vanskeligheter
med a forholde seg ngytral. Sparsmalet blir dermed; hvem er legen lojal mot? Jeg vil vurdere

legens lojalitet ut i fra risiko, prinsipalenes kontrollincitament og faglig standard.

I det norske trygdesystemet er det ingen risikodeling mellom staten som prinsipal og legen
som agent. Staten refunderer bade leger og sykehus, og baerer dermed gkonomisk risiko i
forhold til antall legebesgk, antall behandlinger og type behandlinger. I tillegg plikter staten
a finansiere rettighetsbaserte trygdeytelser. | valget av behandlingsmetode og uttalelse om
arbeidsevne er legen dermed frigjort fra de gkonomiske kostnadene, og fra et skonomisk
perspektiv har derfor legen ingen insentiver til & vare lojal mot staten. | forholdet mellom
prinsipalen pasienten, og agenten legen, er risikoen fordelt noe mer mellom partene.
Pasienten bzrer en risiko i form av et helsetap, dersom legen velger feil medisinsk

behandling. Legen har pa sin side en risiko i form av & kunne miste legelisensen ved feil
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behandlingsmetode. Ut i fra risikofordelingen mellom partene vil legen ha et insentiv til &

veere lojal mot pasienten.

| tilfeller med diffuse sykdommer er det vanskelig & vite hva som er riktig behandling. |
tillegg trenger ikke ngdvendigvis statens perspektiv pa riktig behandling & sammenfalle med
pasientens perspektiv pa riktig behandling. Et grunnleggende problem i denne situasjonen er
at prinsipalen staten, er folket, og dermed bestar av mange sma prinsipaler, mens prinsipalen
pasienten er én person. Staten som prinsipal har det endelige gkonomiske ansvaret, og
pasienten som prinsipal har det endelige ansvaret for a sikre riktig og nok behandling. For &
sikre at agenten ivaretar prinsipalens interesser har prinsipalene et ansvar for a kontrollere
atferden til agenten. For staten vil gevinsten av en kontroll matte fordeles pa mange, sa ingen
enkel prinsipal har insentiv til  utgve kontroll. Pasienten vil derimot fa hele gevinsten av en
kontroll, og ha sterke insentiver til & falge opp legens atferd. Pasientens sterkere insentiver til
a kontrollere legens atferd gjer det mulig for pasienten a fremme egeninteresser pa statens
bekostning. Bedre overvakning og kontroll fra pasienten, enn fra staten, kan pavirke legen til

a velge & veere lojal mot pasienten fremfor staten.

Legens utdannelse er rettet mot & pavise og behandle helsesvikt, og hvordan man best mulig
kan hjelpe pasienten. Dette gjer at legene blir utdannet til & se situasjoner ut fra pasientens
perspektiv, og handle pa vegne av pasienten. Brekke og Fugelli (2004), professorer ved
universitet i Oslo og tidligere praktiserende leger, kommenterer legens forhold til pasienten
og staten i Tidsskriftet til den norske legeforening. Kommentaren kom som et resultat av en
diskusjon pa et studentseminar med medisinstudenter. Studentene uttrykte bekymring rundt
hvordan myndighetene griper inn i lege-pasient matet og legger op til at legens rolle endres
fra en human hjelper til kontrollgr og pavirkningsagent. Brekke og Fugelli deler studentens

bekymring og uttrykker blant annet:

”Det md aldri bli slik at legen — i stedet for & vaere pasientens hjelper — blir kontrollgr eller
taleror for en annen, ytre instans...... Vi ser en utvikling der myndighetene dreier legen
i retning av & bli kontrollgr og oppdrager. Dette griper inn i kjernen av det som leger har

lzert til alle tider: Salus aegroti suprema lex - A hjelpe den syke er den forste lov....”

Det er tydelig at lojaliteten til pasienten allerede blir befestet i studietiden, og at legen ut i

ifra faglig standard har et ansvar for & veere lojal mot pasienten.
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Legen vil ut i fra risikofordelingen mellom partene, sterkere overvakning fra pasienten og

faglig standard mest sannsynlig velge a vere lojal mot pasienten.

10.3 Saksbhehandler i NAV

NAVs overordnede mal er a gi mennesker mulighet til arbeid og aktivitet, og samtidig sikre
rettigheter til velferdsytelser (Arsmelding NAV, 2008d, s. 3). De ansatte p& NAV kontoret,
henholdsvis ansatte i Arbeids- og velferdsetaten og kommunens sosialtjeneste, har som mal a
jobbe sammen for a finne gode lgsninger for brukerne (NAV, 2008e). Da saksbehandleren
samtidig avgjgr hvem som far tildelt hvilke ytelser, vil ogsa sakshehandler ha i oppgave a
forvalte statens og kommunens ressurser. Saksbehandleren i NAV er dermed agent for bade
stgnadssgkeren og staten og kommunen. De to prinsipalene kan ha motstridende interesser.
Stgnadssegkerens subjektive oppfatning av livssituasjon og arbeidsevne, trenger ikke
ngdvendigvis a veere sammenfallende med hva staten og kommunen anser som en

livssituasjon eller arbeidsevne som kvalifiserer til innvilgelse av stgnaden.

Tildelingen av trygde- og sosialhjelpssystemets ytelser vil baseres pad skjgnnsmessige
vurderinger. | forbindelse med dagpenger og gkonomisk sosialhjelp, vil saksbehandler ikke
ha perfekt informasjon om sgkerens livssituasjon og situasjon i arbeidsmarkedet, og
innvilgelsen vil baseres pa informasjon som foreligger og antakelser. Ved tildeling av
helserelaterte ytelser, vil avgjgrelsen hovedsakelig baseres pa legens vurdering, men det er
saksbehandler som tar den endelige avgjarelsen. Den skjgnnsmessige vurderingen vil kun
veere et problem dersom det er tvil rundt stenadssgkerens situasjon og arbeidsevne, og
saksbehandleren lar seg pavirke av insentivene han/hun star ovenfor. Hvilke insentiver star

sa saksbehandleren ovenfor, og hvem vil saksbehandleren mest sannsynlig veere lojal mot?

Som for legen, vil jeg vurdere saksbehandlerens insentiver ut i fra egeninteressen, risiko og

prinsipalens kontrollincitament.

Det er ingen risikodeling mellom prinsipalen staten og kommunen og agenten saksbehandler
i NAV. Staten bzarer hele den gkonomiske risikoen, og saksbehandlers avgjarelse vil ikke fa
en gkonomisk konsekvens for NAV. Saledes kan saksbehandler fritt velge stgnader og

virkemidler uten at valget vil fa en gkonomisk konsekvens for saksbehandleren selv, eller
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NAV. | forholdet mellom saksbehandleren og stgnadssgkeren er risikoen noe mer fordelt,
ettersom sakshehandlerens avgjgrelse kan sla tilbake pa en selv, dersom stgnadssgkerens
livssituasjon forverres pa bakgrunn av saksbehandlerens vurdering. | sa henseende har
saksbehandleren i NAV insentiv til & velge den lgsningen som stenadssgkeren selv anser er
den beste. Ut i fra risikofordelingen mellom prinsipal og agent, vil saksbehandler velge a

veere lojal mot stgnadssgkeren fremfor staten og kommunen.

Nar det gjelder utevelse av kontroll, har staten igjen de klart svakeste insentivene, ettersom
gevinsten av overvakningen fordeles pa hele folket, og kostnaden konsentreres pa den eller
dem som utgver kontrollen. Kommunen har mer konsentrerte interesser, og noe bedre
insentiver til & utgve kontroll, mens sgkeren vil fa hele gevinsten selv ved & utagve press og

kontroll, og har de klart sterkeste insentivene.

Sakshehandleren i NAV har med bakgrunn i det overordnede malet for NAV interesse av a
velge en lgsning som er til det beste for individet, som igjen kan bety at den skjgnnsmessige
vurderingen baseres pa stenadssgkerens interesser. | tillegg taler risikofordelingen mellom
agenten og prinsipalen, og prinsipalenes kontrollincitament, for at saksbehandleren i NAV

velger & veere lojal mot stgnadssgkeren fremfor staten.

Bade legen og saksbehandleren i NAV har i vurderinger med innslag av skjgnn sterke

insentiver til & veere lojal mot stgnadssgkeren, og svake insentiver til & vare lojal mot staten.

Jeg vil videre i kapittel 11 se narmere pa resultatene av eksisterende virkemidler i

trygdesystemet som har til formal & forebygge ufgrepensjoneringen.
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11. Vurdering av virkemidler

| kapittel 4.2 ga jeg en kort presentasjon av virkemidler i trygde- og sosialhjelpssystemet og
juridiske virkemidler som har det samme formalet som tidsubestemt lgnnstilskudd. Formalet
for virkemidlene og tidsubestemt lgnnstilskudd er at de skal bidra til & gke mulighetene for
ordinaert arbeid blant personer med varig og vesentlig nedsatt arbeidsevne, samt forebygge
ufgrepensjonering. | dette avsnittet vil jeg ved a se pa resultatene av virkemidlene vurdere

om de bidrar til dette formélet.

11.1 Rehabilitering

Veien til uferetrygd gjennom de helserelaterte ytelsene viste at personer som er under
rehabilitering har en sveert hgy sannsynlighet for en overgang til ufgretrygd og en sveert lav
sannsynlighet for en overgang til jobb. Av alle overgangene til ufgrepensjon og arbeid
utgjorde overgangene fra rehabilitering henholdsvis 41 og 2 prosent. Dette er et paradoks, da
rehabilitering har som mal & forbedre mulighetene for ordinzrt arbeid. Overgangsratene
indikerer at rehabilitering, isolert sett, ikke er et egnet virkemiddel for & gke overgangen fra
trygd til arbeid.

11.2 Yrkesrettet attfagring

Tiltakene som inngar i yrkesrettet attfgring endrer seg stadig, bade i form og innhold.
Samtidig avhenger antall deltakere og resultat av tiltakene av situasjonen pa
arbeidsmarkedet. Det er derfor vanskelig & sammenlikne resultater av yrkesrettet attfaring
over tid. Det er i dag vanskelig a si noe sikkert, da undersgkelsene som har blitt utfert har
ulik metode og ulike definisjoner. Jeg vil presentere resultater fra et par av undersgkelsene,
og progve a trekke ut noen generelle konklusjoner om yrkesrettet attfgring. Tabell 15 viser
utfallet av yrkesrettet attfering umiddelbart etter avsluttet attfering (“umiddelbart”) og
utfallet etter at attfgringsprosessen er fullfgrt (“fullfert”) i perioden 1993 til 2000, etter

klientforlgpets starttilstand.
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Tabell 10: Utfall av yrkesrettet attforing umiddelbart etter attfgring og etter at attfaringsprosessen er fullfgrt,
1993-2000. Kilde: Fevang m.fl. (2004)

Jobb  Ufgre-  Arbeids- Sykdom Rehab. Ny Sosial-  Annet
trygd ledighet utredn. hjelp
Umiddelbart | 14 % 3% 12 % 9% 16 % 39 % 6 % 1%
Fullfert 36 % 21% 25% 13% 5%

Umiddelbart etter at attfgringen er avsluttet har 39 prosent en overgang tilbake til ny
utredning til yrkesrettet attfgring. 14 prosent har en overgang til jobb, og 3 prosent har en
overgang til ufarepensjon. Etter at attfgringsprosessen er fullfart gker bade andelen til jobb
og ufgrepensjon, til henholdsvis 36 og 21 prosent. Flere har overgang til jobb enn til
ufgrepensjon etter endt yrkesrettet attfgring, men det er en stor andel som fortsatt mottar
midlertidige ytelser. Yrkesrettet attfering er en lang prosess og krever ofte flere attferingslap

far personen kommer i, eller tilbake til jobb.

Flere av deltakerne pa yrkesrettet attfgring er gjengangere i trygdesystemet, og innom
gjentatte attfgringsforlgp (Margaret Ford i Hammer og @verbye, 2005). Ekhaugen (2006) ser
pa attfaringsforlep som ble avsluttet i perioden 1994-2000, og hvilke tilstander deltakerne
befinner seg i, inntil tre &r etter at attferingsprosessen er avsluttet.”* Det finnes 6 gjensidig
utelukkende tilstander, henholdsvis uferhet, ny attfgring, ledighet, jobb (AT/LTO?), inntekt
over 1G* og ikke registrert. Kategorien “ikke registrert” omfatter bade overgang til ordingr
utdanning og overgang til gkonomisk sosialhjelp.

2! Registreringsperioder pé yrkesrettet attfaring med mindre enn 12 maneders mellomrom blir tolket som

tilhgrende samme attfgringsforlgp.

22 personer som er registrert i det koblede Arbeidstaker- og Lanns- og trekkoppgaveregisteret minst én méned i
12-ménedersperioden etter avsluttet tiltak, uten  vere registrert med overgang til ufaretrygd.

2 personer som har lgnns- og naringsinntekt p& minst 1G i lgpet av aret attfaringsforlapet avsluttes, eller aret
etter. Registreres kun dersom verken ufgrhet, ny attfaring eller ledighet er registrert.



87

Tabell 11: Klientilstand 1, 12, 24 og 36 maneder etter at attfaringsforlgp er avsluttet. Forlgp avsluttet 1994-
2000. Kilde: Ekhaugen (2006)

Jobb
Ufgrhet Ny attfgring Ledighet AT/ILTO Inntekt>1G  Ikke registrert
1 mnd 1% - 21 % 28 % - 44 %
12 mnd 20 % - 13 % 36 % - 30 %
24 mnd 25 % 6 % 9% 37 % 10 % 13%
36 mnd 28 % 7% 7% 38 % 9% 11%

Tilsvarende som i tabell 16 gker bade andelen pa ufgrepensjon, og i jobb, med tiden. 1
maned etter at attfgringsforlgpet er avsluttet, er 28 prosent registrert i arbeidstakerregisteret
og 1 prosent har fatt innvilget ufgrepensjon. Tre ar senere har andelene gkt, til henholdsvis
38 og 28 prosent. Det er ogsa her en stgrre andel som har hatt en overgang til arbeid, enn til
ufgrepensjon, etter & ha deltatt yrkesrettet attfaring. Det er imidlertid ogsa en stor andel som

fortsatt er mottaker av en midlertidig ytelse, om lag 25 prosent.

Sammenlikner man overgangen til arbeid og ufgrepensjon fra ulike midlertidige stgnader, gis
et mer negativt bilde av utfallet av yrkesrettet attfering. Av alle overgangene til arbeid og
ufgrepensjon i 1998 var, henholdsvis 1 og 6 prosent registrert pa yrkesrettet attfering i
forrige tilstand (Fevang m.fl., 2004). Det vil si at, relativt sett, er overgangen fra yrkesrettet

attfaring til ufgrepensjon seks ganger sa stor som overgangen til arbeid.

Attferingsforlgp er ofte lange og sammensatte. Nesten 40 prosent vender tilbake til ny
utredning umiddelbart etter at attfgringstiltaket er avsluttet, og om lag én av tre befinner seg i
arbeid tre ar etter at attfgringen er fullfart. De resterende er jevnt fordelt mellom uferetrygd
og midlertidige ytelser. Sees utfall av yrkesrettet attfering i forhold til utfall av andre
midlertidige ytelser bidrar yrkesrettet attfgring i sterre grad til uferepensjonering enn til a fa
deltakerne i arbeid. Resultatene av yrkesrettet attfgring antyder at attfering ikke er et egnet

virkemiddel for alle.

Ufarepensjonistens karakteristika indikerer at rehabilitering og yrkesrettet attfering ikke er
egnede virkemidler til & fa eldre med muskel- og skjelettsykdommer, og unge med psykiske
lidelser ut i ordinaert arbeid. Personer som pa grunn av psykiske lidelser, eller muskel- og
skjelettsykdommer, har problemer med a fa ordinzrt arbeid, vil falle inn under betegnelsen
yrkeshemmede hos NAV. Pa et generelt grunnlag indikerer ufgrepensjonistens karakteristika
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dermed at rehabilitering og yrkesrettet attfgring er lite egnede virkemidler for & fa eldre,
yrkeshemmede og innvandrere i ordinart arbeid. Dette resonnementet far stette fra den

faktiske situasjonen for eldre, yrkeshemmede og innvandrere i arbeidsmarkedet.

11.3 Resultater av IA avtalen

Virkemidlene i IlA-avtalen er, til forskjell fra andre virkemidler i trygde- og
sosialhjelpssystemet, i stor grad rettet mot arbeidsgiver og arbeidsplassen. Hovedfokuset har
veert pa delmal 1), & redusere sykefraveaeret, og det er fa konkrete virkemidler tilknyttet
delmalene 2) og 3), a ansette flere med redusert funksjonsevne og heve den reelle
pensjonsalderen. For uten om tilretteleggingstilskuddet, ligger hovedtyngden av
virkemidlene som er tilsiktet eldre og personer med redusert funksjonsevne i informasjon,

radgivning og veiledning gjennom arbeidslivssentrene.

| 2003 satte partene i IA- avtalen ned en arbeidsgruppe som skulle gi en evaluering av
avtalen etter 2. Kvartal 2003. | rapporten kommer det fram at 1A-avtalen kun har gitt positive
resultater pa nasjonalt niva for delmal 1), a redusere sykefraveeret med 20 prosent. Det var
ingen gkning i sysselsettingsandelen blant personer med redusert funksjonsevne, og
forventet pensjonsalder hadde falt med i overkant av ett ar. (Den partsammensatte
koordineringsgruppe for oppfelging av 1A-avtalen, 2005). IA-avtalen hadde imidlertid hatt
positive effekter i forhold til & beholde medarbeidere med nedsatt funksjonsevne (Dale-
Olsen m.fl., 2005). Resultatene av IA-avtalen og situasjonen for eldre og yrkeshemmede i

arbeidsmarkedet indikerer at dagens virkemidler ikke er tilstrekkelige.

IA-avtalen bygger pa en grunnleggende forutsetning om at arbeidsgiverne har et medansvar
for & gjeore arbeidslivet sa inkluderende som mulig, og at de anerkjenner dette ansvaret
gjennom tiltak som hindrer utstgting og utstengig av personer med redusert funksjonsevne
og eldre. | flere undersgkelser kommer det fram at 1A-avtalen har pavirket arbeidsgivers
holdninger i positiv retning (kilder). Resultatene knyttet til delmalene om a gke
sysselsettingen blant eldre og personer med redusert funksjonsevne, antyder imidlertid at en
positiv endring i arbeidsgivers holdning, ikke har en reell innvirkning pa situasjonen til

utsatte grupper i utkanten av arbeidsmarkedet.



89

Rogstad (2000) har foretatt en undersgkelse av arbeidsgivernes holdninger til a ta sosialt
ansvar. | undersgkelsen kom det fram at arbeidsgivere er farst villige til a ta sosialt ansvar,
og ansette personer som representerer risiko for virksomheten, dersom de far en
kompensasjon i form av gkonomiske virkemidler fra myndighetene. Uten kompensasjon vil
ikke arbeidsgiver ta sosialt ansvar, enten risikoen er antatt eller faktisk. Tilsvarende finner
Midtsundstad (2007) at virksomheter etterspgr flere gkonomiske tilskuddsordninger som
seniorpolitiske tiltak. Assistanse knyttet til veiledning og oppfelging er ikke tilstrekkelig for
at arbeidsgiverne er villige til & ansette en person med lav eller usikker arbeidsevne
(Drgpping 2000).

Kvalifiserings- og kompetanse tiltak, aktiv behandling i medisinsk forstand og
kompenserende virkemidler for i form av hjelpemidler og tilrettelegging vil for mange ikke
vaere egnede virkemidler med hensyn til & vende tilbake til et ordinzrt arbeidsliv. Spesielt
gjelder dette for personer med varig og vesentlig nedsatt arbeidsevne. De eksisterende
virkemidlene i trygdesystemet bidrar ikke, isolert sett, til a forebygge ufarepensjoneringen.

Som en avslutning for del 3) vil jeg oppsummere sentrale identifiserte utfordringer fra
kapittel 6 til 11 i neste kapittel.
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12. Utfordringer med hensyn til ufgrepensjonering

| kapittel 6 til 11 har jeg, pa grunnlag av insentivanalyser, identifisert sentrale utfordringer i
trygde- og sosialhjelpssystemet og i arbeidsmarkedet med hensyn pa veksten i

ufgrepensjoneringen. Jeg vil i dette kapittel gi en kort oppsummering av utfordringene.

Den ferste utfordringen er knyttet til at trygde- og sosialhjelpssystemet er et
forsikringssystem for beboere i Norge. | et forsikringssystem vil det veere asymmetrisk
informasjon mellom forsikringstaker og forsikringsselskapet, noe som gir stgnadssgker
insentiver til moralsk hasard. Dette blir fgrst et problem i situasjoner der avgjerelsen for
innvilgelse av en ytelse i trygde- og sosialhjelpsystemet har innslag av skjenn. Ved
skjennsmessige vurderinger vil stenadssgkerens fremstilling av egen situasjon pavirke den
endelige beslutning. Forholdet vil vaere spesielt gjeldende ved tildeling av trygdeytelser, da
de diffuse diagnosene muske- og skjelettsykdommer og psykiske lidelser er sterkt

overrepresenter. Dette medfarer en risiko for at like tilfeller ikke behandles likt.

Den andre utfordringen er knyttet til samspillet mellom utformingen av trygde- og
sosialhjelpssystemet og lgnnsvilkarene i arbeidsmarkedet. Som falge av omfordeling i
trygde- og sosialhjelpssystemet i form tilleggstenader og tak pa beregningsgrunnlag, vil
arbeidstakere med lav inntekt ha de sterkeste insentivene til en overgang til trygd. Som
stgnadsmottaker vil insentivet til en overgang fra trygd til arbeid avhenge av forventet lgnn,
hvor utsikter til hgy lgnn i arbeidsmarkedet gir sterke insentiver, mens utsikter til lav lgnn
gir svake insentiver. Arbeidstakere med hgy inntekt vil derfor ha svake insentiver til en
overgang til trygd, og sterke insentiver til en overgang fra trygd til arbeid. |1 motsetning vil
arbeidstakere med lav lgnn ha bade sterke insentiver til en overgang til trygd, og svake
insentiver til en overgang fra trygd til arbeid. Fremveksten av de nye naringene har bidratt
til at arbeidstakere i tradisjonelle neringer med lav lgnn, har relativt sett fatt lavere lgnn og
svekkede insentiver. Ettersom langt flere arbeider i en tradisjonell nering, enn i en ny
naring, betyr det at en stor del av de sysselsatte star ovenfor sveert darlige insentiver til &

arbeide.

Den tredje og fjerde utfordringen er knyttet til trygde- og sosialhjelpssystemet alene. Den
tredje utfordringen tar utgangspunkt i at arbeidstakerens insentiver til en overgang til trygd
avhenger av om det er knyttet aktive vilkar til stanaden og kompensasjonsgrad. Fraveer av
aktive vilkar representerer gkt fritid ved en overgang fra arbeid til trygd, mens
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kompensasjonsgraden pavirker den enkeltes inntekt og konsummuligheter. Relatert til de tre
hovedytelsene som representerer starten pa veien til ufaretrygd, sykepenger, dagpenger og
gkonomisk sosialhjelp, viste diskusjonen at sykepenger vil veere sveert attraktivt for alle
arbeidstakere, ettersom det er lite oppfelging og hgy kompensasjonsgrad. Stgnadene
gkonomisk sosialhjelp og dagpenger har lav kompensasjonsgrad, men kan vere attraktive for
personer med lav inntekt, eller utsikter til lav inntekt. I tillegg vil fravaer av aktive vilkar gi et

insentiv til personer med negative preferanser for arbeid.

Den fjerde utfordringen er relatert til legens rolle i trygdesystemet, og saksbehandlerens rolle
i trygde- og sosialhjelpssystemet. Som fglge av at det er knyttet et medisinsk vilkar til
trygdeytelsene, og sakshehandlerens avgjerelse baseres pa legens anbefalning, er det legen
som i praksis tar avgjerelsen om tilstaelse av en trygdeytelse. Legen og saksbehandleren er
begge agent for to prinsipaler, henholdsvis pasienten og staten og stenadssegker og staten. |
situasjoner der det ikke er perfekt informasjon om vedkommendes situasjon, vil avgjgrelsen
ha et innslag av skjenn, og pasienten og stenadssgkeren vil fa mulighet til & pavirke sin egen
situasjon. Dette skyldes at pasienten og stenadsmottakeren vil vere en sentral informant i
prosessen med & innhente mest mulig informasjon. Utfordringen er relatert til at bade
saksbehandler i NAV og lege har insentiv til & veere lojal mot pasient og stanadsmottaker.
Det er derfor ingen reell vokter av folkets (statens) ressurser.

Den femte utfordringen er knyttet til arbeidsmarkedet alene. Arbeidsgiver har som formal a
utnytte ressursene best mulig, og som falge av et lite fleksibelt arbeidsmarked og et sterkt
stillingsvern, vil arbeidsgiver ikke gnske a ansette personer med nedsatt eller usikker
arbeidsevne. Arbeidstakere/arbeidssgkere med varig nedsatt arbeidsevne, og lavere
produktivitet enn en ordinaer arbeidstaker, vil derfor ha stor risiko for a bli utstgtt
av/utestengt fra arbeidsmarkedet. Likeledes vil arbeidstakere/arbeidssgkere med usikker
arbeidsevne ha de samme problemene. Dette skyldes at arbeidsgiver ut i fra
tilpasningsvilkaret i arbeidsmarkedet og risikoaversjon ikke har insentiv til a ansette
arbeidssgkere som kan ha nedsatt arbeidsevne. Arbeidssgkere som faller inn i denne gruppen
er personer som tidligere har veert utenfor arbeidslivet i en lengre periode, og personer som

tilherer en gruppe som i gjennomsnitt har lavere produktivitet enn én ordingr arbeidstaker.

Den sjette, og siste utfordring, oppstar som falge av at de eksisterende virkemidlene for a
redusere ufarepensjoneringen ikke gir resultater. Bade yrkesrettet attfaring og rehabilitering

har sveert lave overgangsrater til arbeid og sveert hgye overgangsrater til enten en annen
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midlertidig ytelse eller ufgrepensjon. Resultatene indikerer at virkemidlene ikke vil veere
egnet for alle. Likeledes viser resultater av 1A-avtalen at avtalen kun har gitt resultater pa
nasjonalt niva i forhold til delmall), & redusere sykefravaeret. Resultatet indikerer at
veiledning, tilrettelegging og individuelle planer for bedriftene ikke vil bidra til & inkludere

flere med redusert funksjonsevne i arbeidsmarkedet eller & gke den reelle pensjonsalderen.

| neste kapittel vil jeg starte pa den siste delen, del 4), som omhandler tidsubestemt
Ignnstilskudd. Formalet med del 4) er, med bakgrunn i de foregaende analysene i del 2) og 3)
og en ny insentivanalyse relatert til tidsubestemt lgnnstilskudd i kapittel 12, a vurdere
hvilken innvirkning tidsubestemt lgnnstilskudd vil ha pa uferepensjoneringen og
folketrygdens utgifter.
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13. Tidsubestemt lgnnstilskudd

3. mai 2007 fastsatte Arbeids- og inkluderingsdepartementet forskrift om forsgk med
tidsubestemt lgnnstilskudd. Forsgket ble iverksatt i fem fylker, men allerede i mai 2008 ble
forskriften utvidet til & gjelde alle fylkene i Norge. Informasjonen om tidsubestemt
Ignnstilskudd er hentet fra forskrift om forsgk med tidsubestemt lgnnstilskudd (Arbeids- og
inkluderingsdepartementet, 2007b).

Tidsubestemt lgnnstilskudd er en ny stenad og ett nytt virkemiddel i trygde- og
sosialhjelpssystemet. Formalet med ytelsen er & bidra til & gke muligheten for ordinert
arbeid blant personer med varig og vesentlig nedsatt arbeidsevne, samt forebygge

ufarepensjonering.

Tidsubestemt lgnnstilskudd innebarer at staten gir en gkonomisk kompensasjon til en
arbeidsgiver, som fastholder eller ansetter en arbeidstaker med varig og vesentlig nedsatt
arbeidsevne pa ordinare lgnnsvilkar, med sikte pa et varig arbeidsforhold. Lgnnstilskuddet
utbetales i en tidsubestemt periode, og arbeidsgiver kan i teorien motta lgnnstilskudd frem til

ansettelsesforholdet avsluttes.

Malgruppen for tidsubestemt lgnnstilskudd er arbeidstakere og mottakere av en midlertidig
ytelse i trygde- og sosialhjelpssystemet, som har varig og vesentlig nedsatt arbeidsevne, og
hvor alternativet kan veere en overgang til ufgrepensjon. Tiltaket omfatter personer med
nedsatt arbeidsevne pa grunn av bade helsemessige og/eller sosiale arsaker. Personer med
varig nedsatt arbeidsevne pa grunn av sosiale arsaker har ikke rett til ufgrepensjon, og
saledes er malgruppen for tidsubestemt lgnnstilskudd bredere enn malgruppen for

ufgrepensjon.

Det er Arbeids- og velferdsetaten som har ansvaret for & vurdere den enkeltes arbeidsevne i
en arbeidsevnevurdering. Jeg vil komme tilbake til selve arbeidsevnevurderingen i avsnitt
13.3. Konklusjonen i arbeidsevnevurderingen vil angi i hvilken grad arbeidsevnen er nedsatt
og avgjgre om personen kvalifiserer til ytelsen og eventuelt starrelse pa lgnnstilskuddet.
Arbeids- og velferdsetaten har ogsa ansvar for a foreta en revurdering av vedkommendes
arbeidsevnen hvert halvar. Ved den halvarlige revurderingen skal NAV, i samarbeid med
arbeidsgiver, vurdere om tidsubestemt Ignnstilskudd fortsatt ansees som den beste Igsningen

for personen, og eventuelt om starrelsen pa lgnnstilskuddet bgr endres. Ved bedring i
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arbeidsevnen, eller nar andre tiltak vurderes som mer hensiktsmessig, skal tilskuddet

reduseres eller falle bort.

En person som mottar tidsubestemt Ignnstilskudd skal veere fast ansatt som arbeidstaker i en
fulltid eller deltid stilling. Dersom det er behov for a prgve ut deltakerens arbeidsevne, kan
deltakeren ansettes midlertidig, inntil ett ar. Arbeidstakeren far ordiner lgnn i henhold til de
avtaler som gjelder for virksomheten, og arbeidsgiver kan det farste aret fa inntil 3. refusjon
av lgnn og sosiale utgifter. | de pafalgende arene reduseres refusjonssatsen til 2/3 av lgnn og

sosiale utgifter. Refusjonen er begrenset oppad til maksimalt 5 G per ar.

Tidsubestemt lgnnstilskudd skal gi personer, som har problemer med & imgtekomme kravene
i arbeidslivet, en tilpasset og verdig arbeidsdag, og bidra til a redusere folketrygdens utgifter
til ufgrepensjon. Isolert sett, representerer tidsubestemt lgnnstilskudd et samfunnsgkonomisk
lgnnsomt alternativ til ufgrepensjon. Sa lenge nettoutgiften til lgnnstilskuddet
(lennstilskuddet minus skatteinntekten), er mindre enn utgiften til en eventuell ufgrepensjon,
vil Folketrygdens utgifter reduseres for hver person som tildeles tidsubestemt lgnnstilskudd
fremfor varig uferepensjon. Tidsubestemt lgnnstilskudd kan ogsa indirekte medvirke til en
reduksjon i Folketrygdens utgifter. Lgnnstilskuddet gir rom for at en arbeidstaker, som i dag
har problemer med & mgte kravene i arbeidslivet, kan vaere mindre produktiv enn én ordinaer
arbeidstaker. Muligheten til & yte etter evne, kan redusere sannsynligheten for tyngre

psykiske og fysiske belastninger, som igjen kan bidra til & heve den reelle pensjonsalderen.

Det samfunnsgkonomiske malet til tidsubestemt lgnnstilskudd er & forebygge
ufgrepensjonering, gke den yrkesaktive andelen av befolkningen og redusere folketrygdens
utgifter. Jeg vil videre i oppgaven vurdere om tidsubestemt lgnnstilskudd vil virke etter sin
hensikt.

For & kunne gjere denne vurderingen vil jeg ferst vurdere hvordan stgnaden kan lgse
eksisterende utfordringer i trygde- og sosialhjelpsystemet og arbeidsmarkedet. Deretter vil
jeg se pa hvordan ordningen er utformet, hvilke parter som er involvert i en vurdering av
tildeling av tidsubestemt lgnnstilskudd, partenes roller og pavirkningsmulighet og hvilke

insentiver som er knyttet til stenaden.
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13.1 Tidsubestemt Ilgnnstilskudd i forhold til eksisterende
utfordringer

Tidsubestemt lgnnstilskudd er et virkemiddel som hovedsakelig er rettet mot
ettersparselssiden, herunder arbeidsgiver. Virkemiddelt tar hensyn til bedriftens
tilpasningsvilkar i arbeidsmarkedet, ved at det gir en gkonomisk kompensasjon til
virksomheten dersom arbeidsgiver beholder, eller ansetter, en person med varig og vesentlig
nedsatt arbeidsevne. Funksjonen til tidsubestemt lgnnstilskudd er & fylle gapet mellom
individets ressurser og arbeidslivets krav og forventninger, og gi rom for en heterogen
arbeidsstyrke med hensyn pa produktivitet. P2 denne maten medfgrer tidsubestemt
lennstilskudd at arbeidstakere med varig og vesentlig nedsatt arbeidsevne blir mer attraktive
i arbeidsmarkedet, samtidig som det ordinare arbeidsmarkedet blir mer attraktivt for

arbeidstakere med varig og vesentlig nedsatt arbeidsevne.

| tillegg vil tidsubestemt lgnnstilskudd kunne forbedre mulighetene i arbeidsmarkedet for
personer med usikker arbeidsevne. Dette er personer som har veert utenfor arbeidslivet i en
lengre periode, enten pa et tidligere tidspunkt i livet, eller akkurat nd og personer som

tilhgrer en gruppe som i gjennomsnitt har lavere produktivitet enn befolkningen for gvrig.

Nar det gjelder personer som nettopp har avsluttet et stgnadsforhold i trygde- og
sosialhjelpssystemet, kan arbeidsgiver veere usikker pa arbeidstakerens reelle arbeidsevne. |
perioden som stgnadsmottaker har arbeidssgkeren hatt nedsatt arbeidsevne og veert utenfor
arbeidsmarkedet. Arbeidsgiver har derfor bare tidligere referanser, arbeidstakers uttalelser,
og eventuell dokumentasjon fra NAV og NAVs samarbeidspartnere a forholde seg til ved en
vurdering av arbeidstakers reelle arbeidsevne. Denne dokumentasjon kan vere utdater og
vanskelig & tolke i forhold til arbeidssgkerens fremtidige arbeidsevne. Samtidig vil
asymmetrisk informasjon mellom arbeidsgiver og arbeidstaker gi arbeidstaker et incitament
til & skjule informasjon som ikke vil gagne egen situasjon. Manglende informasjon og
incitament til moralsk hasard, gjor at arbeidssgkerens representerer en risiko for
arbeidsgiver, og arbeidsgiver har derfor ikke insentiver til & ansette vedkommende dersom

det finnes andre sgkere med lik kompetanse som kommer fra en annen arbeidsplass.

En arbeidssgker som kommer direkte fra en annen arbeidsplass, men som pa et tidligere
tidspunkt i livet har hatt ett eller flere lengre stgnadsforhold i trygde- og sosialhjelpssystemet

sgknadstidspunktet, vil signalisere ustabil arbeidsevne. Ustabil arbeidsevne vil for
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arbeidsgiver representere lavere produktivitet i form av forventet hgyere fraveer fra jobben,
enn en normal arbeidstaker. Arbeidsgiver kan vanskelig vite noe om arbeidssgkers
fremtidige arbeidsevne, og arbeidssgkers incitament til & skjule informasjon, vil ogsa i denne
situasjonen pafare arbeidsgiver en risiko ved ansettelse. Det faktum at arbeidsgiver pa et
senere tidspunkt kan sgke om tidsubestemt Ignnstilskudd, dersom det viser seg at
vedkommende har nedsatt arbeidsevne reduserer arbeidsgivers risiko ved ansettelser i

situasjoner med manglende informasjon og usikkerhet rundt arbeidstakerens arbeidsevne.

Likeledes kan tidsubestemt lgnnstilskudd bidra til & redusere arbeidsgivers oppfattede risiko
ved en ansettelse. | situasjoner der arbeidssgker tilhgrer en gruppe som i gjennomsnitt har
lavere produktivitet enn befolkningen for gvrig, vil arbeidsgivers visshet om mulighet for
tildeling av tidsubestemt lgnnstilskudd pa et senere tidspunkt gjare disse arbeidssgkerne mer

attraktive.

Tidsubestemt Ignnstilskudd kan forebygge ufarepensjonering for arbeidstakere og
arbeidssgkere med vesentlig og varig nedsatt arbeidsevne, for arbeidssgkere som
representerer en faktisk risiko for arbeidsgiver og for arbeidssgkere som av arbeidsgiver

oppfattes som en risikofylt ansettelse

| tillegg kan tidsubestemt lgnnstilskudd indirekte redusere ufgrepensjoneringen og utgiftene
til ufereytelser. Det er et krav om at andre virkemidler i trygdesystemet skal veere utprgvd
far tidsubestemt lgnnstilskudd tildeles. Ytelsen kan imidlertid veere et alternativ til andre
midlertidige ytelser for langtidsmottakere, og da bidra til & avbryte en sirkelvandring mellom
ulike ytelser i trygde- og sosialhjelpssystemet og forhindre gjentatte og sammensatte
attfaringsforlgp. | denne sammenheng vil ogsa tidsubestemt lgnnstilskudd indirekte redusere
folketrygdens utgifter, bade i form av reduserte utgifter til attfgring og rehabilitering, og en

reduksjon av antall langtidsmottakere av midlertidige ytelser.

Det vil imidlertid ogsa vere en fare for at tidsubestemt lgnnstilskudd ikke vil forebygge

ufgrepensjoneringen eller bidra til en reduksjon i folketrygdens utgifter.
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13.2 Utfordringer knyttet til tidsubestemt lgnnstilskudd

Som ved tildeling av andre ytelser i trygde- og sosialhjelpssystemet, vil det veere en risiko

for at tidsubestemt lgnnstilskudd tildeles andre grupper enn den tilsiktede.

En konsekvens av a tildele tidsubestemt lgnnstilskudd til personer utenfor malgruppen, kan
veere at normen for hva som oppfattes som normal arbeidsevne endres, og at definisjonen av
normal arbeidsevne innsnevres. Som en falge, vil malgruppen for tidsubestemt lgnnstilskudd
utvides, og det vil veere fare for at ordinere arbeidstakere fortrenger den tilsiktede
malgruppen. Dersom tilnermet ordinzre arbeidstakere slipper inn i ordningen, vil
arbeidsgiver forvente at deltakere i tidsubestemt lgnnstilskudd har en arbeidsevne tett opp
mot 100 prosent. Muligheten til & etablere arbeidsplasser for arbeidssgkere med vesentlig
nedsatt arbeidsevne vil da svekkes, og ordinzre arbeidstakere vil kunne fortrenge den
tilsiktede malgruppen. | en slik situasjon vil personer med varig og vesentlig nedsatt
arbeidsevne fortsatt ha problemer med & beholde eller skaffe ordinaert arbeid, og
tidsubestemt lgnnstilskudd vil mest sannsynlig ikke forebygge uferepensjonering for den
tilsiktede malgruppen. Hvilken innvirkning tidsubestemt lgnnstilskudd vil ha pa
ufgrepensjoneringen og folketrygden utgifter vil derfor avhenge av at ytelsen kun tildeles
den tilsiktede malgruppen.

Hvem som tilstds tidsubestemt lgnnstilskudd, avgjeres pa grunnlag av en
arbeidsevnevurdering. Den samfunnsgkonomiske lgnnsomheten av tidsubestemt
lennstilskudd vil derfor bestemmes av effektiviteten i arbeidsevnevurderingene. Med
effektivitet mener jeg at arbeidsevnevurderingen avslarer reell arbeidsevne og sikrer at kun
personer innenfor den tilsiktede malgruppen far tildelt tidsubestemt lgnnstilskudd og at
starrelsen pa tilskuddet akkurat kompenserer for reduksjonen i arbeidsevnen. Malet er at
arbeidstakeren, eller arbeidssgkeren, verken skal fa et tilskudd som er kompenserer for mer

eller mindre enn den reelle arbeidsevnen.

o

Arbeidsevnevurderingen er en skjgnnsutgvende prosess (NAV, 2008f). For a sikre en
ensartet  forvaltingspraksis er det utviklet en felles arbeidsevnemetodikk.
Arbeidsevnemetodikken innebarer blant annet felles prinsipper og rutiner for hvordan
skjgnnet skal utgves, og felles sprak og begreper. Arbeidsevnevurderingen blir dermed
skjgnnsmessig innenfor et rammeverk. En skjgnnsmessig vurdering gir rom for at

konklusjonen i arbeidsevnevurderingen bade kan pavirkes av saksbehandlerens holdninger,
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insentivene  saksbehandleren star ovenfor og de andre involverte partenes
pavirkningsmulighet og insentiver til & pavirke. For at tidsubestemt Ignnstilskudd skal bli
samfunnsgkonomisk lgnnsomt er det derfor avgjgrende at arbeidsevnemetodikken er
effektiv. Jeg vil videre i oppgaven vurdere effektiviteten av arbeidsevnemetodikken, og

bruke denne analysen som grunnlag for konklusjonen i oppgaven.

NAV har utarbeidet et eget metodehefte som fungerer som en veiledningsmanual for
saksbehandler. Metodeheftet gar gjennom arbeidsevnevurderingen steg for steg, og skal i sa
mate veere med & sikre at skjennet kun uteves innenfor rammene fastsatt av
arbeidsevnemetodikken. Ved foresparsel til NAV Drift og Utvikling om tilgang til det
interne metodeheftet fikk jeg avslag, da fortsatt var under utarbeidelse, se vedlegg 1 i
appendiks. Jeg vil derfor vurdere om arbeidsevnevurderingen og arbeidsevnemetodikken er
effektiv pa grunnlag av hvordan arbeidsevnevurderingen er utformet, hvilke parter som er
involvert i prosessen, partenes roller og pavirkningsmulighet og insentivene partene star
ovenfor. P4 grunnlag av diskusjonen rundt arbeidsevnevurderingens effektivitet vil jeg
vurdere hvilken innvirkning tidsubestemt lgnnstilskudd har pa uferepensjoneringen og
folketrygdens utgifter. Jeg vil ta utgangspunkt i rapportene ”Arbeidsvurderinger i NAV”
(Arbeids- og velferdsdirektoratet og Sosial- og helsedirektoratet, 2007a) og Strategi for
oppfelging av brukere i NAV”(Arbeids- og velferdsdirektoratet og Sosial- og

helsedirektoratet, 2007b), da disse dokumentene er grunnlaget for metodeheftet.

Jeg vil starte med & gi en presentasjon av utformingen av, og prosessen i,

arbeidsevnevurderingen.

13.3 Modell for arbeidsevnevurderingen i NAV

Frem til 2008 har det blitt foretatt to typer arbeidsevnevurderinger innenfor trygde- og
sosialhjelpsystemet, en helserelatert vurdering utfert av legen og en praktisk vurdering utfart
av tiltaksarranggrer i tidligere Aetat.

Ved tildeling av en helserelatert ytelse, er det et krav om at arbeidsevnen er nedsatt som
folge av skade, sykdom eller lyte. Det medisinske vilkdret har medfgrt at

arbeidsevnevurderingen hovedsakelig har blitt basert pa legens diagnose og anbefaling.
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Innenfor tidligere Aetat blir arbeidsevnen utprgvd og vurdert pa grunnlag av avklaringstiltak.
Avklaring inneberer interessetester, veiledningssamtaler og utprgving av forskjellige
arbeidsoppgaver innenfor ulike arbeidsomrader (NAV, 2008g). De to metodene tar
utgangspunkt i to ulike perspektiver. | det farste perspektivet er hovedfokuset pa den
medisinske diagnosen, og hva personen ikke kan utfgre. | det andre perspektivet er fokuset
pa personens funksjonsevne, og hva personen kan utfgre, tiltross for eventuelle plager. Den

nye modellen for arbeidsevnevurdering i NAV kombinerer de to perspektivene.

Det er ogsa innfert ett nytt perspektiv i arbeidsevnevurderingen. Ved siden av a vurdere
individets ressurser, tar den nye modellen ogsa hensyn til forhold i samfunnet. Modellen for
arbeidsevnevurderingen baseres pa en relasjonell forstaelse av arbeidsevnen. Arbeidsevnen
defineres som “’den enkeltes evne til & mote de krav som stilles i utforelsen av et arbeide eller
i deltakelse i dagliglivet” (Arbeids- og velferdsdirektoratet og Sosial- og helsedirektoratet,
2007a, s. 5). Saledes avhenger den enkeltes arbeidsevne av bade ens egne ressurser og
begrensninger og omgivelsenes forventninger og krav. Formalet er & identifisere individets
ressurser og utfordringer i forhold til omgivelsenes krav, for sa & identifisere individets

muligheter.

En arbeidsgruppe i regi av Arbeids- og velferdsdirektoratet, med deltakelse fra Sosial- og
helsedirektoratet og NAV drift og utvikling, utarbeidet sammen et rammeverk for

arbeidsevnevurderinger i NAV, se figur 15 neste side.
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Figur 15: Modell for arbeidsevnevurdering i NAV. Kilde: Arbeids- og velferdsdirektoratet og Sosial- og
helsedirektoratet (2007a).
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Modellen bestar av de tre fasene bestilling, kartlegging og arbeidsevnevurdering. | den farste
fasen, bestilling, skal brukeren og saksbehandleren sammen fastsette brukerens hovedmal. |
relasjon til ytelsen tidsubestemt lgnnstilskudd vil hovedmalet enten veere a beholde arbeid

eller & skaffe arbeid.

| fase to kartlegges brukerens ressurser, muligheter og hindringer i forhold til hovedmalet
som ble fastsatt i farste fase. | denne fasen innhentes alle grunnleggende opplysninger som
antas a veere relevante for a kunne belyse brukerens videre bistandsbehov. Kartleggingsfasen
involverer bade interne og eksterne samarbeidspartnere, i tillegg til saksbehandler og
brukeren. Jeg vil gd narmer inn pa de enkelte samarbeidspartnerne i neste avsnitt. Pa
bakgrunn av de foreliggende opplysningene skal det foretas en forenklet behovsvurdering,
hvor hovedmalet er a fastsla om brukeren kan ha nedsatt arbeidsevne. Dersom det antas at

brukeren kan ha nedsatt arbeidsevne skal det tilbys en arbeidsevnevurdering, som er fase tre.

| selve arbeidsevnevurderingen skal brukeren farst foreta en vurdering av egne ressurser og
begrensninger, enten sammen med veileder, eller gjennom en selvbetjeningslgsning supplert
med veiledning. Videre benyttes de innhentede opplysninger fra interne og eksterne
samarbeidspartnere til a bekrefte, eller avkrefte brukerens egenvurdering, eventuelt fa fram

supplerende opplysninger. Basert pa egenvurderingen og de gvrige innhentede opplysninger,
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skal saksbehandler til slutt utarbeide vedkommendes ressursprofil. Ressursprofilen beskriver
den enkeltes muligheter innenfor et forhandsdefinert sett av individ- og omgivelsesforhold,
og leder til en helhetlig arbeidsevnevurdering som beskriver brukerens muligheter i forhold
til sitt hovedmal og situasjon. Det er et vedtatt prinsipp at saksbehandleren i NAV har ansvar
for a foreta arbeidsevnevurderingen, herunder konklusjonen pa ressursprofilen. Det
presiseres ogsa at arbeidsevnevurderingen som hovedregel skal foretas i samhandling med
brukeren selv, og at det kun i tilfeller det ikke kan oppnas enighet mellom saksbehandler og

bruker, ma vurderingen likevel til slutt foretas av NAV.

Jeg vil videre ga inn pa ressursprofilen, herunder de ulike individ- og omgivelsesforhold,

som igjen vil veere avgjerende for konklusjonen av arbeidsevnevurderingen.

13.4 Ressursprofilen

Arbeidsevnevurderingen er  konklusjonen pa ressursprofilen, og oppsummerer
arbeidstakerens/arbeidssgkerens muligheter i forhold til egne ressurser og utfordringer, og de
krav vedkommende mgter i omgivelsene, se figur 16 under. Ressursprofilen bestar av en
kartlegging av individ- og omgivelsesforholdene. Individforholdene skal gi en oversikt over
personens ressurser og barrierer og deles inn i seks grupper, henholdsvis arbeidserfaring®,
utdanning, kompetanse og ferdigheter®®, interesser og fritid?®, personlige muligheter og

utfordringer?’, sosiale og materielle forhold®® og helse?®. Omgivelsesforholdene skal belyse

* Formell og uformell arbeidserfaring.

% Eksempler pd formell utdanning og kompetanse er utdanning fra skole, fererkort, sprék, kurs og
kompetansebevis som resultat av realkompetansevurdering.

Eksempler pa uformell utdanning og kompetanse er yrkeserfaring som er relevant & realkompetansevurdere,
annen udokumentert fagkompetanse og kulturkompetanse.

Eksempler pd ferdigheter er lese-, skrive-, regne- og digitale ferdigheter, norskkunnskaper, praktiske
ferdigheter og analytiske evner.

% |nteresser/fritid kan vere ferdigheter, talenter m.v.
7 Omstillingsevne, innleeringsevne, egne forventninger, mal og dremmer, opplevelse av egen helse,

arbeidsidentitet, prestasjonsforventninger, fleksibilitet, ngyaktighet, utholdenhet, selvstendighet, stabilitet,
konsentrasjonsevne, instruksjonsevne og ordenssans.
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krav og forventninger ved situasjonen arbeidstakeren/stgnadsmottakeren befinner seg .
Omagivelsesforholdene deles inn 1 arbeidslivsfaktorer og dagliglivsfaktorer og kan for
eksempel veere arbeidsmarkedet, forholdene i bransjen vedkommende arbeider i, selve
arbeidsplassen og dagliglivet generelt. Omgivelsesforholdene skal sa settes opp mot hvert
sett av individforhold for a identifisere arbeidstakerens/stenadsmottakerens, ressurser,
barrierer og muligheter. Til slutt oppsummeres forholdene i en konklusjon, som blir selve

arbeidsevnevurderingen.

Figur 16: Skjematisk fremstilling av ressursprofilen i arbeidsevnevurderingen. Kilde: NAV, 2008f.
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Ved utarbeidelse av ressursprofilen legges det vekt pa at arbeidsevnevurderingen skal
tilpasses den enkelte, i den betydning at individforholdene kan bli tillagt ulik vekt, avhengig
av brukeres situasjon og hovedmal. Ressursprofilen skal omtale de forhold som faktisk
pavirker den enkeltes arbeidsevne, og det er saksbehandlers oppgave & identifisere hvilke
individforhold, ressurser og barrierer som kan veere utslagsgivende. For & sikre at skjgnnet
kun uteves innenfor et felles rammeverk, skal saksbehandler ga gjennom alle

individforholdene, og eventuelt gi en forklaring pa hvorfor han/hun velger og ikke gi en

% Sosialt nettverk, familiesituasjon, nettverk i arbeidslivet, boligforhold, skonomiske forhold og mobilitet.

# Tidligere og naverende sykdommer, rusavhengighet, fysisk og psykisk helse, stress, psykosomatiske
tilstander m.v.
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grundigere vurdering av ett, eller flere, individforhold. Gjennomgangen av alle forholdene
gjer at metodikken sikrer likebehandling. Vektlegging av enkelte forhold gir individuell

tilpasning innenfor metodikkens rammer.

Det legges til grunn at brukeren selv vil veere den viktigste kilden til fakta som belyser
arbeidsevnen, og at vurderingen av den enkeltes arbeidsevne hovedsakelig skal skje i en
dialog mellom brukeren og saksbehandleren i NAV, og at den derved ikke “settes bort” eller
sluttfares av eksterne leverandgrer og samarbeidspartnere (Arbeids- og velferdsdirektoratet
og Sosial- og helsedirektoratet, 2007a). For & fa bekreftet, avkreftet eller supplere
informasjonen  fra  brukeren, innhentes informasjon fra samarbeidspartnere i
kartleggingsfasen. Jeg vil i neste avsnitt gi en presentasjon av hvilke parter, foruten om

bruker og saksbehandler i NAV, som kan veere involvert i arbeidsevnevurderingen.

13.5 Involverte parter i arbeidsevnevurderingen

Individuell tilpasning i utarbeidelsen av ressursprofilen, i form av at hvilke individforhold
som vektlegges, medfgrer at aktuelle samarbeidspartnere varierer fra en
arbeidsevnevurdering til en annen. I rapporten ”Arbeidsevnevurderinger i NAV” deles
samarbeidspartnerne inn i to grupper, henholdsvis informanter og sakkyndige (Arbeids- og
velferdsdirektoratet og Sosial- og helsedirektoratet, 2007a). Informantene deles videre inn i
offentlige informanter®®, informanter innenfor tjeneste- og arbeidsforhold®* og informanter
innenfor stattefunksjoner i NAV®2. De sakkyndige kategoriseres videre etter hvor de

arbeider,  primarhelsetjenesten®®,  bedriftshelsetjenesten,  kommunale  tjenester®,

®_ikningsmyndigheter og folkeregister, politi, kriminalomsorg og fengselsvesen, utdannings- og
oppleringsinstitusjoner og autorisasjonsmyndigheter ansees som offentlige informanter.

*1Tidligere arbeidsgivere og referansepersoner ved en eventuell militer forstegangstjeneste ansees som
informanter fra tjeneste- og arbeidsforhold.

¥ NAVs interne stottefunksjoner er Arbeidsradgivningskontor, senter for yrkesrettet attforing,
hjelpemiddelsentraler, arbeidslivssentre, NAV Intro og NAV Sikte.

¥ Fastlege, allmennlege, fysioterapeut, tannlege, tannhelsetjenesten og psykisk helsearbeid kan ta er
sakkyndige innenfor primerhelsetjenesten.

% Ergoterapeuter, logopeder, barnevern, flyktningkontor, boligkontor, voksenopplaring og kommunale
omsorgstjenester inngdr i de kommunale tjenestene.
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spesialhelsetjenester™, institusjoner og tiltak for arbeidsrettet rehabilitering® og institusjoner
og tiltak for kvalifisering®. | presentasjoner som benyttes ved opplering i
arbeidsevnevurderingen og arbeidsevnemetodikken internt i NAV har NAV trukket ut de
mest sentrale samarbeidspartnere (Thorgeir Hernes i NAV 2008). Figur 17 og 18, viser disse.
Her deles samarbeidspartnerne inn i interne og eksterne parter, og det er disse jeg vil benytte

som utgangspunkt i den pafalgende diskusjonen.

Blant de interne samarbeidspartnerne finnes fire sentre som vil vere i ner kontakt med
potensielle sgkere til tidsubestemt lgnnstilskudd. Dette er senteret for yrkesrettet attfgring,
arbeidslivssentra®, Intro*® og senter for kommunale tjenester. | tillegg finnes tre instanser,
henholdsvis arbeidsradgivning®, rédgivende leger og hjelpemiddelsentralen som kan bidra
til vurderingen av individets ressurser og utfordringer, og som kan anbefale ulike former for

fysisk tilrettelegging av arbeidsplassen og arbeidsoppgaver.

Figur 17: Kartlegging internt i NAV. Sentrale interne samarbeidspartnere. Kilde: NAV, 2008f.
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% Legespesialister, psykologer, psykisk helsevern, larings- og mestringssentre, spesialavdeling for

smertemestring, konisk tretthetssyndrom og lignende inngar i spesialtjenester.

% Attferingssentre, rehabiliteringssentre, frisklivsgarder, friskvernklinikken, kommunale frisklivssentraler
inngar i institusjoner og tiltak for Arbeidsrettet rehabilitering.

% Attfgringsbedriftene, arbeidssamvirkene, tiltaksarranggrer, utdanningssystemet, PPT  tjenesten,
Karriereveiledningssentra, oppfalgingstjenester, frivilllige organisasjoner og lag inngdr i institusjoner og tiltak
for kvalifisering.

%8 Arbeidslivsenteret er et kompetansesenter for IA-bedrifter, og er et mellomledd mellom NAV og
virksomheten.

% Intro er et kompetansesenter for arbeidssgkere med innvandrerbakgrunn.

* NAV arbeidsrédgivning bistér personer som opplever sarlig vansker med & finne gode lgsninger i forhold til
arbeid. De foretar blant annet avklaring av interesser og ressurser
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Figur 18 viser de eksterne samarbeidspartnerne. Disse er hovedsakelig sakkyndige som
behandlere, tiltaksarrangarer, psykologer og andre spesialister som kan gi en faglig eller
medisinsk vurdering av en persons funksjonsevne og arbeidskapasitet. I tillegg kan skoler og
universitet gi informasjon om eksisterende formell kompetanse og muligheter for
videreutdanning. Arbeidsgiver kan bidra med informasjon om arbeidsplassens krav og
forventninger, og vil vaere en sentral informant i kartleggingen av omgivelsesforholdene.
Vedrgrer arbeidsevnevurderingen en arbeidstaker som gnsker a beholde arbeid, vil ogsa
arbeidsgiver kunne gi informasjon om arbeidstakerens arbeidsevne i forhold til omgivelsenes

krav.

Figur 18: Sentrale eksterne samarbeidspartnere. Kilde: NAV, 2008f.
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Hvilken rolle har samarbeidspartene i arbeidsevnevurderingen, og hvilken mulighet har de til

a pavirke konklusjonen i ressursprofilen?

For den videre diskusjonen om samarbeidspartenes roller og insentiver, vil jeg ta
utgangspunkt i tabell 18 neste side. Tabellen viser de ulike individ- og
omgivelsesforholdene, hva som vurderes innenfor hvert forhold, hvilke faktorer som blir
brukt som vurderingsgrunnlag, og hvem som kan veere aktuelle samarbeidspartnere. Tabellen
er utarbeidet pa grunnlag av rapporten “Arbeidsevnevurderinger i NAV” (Arbeids- 0g
velferdsdirektoratet og Sosial- og helsedirektoratet, 2007a).
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Omgivelsesforhold

Tabell 18: En skjematisk framstilling av samarbeidspartnere i arbeidsevnevurderingen.
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sysselsetting i
arbeidsmarkedet og
innenfor en bransje

Arbeidsledighet,
arbeidsoppgaver

grad av konkurranse i
bransjen, krav til

kompetanse og ferdigheter

Yrkesrettet attfgring
Arbeidsformidling
Arbeidsgivere i bransje
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Som tidligere nevnt, kan brukere som vurderes i forhold til tidsubestemt lgnnstilskudd, ha
ulikt hovedmal. For en arbeidstaker, vil hovedmalet vare a beholde arbeid, mens for en
stenadsmottaker vil hovedmalet veere a skaffe arbeid. | vurderingen av hvilke parter som vil
vaere involvert i arbeidsevnevurderingen vil jeg ta utgangspunkt i de to forskjellige

situasjonene.

13.6 Arbeidstaker — gnsker & beholde arbeid

Nar det blir foretatt en arbeidsevnevurdering av en person som allerede er i et
ansettelsesforhold, er vedkommendes hovedmal & beholde jobben. | rapportene
”Arbeidsevnevurderinger i NAV” (Arbeids- og velferdsdirektoratet og Sosial- og
helsedirektoratet, 20073, s.14) og Strategi for oppfelging av NAVs brukere” (Arbeids- 0g
velferdsdirektoratet og Sosial- og helsedirektoratet, 2007b, s.8) fremgar henholdsvis

falgende:

“For brukere med hovedmdl Beholde arbeid: Arbeidsevnevurderingen skal blant annet
kunne belyse den enkeltes kompetanse, medisinske forhold knyttet til funksjonsevne og
arbeidskapasitet sett opp mot arbeidsoppgaver, krav til arbeidskapasitet etc. ved
arbeidsplassen, samt muligheter for tilrettelegging med tekniske hjelpemidler og andre

kompensatoriske tiltak”.

"For brukere med hovedmal d beholde arbeid skal kartlegging innrettes og vurderes i

forhold til arbeidsoppgaver, krav og muligheter ved arbeidsplassen ™.

| denne situasjonen vil samarbeidspartnere som kan uttale seg om arbeidsplassens krav og
forventninger, arbeidstakerens arbeidskapasitet, kompetanse, funksjonsevne og muligheter

for tilrettelegging veere sentrale samarbeidspartnere.

Arbeidsgiver vil veere en naturlig samarbeidspartner for & kartlegge omgivelsesforholdene til
arbeidstaker. Arbeidsgiver har god kjennskap til arbeidsmiljget, og vet hvilke krav som

stilles fra omgivelsene. Nar det gjelder individforholdene vil faktorer som utdanning og
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kompetanse veaere mindre aktuelle, ettersom arbeidsgiver bade kjenner arbeidstakerens
formelle og uformelle kompetanse. Ettersom arbeidstaker allerede har tilhgrighet til en
arbeidsplass vil ogsa individfaktorene interesser og fritid og sosiale ferdigheter og materielle
krav veere av mindre aktuelle. Det essensielle i denne arbeidsevnevurderingen vil veere
arbeidstakerens funksjonsevne, herunder arbeidskapasitet, produktivitet og evnen til & lgse
ulike typer arbeidsoppgaver. Relevante samarbeidspartnere vil da veere lege, andre
spesialister og tiltaksarrangerer. Hjelpemiddelsentralen vil ogsa veere en aktuell
samarbeidspartner, da de kan vurdere om arbeidstakerens arbeidsevne kan forbedres

gjennom tilrettelegging.

Sakshehandleren i NAV skal sa identifisere arbeidstakerens muligheter ved a sette hvert
enkelt individforhold opp mot omgivelsesforholdene. | denne prosessen kan bade
arbeidstaker og arbeidsgiver vere sentrale informanter. Begge har kjennskap til kravene og
forventningene ved arbeidsplassen og vedkommendes arbeidsevne, og kan gi en vurdering
av om det foreligger et gap mellom arbeidsplassens krav og vedkommendes arbeidsevne.

Ut i fra ”Arbeidsevnevurderinger i NAV” (Arbeids- og velferdsdirektoratet og Sosial- og
helsedirektoratet, 2007a,) vil de mest sentrale samarbeidspartnerne i en
arbeidsevnevurdering av en arbeidstaker veere arbeidsgiver, lege og andre spesialister,

tiltaksarrangar og hjelpemiddelsentralen.

13.7 Stgnadsmottaker — gnsker & skaffe arbeid

Dersom det blir foretatt en arbeidsevnevurdering av en person som sgker arbeid, er formalet
a skaffe arbeid. Stgnadsmottakeren kan ha hatt problemer med a etablere seg i det ordinzre
arbeidsmarkedet som fglge av nedsatt eller usikker arbeidsevne, eller fordi vedkommende
inngédr i et ugunstig utvalg. I rapporten “Arbeidsevnevurderinger i NAV” (Arbeids- og
velferdsdirektoratet og Sosial- og helsedirektoratet, 2007a, s.14-15) fremgar det at:

“For brukere med hovedmdal om a skaffe arbeid skal arbeidsevnevurderingen blant annet
belyse den enkeltes kompetanse, medisinske forhold knyttet til funksjonsevne, sosiale forhold
0g arbeidskapasitet sett opp mot kravene i arbeidslivet innenfor den bransjen/yrkesretningen

vedkommende orienterer seg mot. Den enkeltes yrkesonske skal kartlegges ™.



109

Til forskjell fra en arbeidstaker som gnsker a beholde arbeid, vil det for en stenadsmottaker,
som gnsker a skaffe ordinzrt arbeid, vare et sterkere behov for & kartlegge kompetanse,

interesser, yrkesgnsker og sosiale forhold i tillegg til & kartlegge funksjonsevnen.

For a kartlegge omgivelsesforholdene i dette tilfellet vil man vere ngdt til 2 henvende seg til
ulike arbeidsgivere innenfor bransjen man sikter mot. | denne forbindelse er det verdt a
merke seg at arbeidsgiver vil fa en langt svakere posisjon, da arbeidsgiver kun kan gi
opplysninger om omgivelsesforholdene. Arbeidslivsentra og arbeidsformidlingen vil ha god

kunnskap og informasjon om ulike bransjer og vil fa en sterkere posisjon.

Nar det gjelder individforholdene, vil det fortsatt veere aktuelt & benytte samarbeidspartnerne
tiltaksarrangarer, lege og andre spesialister til & kartlegge vedkommendes funksjonsevne og
personlige muligheter og utfordringer. | hvilken grad det er gnsker om a benytte andre
samarbeidspartnere for a kartlegge individforholdene utdanning, kompetanse og ferdigheter,
interesser og fritid og sosiale ferdigheter og materiell krav avhenger av stgnadsmottakerens
tidligere erfaringer og yrkesgnsker.

| arbeidsevnevurderingen av en person med nedsatt arbeidsevne vil man, ut i fra
ufgrepensjonistens karakteristika hovedsakelig std ovenfor to ulike situasjoner; en eldre
person med lang yrkeserfaring og muskel- og skjelettsykdommer og en ung person med kort
yrkeserfaring og psykiske lidelser. 1 den farstnevnte situasjonen kan vedkommende ha
opparbeidet bade formell og uformell kompetanse innenfor en bransje og et bestemt omrade
over lengre tid. S& lenge legens anbefalning tillater at personen kan fortsette innenfor den
samme bransjen, vil det vare et sterkt behov for & kartlegge arbeidskapasitet og
funksjonsevne, og et mindre behov for & kartlegge individforholdene interesser og fritid og
utdanning, kompetanse og ferdigheter. Dersom en person, ut i fra legens anbefaling, blir ngdt
til & skifte bransje, vil det veaere ngdvendig med en mer omfattende gjennomgang av
individforhold som kartlegger yrkesgnsker, interesser og kompetanse. | tilfellet med en ung
person med psykiske lidelser og lite yrkeserfaring, vil det vare et behov for omfattende
kartlegging av alle individforholdene, for uten om arbeidserfaring. | dette tilfellet vil det
ogsa veere aktuelt a legge litt mer vekt pa sosiale ferdigheter, enn det vil veare for personer

med muskel- og skjelettsykdommer.

Nar individforholdene opp mot omgivelsesforholdene vil det ikke vare én part som har

kjennskap til begge forholdene, slik bade arbeidsgiver og arbeidstaker har i situasjonen der
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hovedmalet er & beholde arbeid. | dette tilfellet vil man vare ngdt til & benytte seg av andre
parter. For eksempel har NAV Arbeidsradgivning spesialisert seg pa forholdet mellom

menneskers forutsetninger og arbeidets krav (NAV, 2008h).

Aktuelle samarbeidspartner for en stgnadsmottaker som gnsker a skaffe arbeid vil, som for
arbeidstaker, veere lege, andre spesialister og tiltaksarrangerer for a Kkartlegge
funksjonsevnen og  arbeidskapasitet. ~ Arbeidsgivere innenfor aktuell  bransje,
arbeidslivssentra og arbeidsformidlingen vil veere sentrale samarbeidspartnere i arbeidet med
a kartlegge omgivelsesforholdene. Hvilke av de andre individforholdene som gnskes a
kartlegges, og da hvilke andre samarbeidspartnere som er aktuelle, avhenger av

stanadsmottakerens diagnose, alder og yrkeserfaring.

Far jeg ser nermere pa hvilke insentiver de involverte partene star ovenfor ved en
arbeidsevnevurdering, vil jeg vurdere hvilken posisjon de har i arbeidsevnevurderingen og
hvilken mulighet de har til & pavirke avgjgrelsen om en eventuell innvilgelse av tidsubestemt
lennstilskudd.

13.8 Posisjoner og makt ved tildeling av ytelser

Bade i dagens trygde- og sosialhjelpssystem og i den nye arbeidsevnevurderingen, er det
saksbehandleren i NAV som foretar den endelige avgjerelsen om en eventuell innvilgelse.
Avgjgrelsen baseres pa ressursprofilen som utarbeides i samarbeid mellom arbeidstaker,
eller stanadsmottaker, og saksbehandler. | rapporten ”Arbeidsevnevurderinger i NAV” er det
presisert at stgnadssgkeren er den mest sentrale informanten (Arbeids- og
velferdsdirektoratet og Sosial- og helsedirektoratet, 2007a). Saksbehandleren i NAV og
brukeren vil derfor ha de sterkeste posisjonene til & pdavirke resultatet av en

arbeidsevnevurdering.

Ved tildeling av helserelaterte ytelser er det i mange tilfeller legen som i praksis avgjgr om
en person far tildelt en stgnad eller ikke. I en arbeidsevnevurdering, vil flere parter vere
involvert, og individforholdet helse er kun ett av seks forhold som vurderes. Samtidig er
perspektivet rettet noe bort fra diagnose og hva en person ikke kan gjare, til et starre fokus

pa funksjonsevne, og hva en person kan utfgre til tross for medisinske plager. Dette gjar at
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ogsa tiltaksarranggrer  innenfor  yrkesrettet attfgring og  rehabilitering og
arbeidsradgivningskontoret kan bidra med avklaringstiltak og funksjonsevnevurderinger.
Legens rolle har dermed blitt noe svakere, enn hva den var tidligere. Men sa lenge det er
knyttet et medisinsk vilkar til de helserelaterte ytelsene, vil allikevel legen ha forholdsvis

sterk pavirkningskraft.

Ettersom arbeidsevnevurderingen baseres pa en relasjonell forstadelse av arbeidsevne, vil
ogsa arbeidsgiver som informant om omgivelsesforholdene kunne pavirke resultatet av
arbeidsevnevurderingen. | forskrift om forsgk med tidsubestemt lgnnstilskudd fremgar det i
tillegg at ordningen baseres pa aktiv medvirkning fra arbeidstaker og arbeidsgivers side
(Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2007b), som kan tolkes som at arbeidsgivers
informasjon vil vaere av stor betydning. Spesielt gjelder dette i tilfellet der stanadssegkeren er

en arbeidstaker som har som hovedmal & beholde arbeid.

Arbeidsevnevurderingen gir legen en noe svakere posisjon, enn ved tildeling av ytelser i
dagens trygde- og sosialhjelpssystem, mens saksbehandleren i NAV, stenadssgker og
arbeidsgiver far en mye sterkere posisjon. | tillegg vil andre samarbeidspartnere stille i en

sterkere posisjon enn hva de gjorde tidligere.

| forbindelse med at jeg skal vurdere om arbeidsevnemetodikken er effektiv, vil det veere
interessant & se narmere pa de partene som gir opplysninger om forhold som er
utslagsgivende for om tidsubestemt lgnnstilskudd blir innvilget eller ikke. 1 forskrift om

tidsubestemt lgnnstilskudd star det at:

“Tiltaket skal forbeholdes personer i og utenfor arbeidslivet som har varig og vesentlig
nedsatt arbeidsevne og hvor alternativet kan veere overgang til uforepensjon... ..... Forsoket
omfatter personer med nedsatt arbeidsevne pa grunn av helsemessige og/eller sosiale

drsaker......”". (Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2007b)

Aktuelle samarbeidspartnere vil derfor vere, legen og andre spesialister, saksbehandler i
NAV, arbeidstaker og arbeidsgiver, som tidligere. Ettersom det ogsa er et sterkt fokus pa
funksjonsevne og krav og forventninger fra omgivelsene, vil ogsa tiltaksarrangerer,
hjelpemiddelsentralen, arbeidsradgivningen, arbeidsformidlingen, rehabilitering og senteret

for yrkesrettet attfgring veere sentrale samarbeidspartnere.
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Jeg vil videre se narmere pa hvilke gkonomiske insentiver sentrale parter i

arbeidsevnevurderingen star ovenfor.

13.9 Sentrale parter i arbeidsevnevurderingen

Arbeidstaker, saksbehandler i NAV, arbeidsgiver og lege og andre spesialister vil vere de
mest sentrale partene, da de vil vare involvert i arbeidsevnevurderingen, uavhengig av om

personen gnsker a beholde arbeid eller skaffe arbeid. Jeg vil derfor tillegge disse ekstra vekt.

13.9.1 Arbeidstaker og stgnadsmottaker
Tidsubestemt Ignnstilskudd er utelukkende fordelaktig for arbeidstaker og stenadsmottaker.

Som mottaker av tidsubestemt lgnnstilskudd, vil man ha de samme rettigheter og plikter som
ordinere arbeidstakere, noe som inneberer sikkerhet rundt fremtidig inntekt, ferie pa
lgnnsmottakervilkar og en permanent forsgrgelsesmulighet. En stabil og forutsigbar hverdag
vil bade veere attraktivt for stenadsmottaker og arbeidstaker. En person som gnsker a skaffe
arbeid, vil vaere mottaker av en midlertidig ytelse, og komme fra en uforutsigbar og ustabil
hverdag, mens for en arbeidstaker vil en uforutsigbar og ustabil hverdag pa rehabilitering
eller attfering, veere alternativet til tidsubestemt lgnnstilskudd. For arbeidstakere vil
tidsubestemt lgnnstilskudd ogsa representere en mulighet til & beholde et kjent og sosialt
arbeidsmiljg.

Samtidig er tidsubestemt lgnnstilskudd sveert gkonomisk attraktivt for bade arbeidstaker og
stgnadsmottaker. Tidsubestemt Ignnstilskudd gir rett til lgnn i henhold til de avtaler som
gjelder for virksomheten de er ansatt i. Sa lenge 2/3 av lgnn og sosiale utgiftere totalt sett
utgjer 5G eller mindre, vil en person som allerede er i et ansettelsesforhold fa utbetalt lik
lgnn som tidligere, og dermed fa en kompensasjonsgrad pa 100 prosent. Sammenliknet med
andre ytelser i trygde- og sosialhjelpsystemet, er det kun sykepenger, som er tidsbegrenset til

ett ar, som gir en like hgy kompensasjonsgrad.

Den hgye kompensasjonsgraden gjar at en stgnadsmottaker, ved en overgang til tidsubestemt
lgnnstilskudd, mest sannsynlig vil oppleve en inntektsgkning. Samtidig gir ogsa ordningen

en mulighet for at personer med lite arbeidserfaring, eller personer som har veert utenfor
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arbeidsmarkedet en lengre periode, kan fa tiloud om lgnn som er hgyere enn hva de har
mottatt tidligere, og hayere enn hva de ville fatt tiloud om i det ordinzre arbeidsmarkedet.
Kompensasjonsnivaet vil da overstige 100 prosent, som betyr at for enkelte potensielle og
navaerende ufgrepensjonister, vil en overgang til tidsubestemt lgnnstilskudd bade

representere en inntektsgkning og en lgnnsgkning.

De fordelaktige gkonomiske insentivene medfarer at tidsubestemt lgnnstilskudd ogsa vil
veere attraktivt for andre grupper enn den tilsiktede. For eksempel kan ordningen veere
attraktivt for personer med nedsatt arbeidsevne, som har muligheter til a forbedre
arbeidsevnen ved bruk av andre virkemidler, som rehabilitering eller tilrettelegging av
arbeidsplassen. | denne sammenhengen vil tidsubestemt lgnnstilskudd bade vere en lettvint
og fordelaktig lgsning. Ved siden av a sikre en god gkonomisk livssituasjon representerer
ogsa ordningen et pusterom i arbeidslivet gjennom lavere krav til produktivitet, samt at
innvilgelse gir mindre risiko for & matte skifte arbeidsplass. Alternativene, rehabilitering og
yrkesrettet attfaring, krever sterk egeninnsats, gir risiko for a matte skifte arbeidsplass og vil

ved overgang fra arbeid medfarer lavere inntekt.

En innvilgelse av lgnnstilskudd til ordingre arbeidstakere vil veere det samme som en
overgang til en deltidsstilling, noe som vil veere attraktivt for personer med negative
preferanser for arbeid. Tidsubestemt lgnnstilskudd kan ogsd representere et
konkurransefortrinn for arbeidssgkere i et trangt arbeidsmarked. Det kan derfor antas at det
vil bli et ekstra press mot ordningen i lavkonjunkturer med hgy arbeidsledighet, og kamp om
arbeidsplassene. En annen gruppe som kan finne tidsubestemt lgnnstilskudd attraktivt er
ordinere arbeidstakere som har valgt a arbeide deltid. Tilstaelse av tidsubestemt
lgnnstilskudd til denne gruppen, vil gi en overkompensasjon i forhold til avignning ved en

deltidsstilling, og de vil fa full lgnn, uansett arbeidstid.

Tidsubestemt Ignnstilskudd er utelukkende fordelaktig for bade arbeidstaker og
stgnadsmottaker, og kan medfare et press pa ordningen fra personer som i utgangspunktet
ikke kvalifiserer til ytelsen.
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13.9.2 Arbeidsgiver
For arbeidsgiver er tidsubestemt Ignnstilskudd utelukkende fordelaktig.

Arbeidsmarkedet i Norge kjennetegnes ved sma muligheter til a tilby lenn som reflekterer
forventet arbeidsevne, begrensede muligheter til a tilby midlertidige ansettelser og et sterkt
stillingsvern. 1 sa henseende vil tidsubestemt lgnnstilskudd gjere arbeidsmarkedet mer

fleksibelt, og arbeidsgiver far starre mulighet til & avlgnne etter produktivitet.

Samtidig er tidsubestemt lgnnstilskudd sveert gkonomisk attraktivt for arbeidsgiver. En
innvilgelse av tidsubestemt lgnnstilskudd for en arbeidstaker vil endre forholdet mellom
lennskostnader og verdien av produksjonen i virksomheten. Verdien av produksjonen vil
veere den samme, mens lgnnskostnadene reduseres. Tidsubestemt lgnnstilskudd vil dermed
bidra til at virksomheten far et bedre gkonomisk resultat. De fordelaktige gkonomiske
insentivene kan motivere arbeidsgiver til & oppfordre ansatte med redusert arbeidsevne til a
spke om tidsubestemt Ignnstilskudd, fremfor & ta initiativ til alternative lgsninger, som for
eksempel tilrettelegging av arbeidsoppgaver eller arbeidsmiljg, rehabilitering eller aktiv
sykemelding. Det fremgar imidlertid av forskriften at personer som har et ansettelsesforhold,
farst er aktuelle for ordningen na arbeidsgiversplikt til tilrettelegging etter arbeidsmiljgloven
er oppfylt. Dette punktet vil forhindre urimelige krav fra arbeidsgivers side, men insentivene

til & finne alternative lgsninger vil allikevel veere svekket.

Ved ansettelse av en person med varig nedsatt arbeidsevne, vil lgnnstilskuddet gi en
kompensasjon for lavere produktivitet, slik at arbeidsgivers lgnnskostnader enten er lavere,
eller lik verdien, av vedkommendes produksjon. | denne situasjonen vil det ikke vere en
endring i forholdet mellom lgnnskostnader og verdien av produksjonene. Tidsubestemt
lennstilskudd vil derfor ikke representere en reduksjon i lennskostnaden, slik det gjer ved
tildeling av et lgnnstilskudd til en arbeidstaker. Arbeidsgiver vil derfor ha sterkere insentiver
til & benytte lgnnstilskudd til & beholde arbeidstakere med nedsatt arbeidsevne, enn til &

inkludere nye arbeidstakere med nedsatt arbeidsevne.

Det gkonomiske tilskuddet er begrenset til 2/3 refusjon av lgnn og sosiale utgifter og kan
maksimalt utgjgre 5G. | praksis impliserer ordningen at arbeidsgiver ikke har insentiv til a
ansette personer med en arbeidsevne som er nedsatt mer en 66,7 prosent. Med utgangspunkt
i en normal arbeidsuke pa 37,5 timer betyr det personer som gnsker a jobbe 12 timer eller
mindre i uken fortsatt ikke vil vare attraktive i det ordinzre arbeidsmarkedet. De svakeste
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vil dermed ha sma muligheter til & utnytte sin restarbeidsevne, tiltross for tilstaelse av
tidsubestemt lgnnstilskudd. Taket pa 5G vil forhindre urimelige krav fra arbeidsgiver.

Tidsubestemt lgnnstilskudd er utelukkende fordelaktig for arbeidsgiver, og kan gi insentiv til
a oppfordre ansatte, som i utgangspunktet kanskije ikke kvalifiserer til ordningen, om a sgke
om tidsubestemt lgnnstilskudd. En begrensning i refusjonen til 2/3 refusjon av lgnn og
sosiale utgifter, gjer at arbeidsgiver fortsatt ikke vil ha insentiver til & ansette personer med

arbeidsevne som er nedsatt mer enn 66,7 prosent.

13.9.3 Saksbehandler i NAV

Som ved tildeling av andre ytelser, er det saksbehandleren i NAV, som i siste instans avgjar
om en person far tildelt tidsubestemt lgnnstilskudd eller ikke. Saksbehandler har ogsa i
oppgave a utarbeide ressursprofilen i samarbeid med arbeidstaker eller stgnadsmottaker
(bruker heretter), og skal etter beste evne ivareta brukerens gnsker. | en arbeidsvurdering
skal dermed saksbehandler bade forvalte folketrygdens ressurser og finne den beste
lasningen for brukeren, og er igjen agent for to ulike prinsipaler.

| diskusjonen om saksbehandlerens insentiver, var konklusjonen at saksbehandler i
situasjoner med tvil rund en persons arbeidsevne, eventuelt situasjoner der prinsipalene har
motstridende interesser, har sterkest insentiv til & veere lojal mot brukeren, se avsnitt 10.3.
Konklusjonen ble fattet pa bakgrunn av at NAVs overordnede mal, a velge en lgsning som er
til det beste for individet, risikofordelingen mellom agenten og prinsipalen, og prinsipalenes

kontrollincitament.

Tildeling av tidsubestemt lgnnstilskudd til en arbeidstaker, vil ogsa ha en gkonomisk
konsekvens for arbeidsgiver, noe som gir arbeidsgiver et incitament til & falge opp og
kontrollere saksbehandler i NAV. Tidsubestemt lgnnstilskudd er gjensidig fordelaktig for
arbeidstaker og arbeidsgiver, og de vil dermed ha sammenfallende interesser. Sammen kan
de utave et sterkere press mot saksbehandleren, enn det arbeidstaker eller stgnadsmottaker
kan alene. Staten representeres kun gjennom et lovverk, mens saksbehandler vil veere i neer
dialog med arbeidstaker og arbeidsgiver, noe som igjen vil gi saksbehandler et sterkere

insentiv til & handle pa vegne av brukeren fremfor staten.
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Sakshehandleren i NAV vil ha insentiver til & innvilge tidsubestemt lgnnstilskudd i

situasjoner arbeidsevnevurderingen ikke gir en klar konklusjon.

13.9.4 Legen

Legens rolle er noe endret i arbeidsevnevurderingen, i forhold til rollen legen har hatt ved
tildeling av helserelaterte ytelser i dagens trygdesystem. Rollen er endret i den forstand at
legen skal foreta en omfattende og objektiv funksjonsvurdering av pasienten, ved siden av a
sette en diagnose. Funksjonsevnevurderingen bidrar til & sette fokus pa hva pasienten faktisk
er i stand til & utfare, til tross for plager, og nedtoner diagnosens betydning i forhold til

innvilgelse av stgnad.

o

Et underliggende mal ved introduksjonen av tidsubestemtlgnnstilskudd, er a skape et
arbeidsmarked med rom for personer med varig og nedsatt arbeidsevne, og gi mulighet for at
vedkommende kan utnytte sin restarbeidsevne. | sa henseende vil derfor
funksjonsvurderingen vare avgjgrende, da vurderingen vil gi rammene for den enkeltes
muligheter og utfordringer. | denne sammenheng er det et sparsmal om legen, ut i fra
gkonomiske insentiver og faglig standard, vil vere villig til & foreta en omfattende og

objektiv funksjonsvurdering av pasienten?

1. mai 2002 ble det innfgrt en ny sykemeldingsattest, hvor legene skulle foreta en forenklet
funksjonsvurdering ved siden av den medisinske vurderingen (Hgie, 2002). Formalet med
funksjonsvurderingen var at legen, ut i fra medisinsk kunnskap, skulle vurdere om pasienten,
til tross for sykdom, kunne vere tilstede pad arbeidsplassen og hvilke arbeidsoppgaver
vedkommende (ikke) kunne utfgre (NAV, 2008i). Den nye praksisen oppfordret til &
fokusere pa en persons muligheter og ikke begrensninger, og legen skulle blant annet gi
opplysninger om pasientens ressurser i forhold til de oppgaver vedkommende skulle utfgre i

arbeidet.

En undersgkelse foretatt av Rikstrygdeverket viste at legene ikke fulgte den nye praksisen.
Pa de innsendte attestene var sentrale spgrsmal om funksjonsevne besvart i mindre enn 10
prosent av tilfellene (Bakke, 2003). Den lave svarprosenten kan ha flere arsaker. | falge
Bakke (2003) kan forklaring veere at legene ikke har fatt tilstrekkelig informasjon, skjemaet

kan veere uhensiktsmessig utformet eller det kan ha vert knyttet stor usikkerhet rundt
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oppgaven da leger har lite erfaring med & beskrive pasientens ressursside. En annen
forklaring kan veere at legen opplevde at informasjonsplikten til arbeidsgiver i forbindelse
med en funksjonsevnevurdering var i konflikt med taushetsplikten. Den Norske
Legeforening gikk i sine hgringsuttalelser imot legens plikt til & informere arbeidsgiver om
den sykmeldtes funksjonsevne, og begrunnet holdningen med at informasjonsplikten ikke
var forenlig med formalet med og utformingen av Helsepersonelloven og Lov om
pasientrettigheter. Av Helsepersonelloven og Lov om pasientrettigheter fremgar det at alle
opplysninger som blir gjort kjent for legen i et lege-pasient forhold er taushetsbelagt
(Absentia, 2002). Hgringsuttalelsene fra Den Norske Legeforeningen understgtter igjen
hypotesen om at legen i en lojalitetskonflikt mellom staten og pasienten, ut i fra faglig

standard, vil velge a veere lojal mot pasienten.

P& bakgrunn av diskusjonen om hvilke insentiver legen star ovenfor, se avsnitt 10.2,
indikerer resultatet av undersgkelsen til Rikstrygdeverket og faglig standard at legen ikke vil
foreta en objektiv og tilstrekkelig funksjonsvurdering.

13.9.5 Andre sentrale samarbeidspartnere

Andre sentrale samarbeidspartnere i en arbeidsevnevurdering er hjelpemiddelsentralen,

arbeidsradgivningen, arbeidsformidlingen, senteret for yrkesrettet attfering og rehabilitering.

De fire farste er NAV interne samarbeidspartnere, og skal handle pa vegne av NAV og
faglig standard. Til forskijell fra situasjonen til saksbehandler, vil ikke disse partene sta i en
lojalitetskonflikt mellom arbeidstaker/arbeidssgker og staten, da det er saksbehandleren som
tar den endelige avgjerelsen. NAVs overordnede mal, velge en lgsning som er til det beste
for individet, og faglig standard vil i denne situasjonen kunne sies a veere sammenfallende,
da de begge har et individ perspektiv og gnsker & finne den beste Igsningen for den enkelte.
Som en falge vil disse samarbeidspartnerne mest sannsynlig handle pa vegne av brukeren.
Rehabiliteringsinstitusjon er en ekstern samarbeidspartner, og har kun som formal a felge
faglig standard. Det vil derfor veere gode muligheter for en objektiv vurdering fra denne

parten.

| forskriften star det ogsa at andre tiltak og virkemidler skal vaere prgvd fer en person vil

vaere aktuell for ordningen (Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2007b).
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Hjelpemiddelsentralen vil derfor ikke vare aktuell i selve avgjgrelsen om innvilgelse eller

ikke, da denne samarbeidspartneren mest sannsynlig har vert inne pa et tidligere tidspunkt.

Ingen av de andre partene star ovenfor gkonomiske insentiver som gir dem et incitament til &
preve & pavirke arbeidsevnevurderingen. Jeg vil derfor ikke inkludere disse i den videre

insentivanalysen.

13.10 Oppfelging og revurdering av arbeidsevnen

Arbeids- og velferdsetaten skal hvert halvar revurdere arbeidsevnen til personer som mottar
tidsubestemt Ignnstilskudd. Ved en eventuell forbedring i arbeidsevnen vil lgnnstilskuddet
enten reduseres eller falle bort. Denne bestemmelsen bidrar til samfunnsgkonomisk
lennsomhet, ved at man utnytter menneskenes ressurser og de offentlige ytelsene best mulig.
Ser man narmere pa de gkonomiske insentivene knyttet til & forbedre og avslgre reell
arbeidsevne, er det imidlertid lite som tyder pa at denne bestemmelsen vil fa en funksjon i

praksis. Som utgangspunkt for diskusjonen vil jeg gi et stilisert eksempel:

En arbeidstaker med 60 prosent nedsatt arbeidsevne har en arslgnn pa kr 250 000, og har fatt
innvilget tidsubestemt lgnnstilskudd. Jeg forutsetter at det ikke er noen sosiale utgifter. En
forbedring i arbeidsevnen fra 60 til 50 prosent nedsatt arbeidsevne vil medfere at
lennstilskuddet reduseres. For arbeidstakeren vil forbedringen i arbeidsevne, skonomisk sett,
ikke veere av betydning. Det eneste som skjer er at staten betaler en mindre andel av lgnnen,
mens arbeidsgiver betaler en stgrre andel av lgnnen. For arbeidsgiver vil heller ikke
reduksjonen av tilskuddet veere av betydning, sa lenge forbedringen i arbeidsevnen
reflekteres i gkt produksjon, tilsvarende gkningen i lgnnskostnaden. Forbedret arbeidsevne
gir altsa ingen gkonomisk gevinst, verken til arbeidstaker eller arbeidsgiver. Arbeidstakere
med negative preferanser for mer arbeid har derfor ingen gkonomiske insentiver til 3 utfare
en egeninnsats for & forbedre arbeidsevnen, eller til & avslgre en eventuell forbedret
arbeidsevne. Likeledes vil arbeidsgiver ikke ha insentiv til & investere i arbeidstakerens
ferdigheter og kompetanse. Et kurs eller en aktivitet som kan forbedre den ansattes
arbeidsevne vil kun pafere arbeidsgiver en kostnad, i form av kurskostnaden og tapte

arbeidstimer, mens staten eventuelt far den gkonomiske gevinsten i form av redusert
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lgnnstilskudd. Arbeidsgiver har dermed ingen insentiv til & investere i arbeidstakerens

arbeidsevne, eller til & avslare en eventuell forbedring i arbeidsevnen.

Verken arbeidstaker eller arbeidsgiver har insentiv til & investere i egeninnsats eller
aktiviteter for a forbedre arbeidstakerens arbeidsevne. De har heller ikke insentiv til 3 avslgre
en eventuell forbedring. 1 tillegg vil sakshehandler og lege mest sannsynlig velge a veare
lojal mot arbeidstakeren fremfor staten i situasjoner det er tvil rundt arbeidsevnen, og det

finnes dermed ingen reell vokter av folketrygdens ressurser.

Pa grunnlag av partenes insentiver vil den halvarlige revurderingen mest sannsynlig ikke ha

en funksjon i praksis.

13.11 Erfaringer fra Danmark

| Danmark ble fleksjob, en tilsvarende ordning som tidsubestemt lgnnstilskudd, introdusert
allerede i 1998.

Malgruppen til fleksjob er personer som har en varig begrensning i arbeidsevnen med minst
50 prosent, og som ikke kan oppna eller beholde arbeid pa ordineere vilkar. Stilling og lgnn
skal tilsvare fulltidsstilling, men arbeidet skal tilpasses arbeidsevnen. Tilpasningen av
arbeidsvilkarene kan innebare redusert arbeidstid, redusert innsats pa heltid, eventuelt andre
kombinasjoner. Lennstilskuddet gis som Y% eller 2/3 av lgnn for tilsvarende reduksjon i
arbeidsevnen, og kan ikke overstige % eller 2/3 av virksomhetens laveste timelgnn. Det er
kommunen som har ansvaret for ordningen, herunder ansvar for a tilby fulltidsstillinger til

personer som er avklart til fleksjob (Stortingsmelding nr. 9, 2006-2007).

Arbeidsvurderingen blir foretatt av saksbehandlere i kommunen, og tar utgangspunkt i en
ressursprofil av den enkelte. Ressursprofilen bestar av 12 individuelle forhold som videre
deles inn i fem kategorier (Beskaftigelsesministeriet, 2002). De fem kategoriene er faglig og
praktisk kompetanse i relasjon til arbeidsmarkedet, personlig kompetanse til & kunne innga i
sosiale og jobbmessige relasjoner, helsemessige forhold i relasjon til arbeidsmarkedet,
materielle forhold, nettverk med relasjon til arbeidsmarkedet og borgerens eget
arbeidsmarkedsperspektiv. For a unnga at vurderingen blir gjort mekanisk, og at den enkelte

ikke blir mgtt pa egne prinsipper, kan saksbehandler velge ut forhold som vil vere relevante
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for den enkelte. Legens oppgave er a gi en individuell vurdering av diagnosens betydning for
personens funksjonsevne, herunder funksjonsbegrensning og utviklingsmuligheter. Det er
den kommunale saksbehandleren som har ansvaret for arbeidsevnevurderingen og
avgjerelser vedregrende personens arbeidsevne. Tidsubestemt lgnnstilskudd og fleksjob er
sveert like ordninger. En forskjell er imidlertid at danskene kun vurderer individforhold i

ressursprofilen, mens man i Norge ogsa tar hensyn til omgivelsesforholdene.

En evaluering av fleksjob, foretatt av representanter for ulike departementer, konkluderer
med at ordningen har veert en suksess i den forstand at fleksjob har gitt personer med nedsatt
arbeidsevne muligheter til & beholde en tilknytning til arbeidsmarkedet og redusert tilgangen
til fartidspensjoneringen (Finansministeriet m.fl. 2005). Evalueringen peker imidlertid ogsa
pa store utfordringer. For det farste har antall deltakere fra introduksjonen i 1998 til 2004
veert dobbelt sa mange som forventet. For det andre er ledighetsnivaet blant deltakerne hayt,
henholdsvis 20 prosent. De to problemene skal blant annet skyldes for darlig avklaring og

arbeidsevnevurdering.

Det er ogsa sterke indikasjoner pé at personer med “for lite” reduksjon i arbeidsevnen fér
tildelt fleksjob, slik at grensen for hva som oppfattes som normal arbeidsevne innsnevres.
Om lag 50 prosent av de som forlater fleksjob tiltaket blir selvforsgrgende, noe som tyder pa
at personer som i utgangspunktet ikke har behov for fleksjob allikevel far innvilget tiltaket. |
tillegg er det mange som ikke har utprgvd andre virkemidler som rehabilitering og
arbeidsmarkeds- eller attferingstiltak fgr fleksjob ble innvilget. Som en fglge vil personer
med vesentlig nedsatt arbeidsevne fortrenges av ordinare arbeidstakere, og muligheten til &
etablere fleksjob til de svakere svekkes, da arbeidsgiver vil forvente at deltakere i fleksjob

har en arbeidsevne tett opp mot 100 prosent.

Evalueringen viser ogsa at fleksjob hovedsakelig brukes som et virkemiddel til fastholdelse
av en stilling, fremfor & integrere en stgnadsmottaker i det ordinaere arbeidsmarkedet. Dette
stgtter opp om hypotesen om at en arbeidsgiver vil veere mer interessert i & beholde en
arbeidstaker med tidsubestemt lgnnstilskudd, enn og ansatte en ny. Hypotesen bygget pa at
en eksisterende arbeidstaker som far tildelt tidsubestemt lgnnstilskudd, vil representere en
reduksjon i lgnnskostnadene for arbeidsgiver, mens ansettelsen av en ny arbeidstaker med
tidsubestemt lgnnstilskudd ikke vil endre forholdet mellom lgnnskostnadene og verdien av

produksjonen.
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| evalueringen ettersparres en mer ensartet vurdering pa tvers av kommunene. Det skal
fortsatt veere et individuelt fokus, og muligheter for & legge mer vekt pa enkelte
individforhold i ressursprofilen enn andre, men det anbefales at det blir utviklet en
veiledning som skritt for skritt beskriver tiltak som skal gjeres i prosessen og
arbeidsevnevurderingen far fleksjob eventuelt blir innvilget. For & bedre ivareta statens
interesser og beskytte den tilsiktede malgruppen til fleksjob blir det i evalueringen av
fleksjob fremmet et forslag om at kommunen skal baere en sterre andel av den gkonomiske

byrden ved fleksjob.

13.12 Oppsummering tidsubestemt Ignnstilskudd

Tidsubestemt lgnnstilskudd vil fylle gapet mellom individets ressurser og arbeidslivets krav
og forventninger, og gi rom for en heterogen arbeidsstyrke med hensyn pa produktivitet. Pa
denne maten medferer tidsubestemt lgnnstilskudd at arbeidstakere med varig og vesentlig
nedsatt arbeidsevne blir mer attraktive i arbeidsmarkedet, samtidig som det ordinzere
arbeidsmarkedet blir mer attraktivt for arbeidstakere med varig og vesentlig nedsatt
arbeidsevne. 1 tillegg vil lgnnstilskuddet reduserer arbeidsgivers risiko ved ansettelse av
arbeidssgkere med usikker arbeidsevne. Tidsubestemt lgnnstilskudd vil mest sannsynlig
forebygge ufgrepensjonering for arbeidstakere og arbeidssgkere med vesentlig og varig
nedsatt arbeidsevne, for arbeidssgkere som representerer en faktisk risiko for arbeidsgiver og

for arbeidssgkere som av arbeidsgiver oppfattes som en risikofylt ansettelse

Tidsubestemt lgnnstilskudd er utelukkende fordelaktig for bade arbeidstaker/arbeidssgker og
arbeidsgiver. Arbeidstaker/ vil gjennom a vere deltaker i ordningen fa inntekt pa ordinzre
lgnnsvilkar, mens arbeidsgiver vil fa lavere lgnnskostnader ved tildeling av tidsubestemt
legnnsinntekt til en arbeidstaker og en gkonomisk kompensasjon for lavere produktivitet ved
ansettelse av en arbeidssgker som er deltaker i ordningen. | det sistnevnte tilfellet vil ikke
arbeidsgiver fa reduserte lgnnkostnader, da det gkonomiske tilskuddet kompenserer for
lavere produktivitet, sa forholdet mellom lgnnskostnadene og verdien av produksjonen vil
ikke endre seg. Arbeidstaker vil derfor ha insentiver til & gnske & beholde arbeidstakere
fremfor & ansette arbeidssgkere. Med tanke pa at utsatte grupper i arbeidsmarkedet som

eldre, yrkeshemmede og innvandrere har hgyere arbeidsledighet og lavere sysselsettingsniva



122

enn befolkningen for gvrig, kan dette insentivet motvirke formalet om a forebygge
ufgrepensjonering og redusere folketrygdens utgifter.

Ettersom tidsubestemt lgnnstilskudd er utelukkende positivt for begge parter, vil mest
sannsynlig arbeidstaker og arbeidsgiver utgve et press mot saksbehandler i NAV om
innvilgelse av ytelsen. Dette kan medfgre at langt flere, enn de som i utgangspunktet er
berettiget ytelsen, vil sgke. Tildeling av tidsubestemt lgnnstilskudd baseres pa resultatet av
arbeidsevnevurderingen. | arbeidsevnevurderingen vil bade arbeidsgiver og arbeidstaker ha
sentrale roller i forhold til kartleggingen av individ- og omgivelsesforholdene, sa begge vil

dermed ha mulighet til & pavirke avgjerelsen.

Lege og sakshehandler vil ogsa veere to sentrale parter i arbeidsevnevurderingen. Legens
rolle er & gi en funksjonsvurdering av pasienten, og ut i fra medisinsk kunnskap vurdere om
pasienten til tross for sykdom kan veere tilstede pa arbeidsplassen og hvilke arbeidsoppgaver
vedkommende kan/ikke kan utfgre. | dette tilfellet vil legen vare i en lojalitetskonflikt
mellom staten og pasienten. Ut i fra faglig standard, det forholdet at staten baerer hele den
gkonomiske risikoen og at pasienten har et sterkere kontrollincitament enn staten gjer at
legen mest sannsynlig vil velge lojal mot pasienten. | praksis kan dette medfare at legen ikke
gnsker a utfare en omfattende funksjonsvurdering av pasienten, og saledes forsvinner noe av

grunnlaget for og formalet med arbeidsevnevurderingen.

Saksbehandler har ansvar for & utarbeide ressursprofilen og foreta en oppfglgning av
deltakeren i ordningen hvert halvar. Saksbehandler kan komme i en lojalitetskonflikt mellom
brukeren og staten dersom der er tvil rundt brukerens arbeidsevne. Som fglge av at staten
barer hele den gkonomiske risikoen, brukeren har sterkere insentiv, enn staten, til a falge
opp saksbehandler og NAVs overordnede mal vil saksbehandleren i NAV mest sannsynlig

velge & vere lojal mot brukeren.

Hvert halvar skal saksbehandleren i NAV foreta en revurdering av brukerens arbeidsevne.
Insentivene knyttet til tidsubestemt lgnnstilskudd medfgrer at verken arbeidsgiver eller
arbeidstaker har insentiv til & investere i eller foreta egeninnsats for & forbedre
arbeidstakerens arbeidsevne. Ingen av partene vil heller ikke ha insentiv til & avslgre den
reelle arbeidsevnen. | denne situasjonen vil saksbehandler igjen sta ovenfor insentiver til &
veere lojal mot brukeren ved tvil rund arbeidsevnen. Konsekvensen kan vere at denne

funksjonen ikke far en betydning i praksis.
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14. Konklusjon

Tidsubestemt lgnnstilskudd vil fylle gapet mellom individets ressurser og arbeidslivets krav
og forventninger, og gi rom for en heterogen arbeidsstyrke med hensyn pa produktivitet, og
dermed bidra til & forebygge ufarepensjon. Insentivene knyttet til tidsubestemt lgnnstilskudd,
arbeidsgivers og arbeidstakers mulighet til & pavirke resultatet av arbeidsevnevurderingen og
det forhold at bade legen og saksbehandler vil velge a veere lojal mot bruker/pasienten i en
lojalitetskonflikt vil imidlertid medfgre at arbeidsevnevurderingen trolig ikke vil vere
effektiv.

En konsekvens av arbeidsevnevurderingens ineffektivitet kan veere at personer som i
utgangspunktet ikke kvalifiserer til tidsubestemt lgnnstilskudd vil fa innvilget ytelsen. Dette
kan igjen fare til at ordinzre arbeidstakere fortrenger malgruppen, og normen for hva som
oppfattes som normal arbeidsevne innsnevres. | Danmark ser man antydninger til nettopp
dette i en evaluering av fleksjob, som ble introdusert i 1998, og er en tilsvarende ordning

som tidsubestemt lgnnstilskudd.

Tidsubestemt lgnnstilskudd vil bidra til & forebygge ufgrepensjonering, men vil ikke bidra til

a redusere folketrygdens utgifter.
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Appendiks

Tabell 12: Utvikling i utgifter til ufareytelser. Nominelle og 2007-kroner. I tusen kroner. Kilde:
Rikstrygdeverket kilde 1 og 2 og NAV kilde 1.

Utgifter Grunnbelgp Arlig Total Utgifter
nominelle kroner (G) omregningsfaktor omregningsfaktor 2007-kroner
1992 18 268 000 36 500 1,0281 1,830467 33438980
1993 18 722 000 37300 1,021918 1,791208 33534992
1994 18 955 000 38080 1,020912 1,754517 33256876
1995 19 951 000 39230 1,0302 1,703084 33978232
1996 21182 000 41 000 1,045119 1,62956 34517341
1997 22 748 000 42 500 1,036585 1,572047 35760919
1998 25 658 000 45 370 1,067529 1,472603 37784056
1999 28 094 000 46 950 1,034825 1,423046 39979047
2000 30399 000 49 090 1,04558 1,361011 41373369
2001 32602 000 51 360 1,046242 1,300857 42410528
2002 35 663 000 54 170 1,054712 1,233376 43985894
2003 39 094 609 56 861 1,049677 1,175005 45936378
2004 41792 828 58 778 1,033714 1,136683 47505209
2005 44 922 092 60 699 1,032682 1,10071 49446191
2006 48 000 659 62 892 1,036129 1,06233 50992492
2007 51764 738 66 812 1,062329 1 51764738
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Tabell 2: Utvikling i antall ufgrepensjonister og andel ufare av befolkningen 18-67 ar. 1992-2007.
Kilde: Rikstrygdeverket kilde 3, NAV kilde 2, SSB kilde 1.

Antall Befolkning Andel ufgre av
ufgrepensjonister 18-67 ar befolkningen 18-67 ar
1992 236 238 2711025 8,70 %
1993 232 397 2729175 8,50 %
1994 233 688 2746 931 8,50 %
1995 236 301 2759 736 8,60 %
1996 239 429 2771702 8,60 %
1997 246 541 2784 401 8,90 %
1998 258 103 2800973 9,20 %
1999 269 840 2820113 9,60 %
2000 279 573 2842714 9,80 %
2001 285 364 2861088 10,00 %
2002 292 224 2 878 891 10,20 %
2003 301 214 2903 206 10,40 %
2004 310 884 2924 673 10,60 %
2005 319 691 2948 429 10,80 %
2006 327 818 2 976 875 11,00 %
2007 333544 3012 268 11,10 %
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Tabell 3: Nye ufarepensjonister fordelt pa alder. Antall og i prosent av befolkningen. 1992-2007.
Kilde: NAV kilde 3 og 4, Rikstrygdeverket kilde 4,5,6 og 7, SSB kilde 1.

Nye ufgrepensjonister Nye ufgrepensjonister
i % av befolkningen

(16)18-34 ar 35-49 &r  50-67 ar (16)18-34 ar 35-49 &r  50-67 ar
1992 1550 4437 15067 0,13 % 0,49 % 2,16 %
1993 1679 4775 13439 0,14 % 0,52 % 1,93 %
1994 2497 6239 14735 0,20 % 0,67 % 2,09 %
1995 2855 7356 15088 0,24 % 0,79 % 2,10 %
1996 2651 6795 15478 0,22 % 0,72 % 2,11 %
1997 2987 7564 17813 0,25 % 0,81 % 2,35%
1998 3208 8905 21176 0,30 % 0,95 % 2,71 %
1999 3233 9028 21290 0,30 % 0,96 % 2,65 %
2000 2651 7622 19406 0,25 % 0,80 % 2,36 %
2001 2165 5958 17173 0,20 % 0,62 % 2,04 %
2002 2268 6249 18281 0,22 % 0,64 % 2,12 %
2003 2511 7056 19276 0,24 % 0,72 % 2,18 %
2004 3094 8163 18876 0,30 % 0,82 % 2,08 %
2005 3581 8688 18914 0,35% 0,87 % 2,03 %
2006 3863 9068 18636 0,38 % 0,90 % 1,95 %
2007 3767 9225 19192 0,37 % 0,90 % 1,96 %

Tabell 4: Andelen kvinner og menn av nye ufgrepensjonister. 1998-2007. Kilde: NAV kilde 3.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Kvinner | 18409 18729 16150 13689 14395 15445 16566 17075 17477 18288
Menn 14881 14822 13529 11607 12403 13398 13567 14108 14090 13896

Kvinner 0,55 0,56 0,54 0,54 0,54 0,54 0,55 0,55 0,55 0,57
Menn 0,45 0,44 0,46 0,46 0,46 0,46 0,45 0,45 0,45 0,43

Totalt 33290 33551 29679 25296 26798 28843 30133 31183 31567 32184
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Tabell 5: Nye mottakere av ufgreytelser etter hovednering, og etter nzring med lavest og hgyest
ufaretilbgyelighet innenfor hver hovednzring. Antall og prosent. 2007. Kilde: NAV kilde 5.

Tilgang Antall Andel ufgre
Ufgre sysselsatte av sysselsatte

Primarnaringen
Jordbruk, skogbruk og fiske 473 18785 2,50 %
Sekundeaerneringen
Olje- og gassutvinning 178 32247 0,60 %
Industri og bergverksdrift 3662 245585 1,50 %
Kraft- og vannforsyning 122 14926 0,80 %
Bygge og anleggsvirksomhet 1483 135727 1,10 %
Tertisernaringen
Varehandel, hotell- og restvirk. 4909 354078 1,40 %
Transport og kommunikasjon 2147 134448 1,60 %
Finanstjenester 362 43855 0,80 %
Forretningsm. tj., eiendomsdrift 2642 211795 1,20 %
Offentlig administrasjon 1597 133727 1,20 %
Undervisning 2019 170645 1,20 %
Helse og sosiale tjenester 7819 403878 1,90 %
Andre sosiale og pers. tjenester 957 71692 1,30 %
Ikke funnet i AA 2165 - -
Tradisjonelle naeringer 25366 1715738 1,50 %
Nye naeringer 3004 255650 1,20 %

Tabell 6: Aldersfordelingen til nye ufgre i 2002 etter starttilstand. Kilde: Fevang og Rged (2006).

Alle Arbeidsledighet  Helseproblem Sosialhjelp
<354r 8 % 20 % 4% 30 %
35-44 ar 13% 15% 9 % 27 %
45-54 &r 26 % 22 % 26 % 23 %
55-59 ar 24 % 19% 28 % 11%
60-64 ar 24 % 21 % 27 % 7%
> 65 ar 5% 4% 6 % 2%
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Tabell 7: Andel ufgre blant ulike innvandringsgrupper, 30-55 ar, 1993-2003. Kilde: Fevang og Rged
(2006).

Andel ufgre
Nord-Afrika 28 %
Midtasten 24 %
Resten av Asia 20 %
@st Europa 15%
Norge 14 %
Sgr-Amerika 12 %
Sargst Asia 12 %
Vest-Europa 11%
Resten av Afrika 10 %
Nord Amerika og Oseania 10 %

Tabell 8: Hoveddiagnoser for nye ufarepensjonister i 2006. Kilde: NAV kilde 6.

Diagnose Andel
Infeksjons- og parasittsykdommer 0,80 %
Swvulster 2,40 %
Sykdommer i blod og bloddannende organer 0,30 %
Endokrine, ernarings- og metabolske sykdommer 1,70 %
Psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser 30,40 %
Sykdommer i nervesystemet 6,70 %
Sykdommer i gyet og eret 1,50 %
Sykdommer i sirkulasjonssystemet 6,80 %
Sykdommer i andedrettssystemet 2,50 %
Sykdommer i fordgyelsessystemet 1,20 %
Sykdommer i hud og underhud 1,60 %
Sykdommer i muskel-skjelettsystemet 32,70 %
Sykdommer i urin- og kjgnnsorganene 0,30 %
Medfadte misdannelser og kromosomavvik 2,00 %
Symptomer, tegn 1,10 %
Skader, forgiftninger, og vold 4,80 %
Alle andre diagnoser 0,60 %
Diagnose mangler forelgpig 2,50 %
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Tabell 9: Utdrag fra hoveddiagnoser for ufgrepensjonister i 2006 med hensyn pa alder. Kilde: NAV

kilde 6.

Totalt 18-39  40-49 50-59 60-64  65-67
Psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser 304% [56,4% 441% 298% 206% 18,3%
Organiske psykiske lidelser 4,3% 110% 75% 38% 21% 19%
- Affektive lidelser (stemningslidelser) 51% 36% 57% 54% 52% 46%
- Nevroser og atferds- og personlighetsforstyrrelser | 151% | 225% 214% 157% 108% 9,7%
- Psykiske lidelser pga rusmiddel- eller tablettbruk 1,7% 12% 29% 21% 11% 10%
- Psykisk utviklingshemming 4,2% 182% 66% 28% 14% 12%
Sykdommer i muskel- og skjelettsystemet 327% | 69% 212% 348% 404% 428%
- Raumatoidartritt 2,2% 0,8 % 1.7% 24% 2,5% 2,5%
- Artroser 42 % 01% 07% 32% 68% 83%
- Ryggsykdommer 13,8 % 26% 93% 149% 169% 179%
- Uspesifisert reumatisme/myalgi 6,0 % 16% 51% 75% 62% 56%

Tabell 10: Andel innenfor tilstandene yrkesrettet attfering, annen attfgring, arbeidsledig, nye sykepenger,

ufgrepensjon og i arbeid 2, 12, 14 og 36 mnd etter at langtidssykemeldingen er avsluttet. Muskel- og
skjelettsykdommer (20-40 &r). Kilde: Nordberg og Reed (2002).
Muskel- og skjelettsykdommer (20-40 ar)
Yrkesrettet Annen Arbeidsledig Nye Ufgrepensjon I arbeid
attfaring attfaring sykepenger
2 mnd 12% 25 % 9% 2% 1% 50 %
12 mnd 16 % 15 % 10 % 10 % 2% 47 %
24 mnd 15% 11 % 8 % 11% 4% 52 %
36 mnd 12% 9% 6 % 10 % 7% 56 %

Tabell 11: Andel innenfor tilstandene yrkesrettet attfering, annen attfering, arbeidsledig, nye sykepenger,

ufgrepensjon og i arbeid 2, 12, 14 og 36 mnd etter at langtidssykemeldingen er avsluttet. Psykiske lidelser (20-
40 ar). Kilde: Nordberg og Reed (2002).

Psykiske lidelser (20-40 ar)
Yrkesrettet Annen Arbeidsledig Nye Ufgrepensjon I arbeid
attfgring attfgring sykepenger
2mnd 10 % 32 % 12% 2% 2% 42 %
12 mnd 15% 23% 11% 8% 4% 39%
24 mnd 15% 17 % 7% 9% 8% 44 %
36 mnd 13% 12 % 5% 9% 14 % 46 %
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Tabell 12: Andel innenfor tilstandene yrkesrettet attfgring, annen attfering, arbeidsledig, nye sykepenger,

ufarepensjon og i arbeid 2, 12, 14 og 36 mnd etter at langtidssykemeldingen er avsluttet. Muskel- og
skjelettsykdommer (41-50 &r). Kilde: Nordberg og Rged (2002).
Muskel- og skjelettsykdommer (41-50 ar)
Yrkesrettet Annen Arbeidsledig Nye Ufarepensjon | arbeid
attfaring attfaring sykepenger
2 mnd 6 % 31% 6 % 2% 6 % 49 %
12 mnd 9% 19% 6 % 9% 10 % 47 %
24 mnd 7% 12 % 4% 12 % 17% 47 %
36 mnd 5% 9% 3% 11 % 25 % 47 %

Tabell 13: Andel innenfor tilstandene yrkesrettet attfaring, annen attfering, arbeidsledig, nye sykepenger,

ufarepensjon og i arbeid 2, 12, 14 og 36 mnd etter at langtidssykemeldingen er avsluttet. Psykiske lidelser (41-
50 ar). Kilde: Nordberg og Reed (2002).

Psykiske lidelser (41-50 ar)

Yrkesrettet Annen Arbeidsledig Nye Ufarepensjon | arbeid
attfgring attfgring sykepenger
2mnd 7% 32% 7% 26 % 8% 43 %
12 mnd 9% 21% 7% 81 % 13% 41 %
24 mnd 9% 14 % 5% 10 % 20 % 42 %
36 mnd 6 % 10 % 3% 10 % 29 % 41 %
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Vedlegg 1:Svar pa foresparsel til NAV Drift og Utvikling.

SV: Metodehefte
(PK) NAV Program innhold i NAV-kontor [PK.NAV.Program.innhold.i.NAV-kontor@nav.no]

Til: Lene Kristin Gulbrandsen

Kopi:

Hallo

Sa spennende at du skriver oppgave om "TULT", og at du finner vér strategi om oppfglging og rapport om
arbeidsevnevurdering interessant.

Det er jo bl.a. disse dokumentene som ligger til grunn for det brukerrettede arbeid som har pagatt og pagar pa
metodeutviklings-og opplaringssiden i NAV na.

Arbeidsevnemetodikken, slik vi nd utformer den, er en metodikk for bruk i NAVKkontorene - kontorer vi er i
ferd med & etablere i alle landets kommuner.

| forbindelse med utarbeiding av arbeidsevnevurderinger vil vi dog ofte benytte informasjon og vurderinger fra
eksterne kilder, slik som eksempelvis helsepersonell, arbeidsgivere mm.

Vi har utarbeidet materiell for kontorene og vi har nylig gjennomfart sentral opplering av i overkant av 200
kompetanseveiledere. Opplaering av ansatte i kontorene pagar fortsatt ute i etaten.

Lovendringer er ikke gjort, men det forventes at det skjer noe neste var pa dette, og da vil rett til behov- og
arbeidsevnevurdering lovfestes.

Det metodemateriell vi sveert nylig har fart ut til etaten, og som ikke er tatt i bruk alle steder forelgpig, er altsa
internt i sin karakter og sépass nytt at vi vil komme til & justere/revidere dette basert pa innspill fra etaten
etterhvert som de gjar seg sine erfaringer med det. Vi vil gjgre mindre endringer underveis og vurderer revisjon
rundt nyttarsskiftet.Noe av materiellet vil vi evaluere spesielt. Vi vil trolig fortette & falge med og trolig ogsa
justere/utvilke materiell videre framover.

Fordi det generelt er et internt materiell og fordi vi vil gjare endringer i det, er vi forbeholdne med & informere

konkret om dette eksternt. Vi snakker generelt om det til samarbeidspartnere og andre, men selve
metodemateriellet er vi innstilt pd & holde internt - i hvert fall inntil videre.

Vennlig hilsen
Jorunn Sgby

NAYV Drift og utvikling



