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1. SAMMENDRAG

Rapporten viser utgiftsutviklingen i folketrygden i
perioden 2012-2022 og framskrivinger til 2032 samt
hvordan befolkningsendringer, regelendringer og
koronapandemien pévirker utviklingen. Det er
befolkningsendringer som pévirker utgiftsutviklingen
mest, men ogsa regelendringer og koronapandemien
har hatt betydelig innvirkning.

Malt i realverdi i 2024-kroner! har utgiftene til folke-
trygden ekt med 92 milliarder kroner fra 2012 til
2022, til 624 milliarder kroner. Fra 2022 til 2032 ven-
ter vi at utgiftene vil ake med ytterligere 92 milliarder
kroner til 717 milliarder kroner. Som andel av fast-
lands-BNP tilsvarer det en gkning fra 15,5 prosent i
2012 til 15,8 prosent i 2022. I 2032 ventes andelen a
oke vesentlig til 17,4 prosent. Veksten i statsbudsjet-
tets utgifter har vert sterkere enn veksten i folketryg-
dens utgifter de siste arene. Som andel av statsbud-
sjettet har derfor folketrygdens utgifter gatt ned, fra
36,6 prosent 1 2012 til 34,4 prosent i 2022. 1 2023 og
2024 ventes andelen a oke igjen, til henholdsvis 34,5
prosent og 35,0 prosent.

Okte utgifter til alderspensjon er den viktigste dri-
veren bak utgiftsveksten. Her har utgiftene i realverdi
okt med 77 milliarder kroner siden 2012, til 303 mil-
liarder kroner i 2022. Fram til 2032 venter vi en ytter-
ligere okning pa 59 milliarder kroner. For helsetje-
nester ventes en realvekst pa 16 milliarder kroner (39
prosent) fra 41 milliarder kroner i 2022 til 57 milliar-
der kroner i 2032. Halvparten av veksten gjelder lege-
midler, og halvparten gjelder andre helseformal. Vek-
sten skyldes befolkningsvekst, okt ettersporsel etter
helsetjenester og legemidler, flere behandlere og vrid-
ning mot nye og dyrere legemidler. Utgiftene til hel-
serelaterte ytelser — sykepenger, arbeidsavklarings-
penger og uferetrygd — har ekt med 10 milliarder
kroner til 222 milliarder kroner 1 2022. Veksten gjel-
der uferetrygd og sykepenger, mens utgiftene til
arbeidsavklaringspenger har gatt ned. Samlet er vek-

! Realverdien av folketrygdens utgifter er beregnet ved hjelp av ulike
deflatorer for de ulike ytelsene, se faktaboksen i kapittel 2 for en
oversikt.

sten noe lavere enn hva befolkningsendringer skulle
tilsi. Fram til 2032 ventes utgiftene til disse ytelsene &
oke med 14 milliarder kroner til 237 milliarder kro-
ner. Det er noe sterkere enn hva befolkningsendringer
tilsier og skyldes hey vekst i bruken av sykepenger og
arbeidsavklaringspenger det siste aret.

Befolkningsvekst og endringer i sammensetningen av
befolkningen har bidratt til 99 milliarder kroner av
utgiftsveksten fra 2012 til 2022 og ventes isolert sett &
bidra til ytterligere 93 milliarder kroner i merutgifter i
2032. Det skyldes serlig aldringen av befolkningen.

Midlertidige koronaregler har gitt en utgiftsekning fra
2012 til 2022 pa 4 milliarder kroner. Avviklingen av
disse reglene vil bidra til en tilsvarende utgiftsned-
gang fra 2022 til 2032. Andre regelendringer har i
sum gitt en utgiftsreduksjon fra 2012 til 2022 pa 13
milliarder kroner. Den storste endringen gjelder alder-
spensjon der regelendringer har gitt 14 milliarder kro-
ner i innsparing, hvorav pensjonsreformen har gitt
dreyt 18 milliarder kroner i innsparing, mens andre
endringer har gitt knapt 5 milliarder kroner i merutgif-
ter (blant annet gkt minstepensjon og grunnpensjon).

Fra 2022 til 2032 vil vedtatte regelendringer, utenom
midlertidige koronaregler, og forslag i statsbudsjettet
2024 bidra til en utgiftsnedgang pa 35 milliarder kro-
ner. Den storste effekten kommer fra pensjonsrefor-
men, som alene ventes a gi en innsparing pa 31 milli-
arder kroner. Gradvis utfasing av tidligere ekninger i
minste pensjonsniva og grunnpensjon for alderspen-
sjon gir en innsparing pa 1,7 milliarder kroner. Etter-
lattereformen ventes & gi en innsparing pa 0,9 milliar-
der kroner.



2. INNLEDNING

Rapporten viser utgiftsutviklingen i folketrygden i
perioden 2012-2022 og framskrivinger til 2032. For-
malet er & beskrive hvordan veksten i folketrygdens
utgifter har pavirket handlingsrommet i statsbudsjet-
tet fram til i dag og hvordan det er anslatt & bli pavir-
ket fram mot 2032.

Rapporten gir grunnlag for a tenke mer langsiktig om
politikkutformingen utover det enkelte budsjettéret.
Enkelte tiltak, for eksempel endringer av satser som
pavirker alle mottakere, vil ha en stabil utgiftseffekt
allerede i lopet av ett til to ar. Andre tiltak som bare
gjelder for nye mottakere, vil gradvis kunne oke i
effekt over lang tid. Slike tiltak er det serlig viktig &
forsta konsekvensene av. OQkte utgifter til alderspen-
sjon har vert og vil vare den viktigste driveren bak
utgiftsveksten pa lang sikt. Utviklingen de siste arene
har vert preget av koronapandemien som ga store
merutgifter i 2020-2022. Framover vil utviklingen
trolig i liten grad bli pavirket av pandemien.

Selv om utgiftsutviklingen blir sterkt pavirket av
befolkningsendringer, viser rapporten at politiske til-
tak ogsa har en betydelig effekt pa utviklingen. De
kostnadsdrivende elementene av pensjonsreformen
bidro eksempelvis til betydelige merutgifter fram til
2020, mens de kostnadsbesparende elementene av
pensjonsreformen anslas a bidra til at veksten i utgif-
ter til alderspensjon fram mot 2032 vil bli betydelig
lavere enn den ellers ville ha veert.

Rapporten er skrevet av Arbeids- og velferdsdirekto-
ratet og Helsedirektoratet i samarbeid med Arbeids-
og inkluderingsdepartementet, Barne- og familiede-
partementet, Finansdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet. Folgende har bidratt til rap-
porten: Atle Fremming Bjernstad, Sigurd Gjerde, Per
@ivind Gaardsrud, Sana Hasane, Ingunn Helde, Eirik
Lameay, Ole Christian Lien (redakter), Magne Sort-
land og Turid Avitsland.

2.1 De viktigste endringene fra
2022-rapporten

Vi oppgir her de viktigste endringene i framskrivin-
gene fra tilsvarende rapport i 2022, NAV (2022), som
omhandlet folketrygdens utgifter i perioden 2011—
2031:

* Folketrygdens utgifter i 2031 anslés na til 710
milliarder 2024-kroner, mot 655 milliarder
2023-kroner i fjorarets rapport. Malt i samme
kroneverdi er de nye anslagene rundt 15 milliar-
der kroner hgyere enn i den forrige rapporten. De
storste endringene gjelder arbeidsavklaringspen-
ger, sykepenger og alderspensjon som er satt opp
med henholdsvis 8, 6 og 5 milliarder kroner.

* For arbeidsavklaringspenger skyldes det forst
og fremst et klart hoyere anslag for antall
mottakere. Det skyldes sterkere vekst enn
antatt 1 2022, og at antall mottakere na ventes
a oke ogsd 12023 og 2024, mens fjordrets
rapport la til grunn en nedgang. Vi tror dette
blant annet méa ses i sammenheng med etter-
virkninger av pandemien. Under pandemien
var det vanskelig med tradisjonell oppfelging
og avklaring som folge av generelle eller
individuelle restriksjoner pa grunn av korona.
Digital oppfelging ble imidlertid brukt, men
det er rimelig & tro at slik oppfolging ikke
er sd god for alle grupper som tradisjonell
oppfelging. Det er ogsa rimelig & tro at me-
disinsk behandling kan ha blitt forsinket som
folge av at helsevesenet matte prioritere co-
vid-19-pasienter.” Alt i alt kan dermed mange
brukere ha blitt forsinket i avklaringen.
Pressede ressurser hos NAV til oppfelging og
saksbehandling kan ogsé spille inn. I tillegg
gjor de nye reglene fra 1. juli 2022, at bruke-
re som er blitt forsinket i avklaringen, og som
nar maksgrensene for ytelsen, mulighet til &

2 Tall fra Helsedirektoratet viser klart lengre gjennomsnittlig vente-
tid pa behandling innen psykisk helsevern i 2020-2022 enn i fgr
koronapandemien: Psykisk helse for voksne - ventetid - Helsedirek-
toratet. Det samme gjelder for somatisk behandling i sykehus:
Sykehusopphold - ventetid - Helsedirektoratet.


https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/kunnskap/analyser-fra-nav/analyser-andre-temaer/utviklingstrekk-i-folketrygden-20112031
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/sykehusopphold/gjennomsnittlig-ventetid-i-somatisk-helsetjeneste

fortsette med arbeidsavklaringspenger og bli
ferdig avklart.

* For sykepenger skyldes gkningen sterk vekst
i det trygdefinansierte fraveret mot slutten av
2022 og12023. Fraveret ventes a avta fram-
over, men vi antar at det vil stabilisere seg pa
et noe hoyere nivé enn for koronapandemien,
mens fjorarets rapport la til grunn at det ville
komme ned pa samme niva som fer pande-
mien. Klart heyere vekst enn forventet for
pleiepenger 1 2022 og 2023 trekker ogsa opp.

* For alderspensjon skyldes det serlig at regu-
leringen av alderspensjonene ble vesentlig
mer gunstig i 2023 enn hva som ble lagt til
grunn i Statsbudsjettet 2023 som folge av
hey prisvekst bade i 2022 og 2023. Dette
slar ut i heyere realvekst for alderspensjon

ettersom prisvekst ikke inngar i deflatoren for

alderspensjon (se faktaboks).

* Folketrygdens utgifter som andel av statsbud-
sjettet anslas na til 34,5 prosent i 2023, mens
fjorérets rapport anslo 33,6 prosent. Det skyldes
at anslaget for folketrygdens utgifter i 2023 har
blitt satt vesentlig opp. Pkningen gjelder seer-
lig arbeidsavklaringspenger, alderspensjon og
sykepenger og skyldes de samme forholdene som
nevnt over.

* Folketrygdens utgifter som andel av fastlands-
BNP 2031 anslés na til 17,3 prosent, mens
fjorérets rapport anslo 16,5 prosent. Ca. 0,4-0,5
prosentpoeng av oppjusteringen skyldes hoyere
anslag for folketrygdens utgifter (malt i samme
realverdi), mens resterende ekning skyldes lavere
anslag for fastlands-BNP, mélt i faste lenninger.

Forutsetninger og metoder for framskrivingene

Omregning til 2024-kroner

Alle utgiftstallene er oppgitt i 2024-kroner?, og felgende

deflatorer er brukt ved omregningen:

+  Sykepenger, dagpenger og foreldrepenger*: Lgnnsut-
viklingen

«  Alderspensjon®, arbeidsavklaringspenger, ufgretrygd,
etterlattepensjoner og enslige forsgrgere: Utviklingen
i folketrygdens grunnbelgp (G), som hovedregel tilsva-
rer ogsa dette lpnnsutviklingen.

+  Legemidler®, grunn- og hjelpestgnad, hjelpemidler,
stgnad ved gravferd: Utviklingen i konsumprisindek-
sen (KPI).

«  Andre helseformal: Utviklingen i KPI og l@nnsutviklin-
gen (vektet henholdsvis 0,3 og 0,7).

| praksis medfgrer omregningen til faste 2024-kroner at
utgiftsutviklingen illustrerer vekst i antall mottakere eller i
volum og underliggende endringer i utbetalinger per motta-
ker som ikke skyldes prisrequlering av ytelsene’. Bruk av
ulike deflatorer for ulike ytelser gjpr det krevende & sam-
menlikne utviklingen for ulike ytelser over tid, og medfgrer
at man ikke direkte kan se hvor mye budsjettmessig hand-
lingsrom den enkelte utgiftsart tar opp. Derfor er det i ved-
legget ogsa laget en alternativ framstilling der folketryg-

dens utgifter er vist i faste 2024-priser, deflatert med kon-
sumprisindeksen.

Framskrivinger til 2032

Utgiftsframskrivingene bygger pa anslag fra
Beregningsgruppa for folketrygden laget til Statsbudsjettet
2024. Disse framskrivingene gar til 2027, men er i denne
rapporten forlenget til 2032.

Framskrivingene bygger pa et vidt spekter av modeller og
metoder, blant annet tidsserieanalyser, demografiske fram-
skrivinger og mikrosimuleringsmodeller. Pa kort sikt er det
ofte lagt til grunn viderefgring av trender de siste mane-
dene eller de siste fa arene. Prognosene for de helserela-
terte ytelsene bygger pa kort sikt pa framskrivinger av tids-
serier for antall personer som starter & motta, slutter a
motta og beveger seg mellom de ulike ytelsene. Pa lengre
sikt bygger framskrivingene for de fleste omradene pa
hovedalternativet i  befolkningsframskrivingene fra
Statistisk sentralbyra. Det er da oftest lagt til grunn at
andelen av befolkningen som mottar de ulike ytelsene vil
holde seg konstant framover i hver ettarig aldersgruppe. |
tillegg er det tatt hensyn til regelendringer (inklusiv fore-

3 Ved beregning av folketrygdens utgifter som andel av statsbudsjettet og BNP (figur 4 og 5) er det likevel benyttet nominelle tall.

4 Unntatt engangsstgnad som er omregnet med utviklingen i konsumprisindeksen.

5 For alderspensjon avviker dette noe fra metoden som benyttes i Statsbudsjettet 2024, blant annet ved beregning av realvekst og
flerarige budsjettkonsekvenser, der alderspensjonsutgiftene omregnes med veksten i G hensyntatt reglene som gjaldt til og med 2021

for requlering av pensjoner under utbetaling.

6 0gsa for legemidler avviker dette noe fra metoden i Statsbudsjettet 2024, der det antas at hgyere pris pa legemidler motsvares av en
kvalitetspkning, og at den nominelle veksten derfor tilsvarer realveksten.
7 For alderspensjon vil likevel requleringen av pensjoner under utbetaling bidra til & trekke ned utgiftsveksten i 2024-kroner.


https://www.regjeringen.no/no/statsbudsjett/2024/id2994174/
https://www.regjeringen.no/no/statsbudsjett/2024/id2994174/

slatte endringer i Statsbudsjettet 2024) og andre kjente
forhold som vil pavirke utgiftene.

Dekomponering av utgiftsutviklingen i ulike forkla-

ringsfaktorer

For folketrygden totalt og innen hvert hovedomrade er

bade utgiftsutviklingen 2012-2022 og forventet utvikling

fram til 2032 dekomponert i fire ulike forklaringsfaktorer
som til sammen forklarer utgiftsendringene:

«  Befolkningsendringer: Angir hvor mye av utgift-
sendringene som kan forklares av endringer i befolk-
ningen - bade befolkningssterrelse og endret sam-
mensetning.? Dette er basert pa beregninger av hva
utgiftsendringen ville ha blitt fra 2012 til 2022 qgitt at
andelen av befolkningen i hver ettarig aldersgruppe
som mottar hver enkelt ytelse hadde veert den samme
som i 2022, og gitt at ogsa gjennomsnittlig utbetaling
per mottaker i faste 2024-priser hadde veert som i
2022. Tilsvarende er det beregnet hva utgiftsend-
ringen vil bli til 2032, ogsa gitt at samme andel av
hver aldersgruppe mottar ytelsen som i 2022 og gitt
samme utbetaling per mottaker som i 2022. For enkel-
te av ytelsene er det brukt noe forenklet metodikk for
a ansla konsekvensene av befolkningsendringer.

Mange ytelser, szerlig de som er knyttet til aldersgren-
ser, vil fplge den demografiske utviklingen noksa tett.
Andre ytelser knyttet til helsetilstand vil mer indirekte
veere knyttet til alderssammensetningen. Lengre leve-
alder vil trolig innebaere bedre helse, som kan innebaere
en redusert vekst i utgiftene til blant annet arbeidsav-
klaringspenger og ufgretrygd. Slike forhold er vanske-

lig & ansla effekten av. Dette inngar derfor ikke i bereg-
net effekt av befolkningsendringer, men vil i stedet
medregnes under «andre endringer» omtalt under.

« Midlertidige koronaregler: Angir hvor mye av ut-
giftsendringene som kan forklares av innfg¢ring og
avvikling av midlertidige szerregler i folketrygden i
forbindelse med koronapandemien.

«  Andre regelendringer: Angir hvor mye av utgift-
sendringene som kan forklares av regelendringer
utenom de midlertidige koronareglene®. Effektene
framover i tid gjelder effekter av allerede vedtatte
regelendringer og forslag i Statsbudsjettet 2024.

«  Andre endringer: Angir hvor mye av utgiftsendringene
som verken kan forklares av befolkningsendringer
eller regelendringer. Denne faktoren vil fange opp
endringer i tilbgyeligheten til & motta ytelser eller i
utbetalingene per mottaker i faste 2024-priser. Dette
kan skyldes ulike forhold. Endring i tilbgyeligheten til
a motta de ulike ytelsene kan for eksempel skyldes
adferdsendringer, konjunktursvingninger, omstillin-
ger pa arbeidsmarkedet eller at det har skjedd andre
endringer i befolkningen enn alderssammensetningen
(for eksempel endret utdanningsniva, endret helse
eller endringer i andelen innvandrere). Endringer i
utbetalingene per mottaker kan eksempelvis skyl-
des endringer i hvor hyppig ulike inntektsgrupper i
befolkningen mottar de ulike ytelsene eller endringer i
sysselsettingen (som for eksempel pavirker pensjons-
opptjeningen for alderspensjon).

8 For sykepenger er det her i stedet for befolkningsendringer sett pa konsekvenser av faktiske og forventede sysselsettingsendringer,
ettersom det som hovedregel er en forutsetning a veere sysselsatt for a ha rett til sykepenger.

9 Det er kun regelendringer innfert i 2011 og senere som er hensyntatt. For alderspensjon vil regelendringer innfgrt fgr dette kunne ha
effekter ogsa etter 2011, for eksempel innfgring av omsorgsopptjening i 1992 og innfgring av selve folketrygden i 1967. Det er ikke
beregnet effekter av slike eldre endringer, og effektene av disse vil da heller innga under andre endringer.

Usikkerhet i framskrivingene

Framskrivingene er preget av stor usikkerhet.
Befolkningsendringer er den viktigste faktoren i de
langsiktige framskrivingene. Utviklingen i perioden
2012-2022 viser likevel at utgiftsutviklingen pa
enkeltomréder avvike vesentlig fra hva
befolkningsendringene tilsier, for eksempel pa grunn
av faktorer som konjunktursvingninger, endret helse,
teknologisk utvikling (som har betydning for
hjelpemidler og legemidler) og andre forhold.
Befolkningsutviklingen er ogsé usikker, serlig nir det
gjelder fodselstall og innvandring, mens den er mer
forutsigbar nar det gjelder utviklingen i antall eldre.

kan

Konsekvensene av befolkningsusikkerhet varierer
derfor mellom de ulike ytelsene.

I tillegg er det betydelig usikkerhet omkring framti-
dige effekter av storre regelendringer. Det gjelder
blant annet de mange endringene i reglene for arbeids-
avklaringspenger i perioden 2018-2022, som ventes &
gi effekter fram mot 2026. Effektene av pensjonsre-
formen er ogsa noe usikre, sarlig nér det gjelder hvor-
dan uttaksalderen for alderspensjon vil utvikle seg. |
hvilken grad avgangsalderen fra arbeidslivet vil fort-
sette & oke, har ogsa en viss betydning.


https://www.regjeringen.no/no/statsbudsjett/2024/id2994174/

/! Rapport // 8 // 2023
// Utviklingstrekk i folketrygden 2012-2032

3. OVERORDNEDE UTVIKLINGSTREKK

3.1 Utviklingen fra 2012 til 2022
Utgiftene til folketrygden i faste 2024-kroner (real-
verdi'?) har gkt fra 532 milliarder kroner i 2012 til 624
milliarder kroner i 2022 (figur 1). Det er en gkning pa
92 milliarder kroner eller 17 prosent.

Vi anslar at befolkningsendringer har bidratt til 99
milliarder kroner av denne ekningen. Midlertidige
koronaregler har bidratt til 4 milliarder kroner av vek-

sten, mens andre regelendringer anslds & ha gitt en
innsparing pa 13 milliarder kroner. Andre forhold,
som verken kan knyttes til befolkningsendringer eller
regelendringer, anslés & ha gitt en vekst pé 3 milliar-
der kroner. Noe av dette skyldes at koronapandemien
har gitt utgiftsvekst ogsa utover hva som kan knyttes
til de midlertidige regelendringene, for eksempel
gjennom ekt sykefraver og forsinkede avklaringer fra
arbeidsavklaringspenger. I tillegg har heyere pen-

Figur 1. Utviklingen i folketrygdens utgifter, etter stpnadstype. Faktisk utvikling 2012-2022, prognose 2023-

2032. Realverdi i milliarder 2024-kroner?!
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Kilde: NAV, Helsedirektoratet.

10 Se faktaboks i kapittel 2 for metoden som er brukt. | vedlegget til
rapporten er det 0gsa laget en alternativ framstilling der folketryg-
dens utgifter er vist i faste 2024-priser, deflatert med konsumpris-
indeksen.

11 Det er korrigert for sterre tekniske endringer i perioden. For eksem-
pel er utgiftene til ufgrepensjon i 2014 og tidligere ar justert slik at
de er sammenliknbare med utgiftene til ny ufgretrygd fra 2015,
etter ufgrereformen. Utgiftene til legemidler mv. inkluderer refusjon
til legemidler under frikortordningen, og er korrigert for overfgring
av legemidler til helseforetakene.
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sjonsopptjening og sterk vekst innen legemidler og
andre helseformal isolert sett trukket utgiftene opp,
mens en lavere andel som mottar helserelaterte ytelser
har trukket utgiftene ned.

Av enkeltordninger er det alderspensjon som har okt
mest. Her har utgiftene alene okt med 77 milliarder
kroner til 303 milliarder kroner i 2022. Veksten i
alderspensjonsutgiftene forklares av sterk befolk-
ningsvekst 1 eldre aldersgrupper, merutgifter som
folge av okt uttak av alderspensjon i aldersgruppen
62-66 &r, samt sterkt okende pensjonsopptjening
blant nye pensjonister. Andre regelendringer for
alderspensjon har ogséd bidratt til utgiftsvekst (okt
grunnpensjon til gifte/samboende pensjonister, flere
okninger av minste pensjonsnivd, samt endringer i
reguleringsreglene for alderspensjon).

Utgiftene til de helserelaterte ytelsene samlet (syke-
penger, arbeidsavklaringspenger og uferetrygd) har
okt fra 212 milliarder kroner i 2012 til 222 milliarder
kroner i 2022. Det er en realvekst pd 10 milliarder

kroner. Uferetrygd har ekt med 17 milliarder kroner,
sykepenger med 7 milliarder, mens utgiftene til
arbeidsavklaringspenger gikk ned med 14 milliarder
kroner.

Realveksten for helserelaterte ytelser er mindre enn hva
befolkningsendringer skulle tilsi, som er en vekst pa 19
milliarder kroner. Arsaken til den lavere veksten er at
andelen av befolkningen 18—66 ar som mottar helsere-
laterte ytelser gikk ned hvert ar fra 2011 til 2019. Ned-
gangen gjelder sykepenger og arbeidsavklaringspen-
ger, mens det for uferetrygd var en gkning. Nedgangen
for sykepenger skyldes nedgang i det legemeldte fra-
veeret frem til 2014, mens utviklingen deretter var stabil
frem til 2019 (Nossen 2022). Vekst i fraveeret under
koronapandemien samt sysselsettingsvekst bidrar like-
vel til realvekst i utgiftene fram til 2022. Qkningen for
uferetrygd henger sammen med innferingen av arbeids-
avklaringspenger i 2010 som i de neste arene gradvis
medferte at mange gikk raskere over til uforetrygd.
Regelverksendringene for arbeidsavklaringspenger i
2018 forsterket dette. Koronapandemien og nye rege-

Figur 2. Dekomponering av faktisk utgiftsendring i folketrygden 2012-2022 og prognose for utgiftsendring
2022-2032, etter forklaringsfaktorer. Realvekst i milliarder 2024-kroner
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lendringer for arbeidsavklaringspenger 1 2022 har fort
til ny wvekst for arbeidsavklaringspenger og at
utgiftsveksten pé uferetrygd har blitt redusert. For hel-
serelaterte ytelser totalt sett kom nedgangen i perioden
2011-2019 i hovedsak i aldersgruppene over 50 ar, og
vi antar at den generelle bedringen av folkehelsen, okt
utdanningsniva og innferingen av fleksibel pensjonsal-
der har vaert medvirkende arsaker (Nossen 2023). For
unge under 30 ar har andelen med helserelaterte ytelser
okt, som forst og fremst skyldes at en gkende andel
unge mottar uferetrygd.

Serlig stor gkning finner vi for legemidler og andre
helseformal, det vil si folketrygdens helserefusjoner
under Helse- og omsorgsdepartementet, som samlet
har gkt fra 32 milliarder kroner i 2012 til 41 milliarder
kroner i 2022. Okte utgifter til legemidler mv. (kjop
pa bla resept inkl. medisinsk forbruksmateriell) star
for sterstedelen av gkningen, med en gkning pé 6 mil-

liarder tilsvarende 44 prosent. @kningene pa omradet
gjelder i hovedsak frikortordningen, tannbehandling
og okt forbruk av legemidler. Trinnprisordningen for
byttbare legemidler, avvikling av diagnoselisten for
fysioterapi (gratis fysioterapi) og de siste arenes inn-
stramminger pa tannhelseomradet har bidratt til &
dempe utgiftsekningene. I lopet av perioden har flere
legemidler blitt overfort til de regionale helseforeta-
kene. Siden det korrigeres for oppgaveoverforinger,
blir ikke realveksten i folketrygdens utgifter til lege-
midler direkte pavirket av dette.

Utviklingen har variert over tid. I &rene 2012-2016
okte folketrygdens utgifter mer enn hva befolknings-
endringene bidro med, mens det i perioden 2017-2019
var motsatt. Hovedgrunnen til den heye veksten i
perioden 2012-2016 er at utgiftsveksten for alder-
spensjon var s&rlig hey 1 denne perioden, ettersom
pensjonsreformen forte til merutgifter i de forste arene

Figur 3. Antall mottakere av de stgrste ytelsene (ikke korrigert for at en person kan motta flere ytelser
samtidig). Faktisk utvikling 2012-2022, prognose 2022-2032. Gjennomsnittstall for aret i 1 000

Faktisk utvikling

2500

2000 =

71

1500

1000

500

3
385
381 383 384
3778 37°
376
25
o7 104 138 17 20 23
ANRNRRRRRENNRRREEENEY

Framskrivinger

M Etterlattepensjoner

73 M Overgangsstgnad

—
= [
a1 183
1498 150
151
51
151

Dagpenger

75
150
B Foreldrepenger

M Hjelpestgnad

B Grunnstgnad

B Arbeidsavklaringspenger
Sykepenger

M Ufgretrygd

Alderspensjon



https://data.nav.no/omverdensanalyse/kapitler/Helse.html

etter at reformen tradte i kraft i 2011 (se kapittel 8).
Arene 20202022 var sterkt pavirket av koronapande-
mien og realveksten i disse drene var henholdsvis 8,8
prosent, -0,4 prosent og -1,7 prosent.

De storste effektene av regelendringer fordeler seg
slik, der anslatt effekt pé utgiftsekningen fra 2012 til
2022 er oppgitt for hvert omrade:

e Alderspensjon: -13,6 milliarder kroner. Her
gjelder -18,3 milliarder kroner pensjonsrefor-
men, mens 4,7 milliarder kroner gjelder andre
endringer, hovedsakelig okt grunnpensjon til
gifte og samboende og flere gkninger i minste
pensjonsniva.

*  Sykepenger mv.: +2,0 milliarder kroner. Av dette
skyldes 0,8 milliarder kroner midlertidige korona-
regler, mens resterende utgiftsekning seerlig skyldes
pleiepengereformen, samt ekt kompensasjonsgrad
for sykepenger til selvstendig naeringsdrivende.

o Uforetrygd: +2,5 milliarder kroner. Dette gjelder
hovedsakelig konsekvenser av regelendringer
for arbeidsavklaringspenger som har gitt raskere

overgang til uferetrygd (+2,1 milliarder kroner)
og ekt grunnpensjon til gifte og samboende (+0,5
milliarder kroner).'*

* Arbeidsavklaringspenger: -1,9 milliarder kroner.
Innstrammingene fra 2018 nér det gjelder mak-
simal varighet, mulighet for unntak og innfering
av karensar samt redusert minsteytelse for unge
AAP-mottakere og avvikling av ung ufer-tilleg-
get fra 2020 utgjor om lag -4,5 milliarder kroner.
I motsatt retning trekker nye regler fra 1. juli
2022, blant annet om fjerning av karensaret og
nye regler for unntak, som utgjer om lag 0,8 mil-
liarder kroner, samt forlengelser av varighet som
ble gitt under koronapandemien, som er anslatt &
utgjere +1,9 milliarder kroner. Her understreker
vi at flere av effektene er basert pa usikre regne-
eksempler, og at det for arbeidsavklaringspenger
derfor er vanskelig a skille mellom effekter av
regelendringer og andre utviklingstrekk.

* Dagpenger: +1,4 milliarder kroner. Dette gjelder
midlertidige koronaregler. Flere mindre rege-
lendringer har i tillegg gitt noe merutgifter og

Figur 4. Utviklingen i folketrygdens utgifter'? som andel av statsbudsjettet (venstre akse)!? og fastlands-BNP

(hgyre akse). Prosent
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2. Korrigert for stgrre tekniske endringer. Se fotnote 10. Det er benyt-
tet nominelle tall ved beregning av andelene.

13 Gjelder statsbudsjettet utenom utgifter til petroleumsvirksomhe-
ten, l@netransaksjoner og Statens pensjonsfond. For 2024 er det
brukt forslaget til statsbudsjett og for 2023 anslag for utgifter fra
Statsbudsjettet 2024.
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innsparinger, men antas i sum & ha tilneermet
ingen effekt pa utgiftsveksten fra 2012 til 2022.

* Foreldrepenger: +1,3 milliarder kroner. Dette
gjelder blant annet at stenadsperioden ble forlen-
get med til sammen 3 uker i 2011 og 2013, og at
satsen for engangsstenad har blitt satt opp i flere
omganger.

e Andre helseformal: +0,4 milliarder kroner. Dette
gjelder effekten av nytt felles egenandelstak for
frikort.

* Stenad til enslig mor eller far: -0,7 milliarder
kroner. Dette gjelder serlig ulike innstramminger
1 overgangsstenad.

Statsbudsjettet har ogsa vokst betydelig, og folketryg-
dens utgifter som andel av statsbudsjettet har derfor
gétt ned fra 36,6 prosent i 2012 til 34,4 prosent i 2022
(figur 4). Som andel av bruttonasjonalprodukt for
fastlands-Norge (fastlands-BNP) har folketrygdutgif-
tene derimot ekt fra 15,0 prosent i 2012 til 15,4 pro-
sent 1 2022. Andelen har svingt noe over tid, hovedsa-
kelig i takt med konjunkturene. I 2020 og 2021 okte
andelen betydelig som folge av koronapandemien.
Okningen fra 2012 til 2022 kan forklares av at alder-
spensjonsutgiftene har gkt med 1,0 prosentpoeng som
andel av fastlands-BNP (figur 5). Folketrygdens utgif-
ter utenom alderspensjon som andel av fastlands-BNP
har dermed gatt ned i denne perioden.

Utgiftsutviklingen for de sterste trygdeytelsene folger i
stor grad utviklingen i antall mottakere (figur 3). Sam-
let var det rundt 2,0 millioner mottakere' av de sterste
trygdeytelsene 1 2022 (gjennomsnittstall for aret, der
kun ytelsene som inngar i figur 3 er medregnet). Det er
en gkning fra 1,7 millioner i 2012. Qkningen skyldes 1
stor grad alderspensjon, der antall mottakere har okt
med rundt 270 000 fra 2012 til 2022. Blant de ovrige
ytelsene sett under ett har antall mottakere okt med
rundt 25 000 personer fra 2012 til 2022.

3.2 Utviklingen fra 2022 til 2032

Fram mot 2032 venter vi at utgiftene til folketrygden,
gitt videreforing av dagens regelverk og forslag i

Statsbudsjettet 2024, vil gke fra 624 milliarder kroner
12022 til 717 milliarder kroner 1 2032 (tall 1 2024-kro-
ner). Det er en gkning pé 92 milliarder kroner, eller 15
prosent.

Vi anslar at befolkningsendringer vil bidra til 93 mil-

liarder kroner av denne ekningen. At midlertidige

koronaregler har blitt avviklet, vil bidra til en innspa-
ring pad 4 milliarder kroner av veksten, mens andre

regelendringer anslés til & gi en innsparing pa 34 mil-

liarder kroner. Andre forhold, som verken kan knyttes

til befolkningsendringer eller regelendringer, anslas
til & gi en vekst pa 37 milliarder kroner. Av dette gjel-
der:

* 13,8 milliarder kroner alderspensjon, og skyldes
serlig effekten av gkt pensjonsopptjening for nye
alderspensjonister.

* Henholdsvis 6,0 og 7,0 milliarder kroner av
dette gjelder legemidler og andre helseformal, og
skyldes vridning mot nye og dyrere legemidler
pé enkelte omréder og okt forbruk av legemidler
og helsetjenester.

e 6,1 milliarder kroner gjelder arbeidsavklarings-
penger og skyldes at det har vaert og ventes
betydelig okning i antall mottakere i perioden
2022-2024 (se kapittel 5).

Blant trygdeytelsene ventes alderspensjon & sta for
den storste gkningen fram til 2032, med en ekning pa
59 milliarder kroner. Pensjonsreformen bidrar til a
redusere utgiftsveksten til alderspensjon vesentlig (se
kapittel 8), og alderspensjonsutgiftene ventes derfor a
oke med 20 milliarder kroner mindre enn hva
befolkningsendringer tilsier. Omleggingen av AFP i
offentlig sektor fra 2025 vil trolig medfere at flere tar
ut alderspensjonen tidlig (se neermere omtale i kapittel
8) og vil trekke opp veksten i perioden 2025-2030.

For de helserelaterte trygdeytelsene (sykepenger,
arbeidsavklaringspenger og uferetrygd) venter vi
samlet en gkning pa 14 milliarder kroner, som tilsva-
rer en gkning pa 6 prosent. Det er rundt 5 milliarder
kroner mer enn hva befolkningsendringer tilsier. Det
skyldes den nevnte ekningen i antall mottakere av
arbeidsavklaringspenger, og at antallet framover ven-
tes 4 stabilisere seg pa et noe hgyere niva enn i 2022.
At tilstremmingen til arbeidsavklaringspenger har
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Figur 5. Utviklingen i folketrygdens utgifter som andel av fastlands-BNP, etter stgnadstype. Prosent
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okt, og at en del av ekningen vil gjelde personer som
senere gar over til uferetrygd, ventes & medfere at
ogsa antall mottakere av uferetrygd vil eke litt i over-
kant av hva befolkningsutviklingen tilsier. Selv om
det er lagt til grunn at sykefraveret vil bli noe redusert
framover, ventes det 4 stabilisere seg pé et litt hoyere
niva enn for pandemien. Betydelig vekst i bruken av
pleiepenger, som inngar i budsjettkapitlet sykepenger,
trekker ogsé opp utgiftene.

Utgifter til legemidler og andre helseformal ventes
begge & oke med henholdsvis 8,5 og 7,5 milliarder
kroner, tilsvarende en ekning pé til sammen 16 milli-
arder kroner eller 39 prosent Dette er henholdsvis 6,0
og 7,0 milliarder kroner mer enn hva demografiutvik-
lingen tilsier. Dette skyldes okt forbruk per pasient,
der allmennlegetjenester og spesialistlegetjenester
bidrar mest, og nye og dyrere legemidler. Det okte
forbruket slar ut péd utgiftene for frikortordningen,
som utgjer 8 milliarder kroner i 2022. Med en antatt
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arlig volumvekst pa 3 prosent, far vi et anslag pa 11
milliarder kroner i 2032.

For grunn- og hjelpestonad, hjelpemidler mv. ventes
en gkning pa 3,5 milliarder kroner, som er en gkning
pa 29 prosent. Den haye veksten skyldes feorst og
fremst sterk vekst 1 antall eldre over 80 ar, som er den
gruppen som hyppigst bruker hjelpemidler.

De sterste effektene av regelendringer (utenom mid-

lertidige regelendringer knyttet til koronapandemien)

fordeler seg slik, der anslatt effekt pa utgiftsekningen

fra 2022 til 2032 er oppgitt for hvert omrade:

* Pensjonsreformen anslas a gi en utgiftsreduk-
sjon i 2032 (sammenliknet med effektene i
2022) pé 31 milliarder kroner. I tillegg vil andre
regelendringer for alderspensjon gi en utgiftsre-
duksjon pa 2,7 milliarder kroner. Dette gjelder
hovedsakelig avvikling av etterlatterettigheter
samt at tidligere regelendringer (blant annet okt



grunnpensjon til gifte/samboende og flere gknin-
ger 1 minste pensjonsniva) gir gradvis avtakende
virkning over tid.

» Regelendringer for arbeidsavklaringspenger
anslés pa usikkert grunnlag & bidra til en utgifts-
reduksjon i1 2032 pé -0,7 milliarder kroner. Dette
gjelder blant annet virkninger av innstramminger
i varighetsregler fra 2018 (som ikke hadde fatt
full virkning i 2022), avviklingen av ung-ufor-til-
legget samt reduksjonen i minsteytelse for perso-
ner under 25 &r.

» Forslag i statsbudsjettet for 2024 anslés & gi en
utgiftsekning 1 2032 pa 0,1 milliarder kroner. De
viktigste endringene gjelder utvidelse av sto-
nadsperioden for foreldrepenger ved 80 prosent
dekningsgrad (+0,2) og reduksjon i takstene for
kiropraktorer (-0,1).

Som andel av fastlands-BNP venter vi at folketryg-
dens utgifter vil gke vesentlig fra 15,8 prosent i 2022
til 17,4 prosent i 2032.

Det er stor usikkerhet i utgiftsanslagene pa lang sikt,
som avhenger av usikre forutsetninger om befolk-
ningsutviklingen og tilbgyeligheten til 4 bruke de
ulike ordningene. Forskjellen mellom samlet folketall
i Norge ifelge lav- og heyalternativet i befolknings-
framskrivingene fra Statistisk sentralbyra (SSB) er 7
prosent i 2032, men de ulike alternativene peker ogsa
mot vesentlige forskjeller i befolkningssammenset-
ningen.

For folketrygden samlet er usikkerheten fram mot
2032 trolig sterst nar det gjelder endringer i tilboye-
ligheten til & bruke de ulike ordningene. Selv om det
som hovedregel legges til grunn uendret tilbgyelighet
framover, kan forventet bedre helse i befolkningen
medfere redusert bruk av de helserelaterte ytelsene.
Det er ogsé usikkerhet knyttet til om pandemien har
langsiktig effekt pa bruken av helserelaterte ytelser,
og hvordan endringer i arbeidsmarkedet kan pévirke
behovet for dagpenger og helserelaterte ytelser.



4. DAGPENGER

Utgiftene til dagpenger blir bestemt av utviklingen i
arbeidsledigheten, andelen av de ledige med rett til
dagpenger og gjennomsnittlig utbetaling per dagpen-
gemottaker. Endringer i regelverket vil ogséa pavirke
utgiftsnivaet. Konjunkturendringer kan gi store utslag
i utgiftene til dagpenger og figur 6 illustrerer hvor
store utslag konjunktursvingningene kan gi, sammen-
liknet med effektene av befolkningsutviklingen. Som
folge av hoy ledighet i forbindelse med koronapande-
mien var utgiftene til dagpenger langt heyere i 2020
og 2021 enn tidligere, og tilsvarende etter oljeprisfal-
let i 2014. 1 2022 var ledigheten uvanlig lav, fordi
dette aret var toppen av konjunkturoppgangen etter
pandemien. De store variasjonene gjennom periodene
gjor at valget av 2022 som referansedr far betydning
for hvordan man tolker utviklingen.

Malt i faste 2024-kroner, ble utgiftene til dagpenger
redusert med om lag 2,6 milliarder kroner fra 2012 til
2022. Dette skyldes i hovedsak at ledigheten, og ande-
len ledige med dagpenger, har gatt kraftig ned, til
tross for pandemien. I 2012 mottok 1,7 prosent av
befolkningen mellom 18 og 66 ar dagpenger, mens
den samme andelen i1 2022 var 1,2 prosent. Fra 2012
til 2022 gikk antall dagpengemottakere ned med hele

24 prosent, mens befolkningsveksten i samme periode
skulle tilsi en vekst pa om lag 7 prosent. Det betyr at
det ville veert rundt 15 400 feerre dagpengemottakere i
2012 dersom andelen av befolkningen med dagpenger
var som i 2022.

Det er i tillegg stor variasjon i gjennomsnittlig arlig
ytelse mellom 2012 og 2022. Vanligvis tiltar veksten
nar ledigheten gker, og motsatt. Samtidig pavirkes
ytelsesveksten av hvilke bransjer ledigheten oker
mest i.

Pa lang sikt er det ikke mulig & forutse nar oppgangs-
og nedgangskonjunkturer vil inntreffe. For arene 2023
til 2027 antas en utvikling i antall dagpengemottakere
i trdd med Finansdepartementets anslag for ledighet,
der antall helt arbeidsledige ventes & oke svakt fra
rundt 52 000 i 2022 til 63 000 i 2027. Fra 2028 er det
lagt til grunn en utgiftsvekst tilsvarende befolknings-
vekst i aldersgruppen 18—66 ar som tilsvarer at vi leg-
ger til grunn et stabilt ledighetsniva. Selv om ledighe-
ten ventes & oke noe, medferer avviklingen av
midlertidige koronaregler, at vi alt i alt forventer en
utgiftsreduksjon pa om lag 6 prosent i perioden 2022—
2032, malt 1 faste 2024-kroner.

Figur 6. Faktiske og anslatte utgifter til dagpenger, samt betydningen av befolkningsendringer. Milliarder
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Figur 7. Antall helt ledige (venstre akse) og andelen helt ledige med dagpenger i prosent (hgyre akse)
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5. HELSERELATERTE YTELSER

De helserelaterte ytelsene omfatter kapittel 2650
Sykepenger, kapittel 2651 Arbeidsavklaringspenger
og kapittel 2655 Uforhet.

5.1 Utviklingen fra 2012 til 2022

Utgiftene til de storste helserelaterte ytelsene har sam-
let sett okt med 10,4 milliarder kroner i faste 2024-kro-
ner, fra 212 milliarder kroner 1 2012 til 222 milliarder
kroner 1 2022. Her okte de arlige utgiftene til sykepen-
ger' med 6,9 milliarder kroner i lopet av perioden og

til uferetrygd'” med 17,4 milliarder kroner. Utgiftene
til arbeidsavklaringspenger'® ble redusert med 13,9
milliarder kroner.

Befolkningsendringer har i denne perioden bidratt til
en utgiftsvekst pa 18,8 milliarder kroner for de tre
kapitlene samlet.” Av disse merutgiftene gjelder 6,0
milliarder kroner sykepenger, 2,9 milliarder kroner
gjelder arbeidsavklaringspenger og 9,9 milliarder kro-
ner gjelder uforetrygd.

Figur 8. Dekomponering av utgiftsendringer for helserelaterte ytelser 2012-2022 og prognose for
utgiftsendringer 2022-2032, etter forklaringsfaktorer. Realvekst i milliarder 2024-kroner
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16 Kapittel 2650 omfatter sykepenger til arbeidstakere (post 70),
sykepenger til selvstendig naeringsdrivende (post 71), pleie-, opp-
leerings- og omsorgspenger (post 72), feriepenger (post 75) og til-
skudd til tilretteleggingstiltak (post 76). Postene 70 og 71 utgjer
vanligvis over 90 prosent av utgiftene pa kapitlet.

17 Kapittel 2655 omfatter ufgretrygd, menerstatning ved yrkesskade
samt yrkesskadetrygd etter gammel lovgivning. Ufgretrygd star for
99,9 prosent av de samlede utbetalingene i 2022.

18 Kapittel 2651 omfatter tre poster, post 70 arbeidsavklaringspenger,
post 71 tilleggsstgnader og post 72 legeerklaeringer. Post 70
arbeidsavklaringspenger utgjorde 98,5 prosent av utgiftene i 2022.

15 R veere sysselsatt, eller & nylig ha vaert det, er en forutsetning for &
fa sykepenger. Sysselsettingsutviklingen pavirkes pa lang sikt av
befolkningsendringer og andre langsiktige trender og pa kort sikt
av konjunktursvingninger. For & avdekke hvordan befolknings-
endringer pavirker sykepengeutviklingen brukes derfor faktiske og
forventede tall for sysselsettingsutviklingen.



Regelendringer har bidratt til 2,6 milliarder kroner av
utgiftsveksten, hvorav 2,0 milliarder kroner gjelder
midlertidige koronaregler, mens 0,6 milliarder kroner
gjelder andre regelendringer. De storste effektene kom-
mer fra sykepenger, der regelendringer har gitt naer 2,0
milliarder kroner i merutgifter. Av dette utgjor 0,8 mil-
liarder kroner midlertidige koronaregler, blant annet
redusert arbeidsgiverperiode og utvidet rett til omsorgs-
penger. Andre endringer som pleiepengereformen og
okt kompensasjonsgrad til selvstendig neringsdrivende
har bidratt til 1,2 milliarder kroner av utgiftsveksten.

For ufoeretrygd og arbeidsavklaringspenger (AAP)
anslas regelendringer & ha gitt henholdsvis 2,5 milliar-
der kroner i merutgifter og 1,9 milliarder kroner i min-
dreutgifter. De viktigste endringene dette gjelder, er for
arbeidsavklaringspenger knyttet til midlertidige korona-
regler (+1,9 milliarder kroner), 2018-endringene i regler
for maksimal varighet og innstramming av muligheten
for unntak (-3,7 milliarder kroner)?, reduksjon i minste-
ytelsen for de under 25 ér og fjerning av ung ufor-tilleg-
get (-0,7 milliarder kroner) og endringene fra 1. juli
2022 knyttet til fjerning av karenséret, nye unntaksre-
gler og overgangsordning (+0,8 milliarder kroner)*..
Regelverksendringene for AAP har ogsa pavirket utgit-
tene til uferetrygd. I perioden 2018-2019 har strengere
vilkar for a fa innvilget og forlenget unntak fra ordinaer
varighetsbestemmelse for AAP bidratt til merutgifter til
uferetrygd, sammen med den nevnte endringen i maksi-
mal varighet. Forlenget maksimal varighet for motta-
kere av AAP i forbindelse med koronapandemien,
bidrar med utgiftsreduksjon for uferetrygd. Andre
regelverksendringer som har pavirket utgiftene er
heving av grunnpensjonen for gifte/samboende for de
uforetrygdede som i 2015 ble overfort fra den tidligere
uferepensjonsordningen, samt gkt botidskrav og avvik-
ling av serskilte rettigheter for flyktninger fra 2021.

Utgiftsveksten fra 2012 til 2022 har vert 11,0 milliar-
der kroner lavere enn befolknings-endringer og rege-
lendringer skulle tilsi. Det skyldes andre forhold som
lavere tilbeyelighet til & motta disse ytelsene og lavere
gjennomsnittlig ytelse per mottaker mélt i1 faste

20 Anslaget for budsjetteffekter av 2018-endringene er basert pa et
usikkert regneeksempel.
2L Dette er 0gsa kun basert pa et usikkert regneeksempel.

2024-kroner. Dette har isolert sett bidratt til & redusere
sykepengeutgiftene med om lag 1,1 milliarder kroner
og utgiftene til AAP med 14,9 milliarder kroner fra
2012 til 2022. En gkning i andelen ufere i befolknin-
gen kombinert med en reduksjon i gjennomsnittlig
ytelse har samtidig gitt en utgiftsekning pd 5,0 milli-
arder kroner i denne perioden.

Hva forklarer utviklingen utover
befolkningsendringer?

Gjennomsnittlig utbetaling per sykepengedag for
arbeidstakere og selvstendige har ekt mer enn hva
lennsveksten skulle tilsi, og det har medfert merutgif-
ter pa ner 5,0 milliarder kroner (10,3 prosent). Dette
tyder pa at det i lopet av perioden 2012 til 2022 har
veert en endring i sammensetningen av de sykmeldte,
i retning av flere sykmeldte med heyere lonn. Denne
endringen kan skyldes at en sterre andel sykmeldte
har et hegyere lennsnivd enn tidligere, men ogsa at
relativt feerre har lave stillingsbroker. Det trygdefi-
nansierte sykefraveeret har imidlertid gétt ned og
bidratt til nesten like store mindreutgifter, pa 5,0
milliarder kroner (-10,4 prosent). Dette kan delvis ha
sammenheng med at problemer med ny saksbehand-
lingslosning kombinert med stor inngang av sgkna-
der, medferte lavere saksproduksjon og ekt saksbe-
handlingstid pa sykepengeomradet i 2022.

Regelendringer og endringer i tilbeyeligheten til &
motta AAP har fra 2012 til 2022 gitt en kraftig reduk-
sjon i antall mottakere utover hva befolknings-
endringer skulle tilsi. Gjennomsnittlig utbetaling per
mottaker har ogsé gétt ned, malt i faste 2024-priser.

Antall mottakere av tidsbegrenset uferestenad, rehabili-
teringspenger og attferingspenger var pa et relativt hoyt
nivé i 2009. Etter innforingen av AAP i mars 2010 gkte
gjennomsnittlig antall mottakere ytterligere, bade i 2010
og 2011. Antall mottakere ble deretter redusert fram til
2020. Nedgangen var spesielt stor i 2014 og 2018. 1
2014 ma nedgangen ses i sammenheng med at en del av
dem som ble overfort til AAP fra de tre tidligere ordnin-
gene, nadde den generelle maksimale varigheten pa
arbeidsavklaringspenger ved utgangen av februar 2014.
Mange av disse gikk over til uferetrygd. Den store ned-
gangen i 2018 skyldes i1 hovedsak at flere gikk ut av
ordningen, i hovedsak som folge av innstrammingen av



vilkéarene for unntak fra den generelle, maksimale varig-
heten og innferingen av et karenséar for rett til en ny peri-
ode med AAP. Det ble ogsa satt inn ekstra ressurser i
NAV til forstegangsbehandling av uferesaker, som forte
til at seerlig mange gikk over pa uferetrygd i 2018. 1 til-
legg var antallet som kom inn pd AAP i 2018, lavt.

12020, 2021 og 2022 gkte antall mottakere av AAP.
Avgangen fra AAP ble betydelig redusert under koro-
napandemien, som felge av midlertidige endringer i
maksimal varighet, at avklaringsarbeidet ble vanskeli-
gere og et svakere arbeidsmarked. Etter at pandemien
var over og arbeidsmarkedet var bedre, har avgangen
fortsatt a veere relativt lav, noe vi blant annet setter 1
sammenheng med ettervirkninger av pandemien (for-
sinkelser i avklaringslepene), samt samspillseffekter
mellom disse og regelverksendringene fra 1. juli 2022.
I de siste arene har rundt halvparten av de med avgang
gatt til uferetrygd, inkludert de som kombinerer ufe-
retrygd og arbeid, mens rundt 20 prosent har gatt til
kun arbeid. Resten av de som har gétt i avgang, kan
for eksempel motta arbeidsavklaringspenger igjen,
motta tiltakspenger, alderspensjon eller sosialhjelp,
veere ordiner arbeidsseker, privat forserget eller
under utdanning. Andelene har variert noe over tid.

Utgiftene til uferetrygd okte klart mer enn hva befolk-
ningsutviklingen skulle tilsi i perioden 2012-2022.
Dette skyldes i hovedsak de omtalte endringene i
regelverket for varighet i AAP-ordningen. Utgiftsut-
viklingen var derfor svakere enn befolkningsveksten
skulle tilsi i flere av de forste arene etter 2010, for den
senere tok seg kraftig opp. Erfaringene fra de siste
arene er at mange har kommet tidligere over pa ufere-
trygd ved mottak av AAP enn de ville gjort ved mot-
tak av de tidligere ytelsene (rehabiliteringspenger,
attferingspenger og tidsbegrenset uferestonad). Pa
den annen side har det vart en betydelig nedgang i
andelen ufore i eldre aldersgrupper de senere arene,
noe som har dempet utgiftsveksten. Uferereformen
fra 2015 er anslétt & vere tilnermet budsjettnoytral,
nar det korrigeres for at gkningen i gjennomsnittlig
uforetrygd motsvares av om lag tilsvarende heyere
skatteinngang som folge av endringer i skattereglene.

Andelen som mottar helserelaterte ytelser i alders-
gruppen under 30 &r, var totalt sett stabil i &rene for

koronapandemien, med en andel pa 6,8 prosent bade i
2012 og 2019, og har deretter okt vesentlig, til 8,2
prosent i 2022. Okningen gjelder serlig uferetrygd,
der andelen har okt fra 1,2 prosent i 2012 til 2,6 pro-
sent 1 2022. For arbeidsavklaringspenger har andelen
gatt svakt ned fra 3,5 prosent i 2012 til 3,3 prosent i
2022, mens den for sykepenger har okt svakt fra 2,1
prosent til 2,3 prosent. Qkningen for uferetrygd skyl-
des dels en vridningseffekt der unge tidligere enn for
gér over fra arbeidsavklaringspenger til uferetrygd. 1
tillegg skyldes det i stor grad at flere enn for blir ufe-
retrygdet nir de er 1819 ar. Veksten er sarlig stor
blant unge med diagnoser innen psykisk utviklings-
hemming og autisme (NAV 2023).

5.2 Utviklingen fra 2022 til 2032

Utgiftene til de helserelaterte ytelsene ventes 4 oke med
14,2 milliarder kroner fra 2022 til 2032, til 237 milliar-
der kroner (2024-kroner). Utgiftene til sykepenger
(inkl. pleie- og omsorgspenger) ventes & oke med 2,6
milliarder kroner i lopet av perioden, mens utgiftene til
arbeidsavklaringspenger og uferetrygd antas a eke med
henholdsvis 4,5 og 7,2 milliarder kroner.

Befolkningsendringer ventes isolert sett & trekke opp
utgiftene med 9,5 milliarder kroner. Det innebarer at
utgiftene til helserelaterte ytelser anslas & eke 4,8 mil-
liarder kroner mer enn hva befolkningsendringer til-
sier. Av dette utgjor 3,5 milliarder kroner okte utgifter
til arbeidsavklaringspenger.

Regelendringer ventes a bidra til en samlet utgiftsned-
gang pé 3,7 milliarder kroner. Avvikling av midlerti-
dige koronaregler utgjor 2,0 milliarder kroner av ned-
gangen, hvorav 1,3 milliarder kroner gjelder
arbeidsavklaringspenger og uferetrygd samlet sett, og
0,7 milliarder kroner gjelder sykepenger (inkl. pleie-
og omsorgspenger). Pa usikkert grunnlag anslas andre
regelendringer & gi 1,7 milliarder kroner i lavere utgif-
ter. Av dette gjelder -0,7 milliarder AAP. Regelverket
for maksimal varighet og unntak fra maksimal varig-
het i AAP-ordningen ble strammet inn i 2018, og
karensperiode pa 52 uker ble innfert. Fra 1. juli 2022
ble regelverket endret pd nytt, blant annet gjennom
oppheving av karensperioden pa 52 uker og nye unn-
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taksregler.”? Om lag 0,3 milliarder kroner av den
nevnte utgiftsnedgangen knyttet til regelendringer
skyldes redusert minsteytelse for de under 25 ar, samt
fjerning av ung ufer-tillegget. Okt barnetillegg utgjor
i underkant av 0,2 milliarder kroner. Utenom avvik-
lingen av midlertidige koronaregler vil regelendringer
for uferetrygd ha en utgiftsvirkning pé -0,8 milliarder
kroner fram mot 2032. Det gjelder blant annet okt
botidskrav, avviklingen av serskilte rettigheter for
flyktninger og avviklingen av etterlatterettigheter for
ufore.

Andre forhold, det vil si endringer i tilbgyeligheten til
a motta disse ytelsene og endringer i gjennomsnittlig
ytelse per mottaker, antas dermed a gi en utgiftsvekst
pa 8,4 milliarder kroner fra 2022 til 2032. For syke-
penger ventes det en utgiftsvekst utover effekten av
befolkningsendringer og regelendringer pa 1,5 milli-
arder kroner som folge av en antatt sterk vekst i syke-
fravaeret 1 2023. Selv om det ventes nedgang i fravee-
ret fram mot 2027 og deretter stabil utvikling, gir det
totalt sett en svak vekst i sykefravaeret fra 2022 til
2032.

For arbeidsavklaringspenger venter vi en utgiftsvekst
fra 2022 til 2032 utover effekten av befolknings-
endringer og regelendringer pd 6,1 milliarder kroner.
Her er det, som nevnt, vanskelig & skille andre forhold
fra effekter av regelendringer. Antall mottakere av

2 Effektene av disse regelverksendringene er basert pa usikre regne-
eksempler, og vi kan derfor i grunnen ikke skille mellom rege-
lendringer og andre forhold.

arbeidsavklaringspenger gkte gjennom 2022 og forste
halvar 2023. Vi venter néd gkning bade i andre halvar
2023 og i 2024, men en mindre gkning gjennom 2024
enn i de siste arene. Vi legger til grunn at ekningen
blant annet har sammenheng med ettervirkninger av
pandemien (forsinkelser i avklaringslapene) og sam-
spillseffekter mellom disse og regelverksendringene
fra 1. juli 2022. Ressurssituasjonen i NAV kan ogsa
spille inn.

Fra og med 2025 legges det til grunn at bruken av ord-
ningen holder seg konstant framover i ettarige alders-
grupper, korrigert for effekter av regelendringer. Fram-
skrivingene er sveert usikre, og dersom opphopningen
av mottakere pa AAP under og etter koronapandemien
senere blir helt eller delvis reversert, kan det medfere
lavere utgifter til AAP 12032 enn forutsatt (men til gjen-
gjeld kan da utgiftene til uferetrygd bli noe hayere).

For uferetrygd anslar vi at utgiftene i perioden 2022
til 2032 vil gke med 0,9 milliarder kroner utover
effekten av befolkningsendringer og regelendringer.
Det skyldes at vi i perioden 2022-2024 venter hayere
vekst i antall mottakere enn hva befolkningsutviklin-
gen skulle tilsi, grunnet at det ventes et heyt antall
som vil ga over fra arbeidsavklaringspenger til ufore-
trygd. I perioden 2024-2032 er den anslétte veksten i
antall mottakere lavere enn hva befolkningsutviklin-
gen skulle tilsi.



6. FORELDREPENGER

Foreldrepenger sikrer inntekt i forbindelse med svan-
gerskap, fodsel og adopsjon og er knyttet til tidligere
yrkesaktivitet. Personer med lav eller ingen tidligere
inntekt kan i stedet & engangsstenad. Utgiftsniviet er
avhengig av fedselstall, lonnsutviklingen samt regel-
verks- og atferdsendringer. Fodselstallene var noksa
stabile pa om lag 60 000 arlig i perioden 2012-2016.
I perioden 2017-2020 var det en betydelig nedgang i
fodselstallene, med rundt 3 prosent gjennomsnittlig
arlig nedgang. Det var en overraskende vekst pa 6
prosent i 2021 under koronapandemien etterfulgt av
en betydelig nedgang pa 9 prosent til dreyt 51 000
fodte 1 2022. Om lag 85 prosent av utgiftene gjelder
foreldrepenger ved fodsel mens resten fordeler seg pa
foreldrepenger ved adopsjon og engangsstenad. Rundt
80 prosent av foreldrene tar ut det meste av permisjo-
nen i lopet av barnets forste leveér.

Stenaden er tredelt og bestar av medrekvote, fedre-
kvote og en fellesperiode som kan deles fritt mellom
foreldrene. Det vanligste er at medre tar ut medrekvo-
ten og hele fellesperioden mens fedres uttak i stor
grad samsvarer med fedrekvotens lengde. Andelen
fedre som tar ut minst én dag med foreldrepenger har
okt i hele perioden og 14 1 2021 pé 92 prosent. Ande-
len fedre som tar ut hele fedrekvoten 1& pa 63,9 pro-
sent mens andelen som tar ut mer enn fedrekvoten 1a
pé 16,4 prosent for barn fadt i lepet av 2019%. Det er
fortsatt slik at fedre i gjennomsnitt har en heyere
lennsinntekt enn medre.

Omradet har vaert preget av en del regelverksendringer
i perioden. Majoriteten av regelverksendringene har
veert enten endringer i omfordeling av kvotene og fel-
lesperioden eller utvidelser av rettighetene til spesi-
elle grupper?. Det har i tillegg vert noen ekninger i

Figur 9. Faktisk og forventet utvikling i antall mottakere av foreldrepenger og engangsstgnad i perioden
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Engangsstgnad

23 2019 er siste ar med fullstendige data ettersom det er anledning til
a ta ut foreldrepenger fram til barnet fyller 3 ar.

2 Forlengelse av stpnadsvarighet for prematurfedsler og flerbarns-
fodsler i 2018/19, endringer som fglge av harmonisering med
E@S-regelverket (WLB) fra august 2022 og innfgring av fri utset-
telse av foreldrepenger fra oktober 2021.



Figur 10. Dekomponering av faktisk utgiftsendring av foreldrepenger 2012-2022 og prognose for

utgiftsendring 2022-2032 i milliarder 2024-kroner.
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total lengde pa stenadsperioden®. Disse regelverk-
sendringene har fort til flere stonadsmottakere og noe
heyere utgifter.

Figur 9 viser faktisk og forventet utvikling i antall
mottakere av foreldrepenger og engangsstenad for
perioden 2012-2032, mens figur 10 viser hvilke fak-
torer som pavirker faktisk og forventet utgiftsutvik-
ling 1 samme periode.

Antall mottakere av foreldrepenger har okt svakt fra
2012 til 2022, med noen svingninger over tid. Antall
mottakere av engangsstenad har gatt jevnt nedover, fra
rundt 10 000 1 2012 til 8 000 i 2022. Det skyldes at en
stadig heyere andel av madrene har vaert i jobb og tjent
opp rett til foreldrepenger. 1 2022 utgjorde mottakerne
av engangsstenad 16 prosent av antall fadte. Samlet var
antall mottakere av foreldrepenger og engangsstonad

2 Total stgnadsperiode ble forlenget med én uke i 2011 og to uker i
2013 som fglge av utvidet fedrekvote.
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Befolkningsendringer

2022-2032

tilnermet uendret fra 2012-2022, med en nedgang pa
om lag 300 mottakere (-0,4 prosent endring). Utgiftene
okte derimot med 2,0 milliarder kroner i samme peri-
ode (8,0 prosent) i faste 2024-kroner.

Endringer i fodselstall i perioden 20122022 tilsier at
utgiftene til foreldrepenger skulle gétt ned med 3,4
milliarder i faste 2024-kroner (figur 10). Arsaken til at
utgiftene likevel har okt vesentlig er at regelendringer
(blant annet okt stonadsperiode®®) har gitt merutgifter
pa 1,3 milliarder kroner, og at andre forhold har ekt
utgiftene med 4,0 milliarder kroner. Det skyldes ser-
lig at andelen medre med rett til foreldrepenger har
okt, og at andelen fedre som tar ut fedrekvoten er
okende for hvert ar.

26 2011:Fedrekvoten ble utvidet fra 10 til 12 uker og samlet stpnads-
periode ble utvidet med en uke.
2013: Fedrekvoten ble utvidet til 14 uker og samlet stpnads-
periode ble utvidet med to uker.
2014: Fedre- og mgdrekvoten ble redusert til 10 uker. Felles-
perioden ble forlenget og samlet stpnadsperiode forble uendret.



I perioden 2022-2032 forventes det en jevn, svak gen er noe lavere enn SSBs framskriving av fodsel-
okning av antall stonadsmottakerne og av utgiftene stall skulle tilsi. Arsaken er at de faktiske fodselstallene
som folge av at det ventes gkende fedselstall. @knin-  de siste arene har vaert lavere enn SSBs framskrivinger.



7. HELSETJENESTER

7.1 Legemidler mv.

Refusjonsutgifter til legemidler mv. er omregnet til
2024-priser i figur 11. Refusjonene dekker legemid-
ler, legeerklaeringer og medisinsk forbruksmateriell.
Refusjonsutgifter til legemidler der finansieringsan-
svaret er overfort til de regionale helseforetakene er
trukket ut av grunnlaget.

Malt 1 faste 2024-priser (deflatert med KPI) har det
veert en gjennomsnittlig utgiftsvekst til legemidler og
forbruksmateriell (bléreseptordningen) pé 4,7 prosent
per ar i perioden 2012-2022. Som figuren viser er det
en noe lavere vekst tidlig i perioden 2012-2017, mens
veksten har tiltatt senere i perioden (2017-2022).
Refusjonsutgifter til legemidler star for den hayeste
veksten med gjennomsnittlig 5,9 prosent per ar de
siste 10 ar. Utgifter til medisinsk forbruksmateriell
har en gjennomsnittlig arlig vekst pa 0,4 prosent de
siste 10 ar. Blant annet trinnprisordningen for byttbare
legemidler har bidratt til & fa refusjonsutgiftene lavere
enn de ellers ville ha veert.

Refusjonsutgifter til legemidler der finansieringsan-
svaret er overfort til de regionale helseforetakene er
tatt ut av grunnlaget. Den gjennomsnittlige arlige ver-
dien av dette er om lag 2 milliarder kroner over perio-

den 2012-2021. De faktiske utgiftene i perioden
2012-2023 er deflatert med KPI. Helsedirektoratet
estimerer at endringer i antall pasienter og alderssam-
mensetning 1 gjennomsnitt utgjer en arlig vekst for
legemidler (post 70) pa om lag 2,8 prosent i perioden
(2016-2021). Det betyr at forbruksvekst per pasient
star for det meste av realveksten pa 5,9 prosent, men
at demografiutviklingen har forklart nesten halvparten
av realveksten. Forbruksveksten inkluderer vridning
mot dyrere varer og flere varer per pasient.

Med 2019 som basisar anslar Helsedirektoratet at
endringer i antall pasienter og alderssammensetning i
gjennomsnitt vil gi en éarlig vekst pa 1,4 prosent for
perioden 2023-2032. Veksten drives i all hovedsak av
en vekst i antall eldre pasienter, samt en nedgang i
antall yngre pasienter.

I anslaget har hver post i budsjettkapitlet for legemidler
blitt framskrevet hver for seg, i fravaer av nye budsjet-
tiltak og til gjeldende regler, samt i 2024-priser. For
legemidler (post 70) er den forventede realveksten 5,9
prosent per ar, i trad med realveksten fra 2012 til 2022,
og utgiftene er anslatt til  stige fra 13,5 milliarder kro-
ner 1 2022 til 21,2 milliarder 1 2032. Medisinsk for-
bruksmateriell anslés a stige fra 2,5 milliarder kroner til

Figur 11. Refusjon til legemidler mv., historikk og prognose 2012-2032. Milliarder 2024-kroner.
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2,6 milliarder kroner (0,4 prosent arlig realvekst). Dette
gir et samlet anslag pa 23,8 milliarder kroner, og en
gjennomsnittlig arlig vekst pa 4,7 prosent for kapittel
2751 Legemidler mv. [ tillegg kommer utgifter til lege-
midler under frikortordningen, se nedenfor, slik at sam-
lede utgifter til legemidler mv. slik de er fremstilt i figur
1 i kapittel 3 anslas til 26,5 milliarder kroner i 2032.

7.2 Egenandelstak (frikortordningen)

Formélet med egenandelstaket for helsetjenester er &
skjerme innbyggerne fra hoye helseutgifter. Pasienter
som har betalt egenandeler opp til egenandelstaket
slipper & betale egenandeler resten av kalenderaret.
Stortinget fastsetter hvert ar egenandelstaket.

I forbindelse med at de to frikortordningene, Egenandel-
stak 1 og Egenandelstak 2, ble slatt sammen fra 2021
okte statens utgifter til takordningen med 1,7 milliarder
kroner, fra 6,1 milliarder kroner i 2020 til 7,8 milliarder
kroner 1 2021, alle belop i 2024-kroner. 1 373 000 inn-
byggere nadde det sammenslatte egenandelstaket i 2022.

Figur 12 viser utgifter til frikortordningene til og med
2022 og forventet utvikling i1 perioden 2023-2032,
omregnet til 2024-kroner (KPI-justert,og gitt at egen-
andelstaket og egenandeler blir justert som foreslatt i
Statsbudsjettet for 2024).

Figuren viser at utgiftene til Egenandelstak1-ordnin-
gen har ligget noe under 6 milliarder kroner i perioden
2012-2015. Tiltak med prisjustering av egenandeler
og egenandelstak har bidratt til dette. Sterk ekning av
egenandeler 1 2016 og 2017, med begrenset gkning i
takene, ga stor vekst i utgiftene i 2016 og 2017. 1
2017-2020 har utgiftene til Egenandelstak 1-ordnin-
gen ligget noe over 6 milliarder kroner. Koronapande-
mien dempet veksten i 2020 og 2021 til tross for en
stor gkning av egenandelene 1 2020 og 2021.

Figuren viser lave utgifter under egenandelstak 2 fram
til ordningen ble automatisert i 2017 og sykdomslis-
ten for fysioterapi ble avviklet. Da gkte utgiftene med
1 milliard kroner. Noe av utgiftsekningen kom av at
pasienter ikke krevde refusjoner for egenandeler de
hadde betalt fordi de da matte sende inn kvitteringer
og krav manuelt. P4 samme tidspunkt ble ogsa syk-
domslisten for fysioterapi avviklet. Sykdomslisten
innebar at borgere med gitte diagnoser fikk gratis
fysioterapi. Avviklingen inneberer at alle voksne
betaler egenandel ved fysioterapi, noe som ga en stor
okning av antall frikortmottakere. At alle voksne beta-
ler egenandel ga tilsvarende besparelser pa refusjons-
posten for fysioterapibehandling, slik at dette ikke var
en utgift for folketrygden totalt. Aldersgrensen for
fritak av egenandel for barn ble samtidig hevet fra 12
ar til 16 ar. Sistnevnte reduserte isolert sett utgiftene

Figur 12. Frikortordningene, utgifter omregnet til 2024-kroner. Utgifter er deflatert med KPl 2012-2023 og
prognoser 2024-2032 er i 2024-kroner. Milliarder 2024-kroner.
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pa frikortordningen (men ekte refusjonsposten for
fysioterapi). Egenandelstakene ble slatt sammen fra
2021 og utgiftene gikk da opp til 9 milliarder kroner.
Selve sammensldingen anslas isolert sett & ha okt
utgiftene med 1 milliard kroner. @kningen 1 utgiftene
ble stor da egenandelstakl-nivaet fra 2020 ble gjel-
dende for den nye ordningen.

Utgiftene viser en knekk nedover i 2022 (-1 milliard
kroner). Det skyldes i hovedsak at det nominelle
utgiftstaket da ekte fra 2 460 kroner til 2 921 kroner. |
2023 er utgiftstaket 3 040 kroner. Den stabile veksten
videre framover har sin bakgrunn i en antatt volum-
vekst pa 3 prosent. Volumvekst er definert som
utgiftsveksten gitt uendret regelverk og satser. Vek-
sten forklares blant annet av at innbyggerne bruker
mer helsetjenester, befolkningsvekst, endret sammen-
setning av befolkningen og vekst i antall behandlere.

7.3 Tannbehandling

Stenad til tannbehandling har gatt fra 2,4 milliarder
kroner i 2012 til 2,7 milliarder kroner i 2022, malt i
2024-prisniva. Utgiftsveksten har veert 13,3 prosent

over denne tidrsperioden. Til sammenlikning har det i
samme periode vert en generell befolkningsvekst pa
8,8 pst. Aldringen i befolkningen har medfert en vekst
pa 20 prosent i antall personer over 50 ar. At antall
eldre gker er relevant, da behandlingsbehovet innen
tannhelse stiger med hoyere alder.

Enkelte vedtatte endringer har medfert utgiftsvekst 1

tidrsperioden:

* Avviklingen av serfradraget for store sykdomsut-
gifter ble kompensert gjennom styrking av midler
pa Helse- og omsorgsdepartementets budsjett,
hovedsakelig stonad til tannbehandling. Eksem-
pelvis ble folgende takstokninger vedtatt som
folge av styrket bevilgning:

» Fra 2012: gkte takster pa periodontitt og
enkelte andre takstomrader.

* Fra 2013: innfering av honorartakst for sto-
nad ved nedsatt egenomsorg.

* Ny ordning med stenad til implantatbehandling
ved tannleshet ble innfort 1.7.2014.

» Tannpleiere ble gitt rett til & praktisere med
refusjonsrett fra 1.1.2013 innenfor behandling av
marginal periodontitt (punkt 6a).

Figur 13. Refusjon for tannbehandling. Utgifter omregnet til 2024-kroner med KPI. Prognoser 2023-2032.
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Mange vedtatte innstramminger har medfert innspa-
ringer 1 tidrsperioden:

Manglende prisjusteringer i de arlige statsbud-
sjettene, eller for lave prisjusteringer sammen-
lignet med inflasjonen, som samlet har summert
seg til flere hundre millioner kroner i innsparing i
statens utgifter til tannbehandling i tidrsperioden.
Myndighetstiltak iverksatt ut mot tannhelsetje-
nesten 1 2018 for & stramme inn tannlegenes prak-
tisering av stenad ved sterkt nedsatt egenomsorg
ved varig sykdom, punkt 14. Innsparingseftekten
ble oppnadd ved at utgiftene pa dette stenadspunk-
tet ble kraftig redusert i 2018-2019 og ser na ut til
a ha stabilisert seg (se figuren over).

Vilkarene for & oppné stenad til tannregulering
for barn og unge ble strammet inn fra 2020.
Innstrammingen medfoerte en nedgang i utgiftene
12020 som var serlig sterk pga. koronapande-

mien. Sammenliknet med 2019, som var siste

ar for regelendringen, har utgiftene til tannregu-
lering gatt ned med 15 prosent tilsvarende 104
millioner kroner, malt i faste 2024-priser, fra 690
millioner kroner 1 2019 til 586 millioner kroner i
2022. S& langt har innstrammingen pa tannregu-
lering fra 2020 medfert at det i 2022 var like hoy
andel barn og unge som mottok stenad til tann-
regulering (19 prosent), som i 2012. Nedgangen
har veert storst 1 gruppe ¢, med minst alvorlige
tilstander. Malt i 2024-kroner har utgiftene til
kjeveortopedi i de siste 3 arene veert stabile pa
om lag 590 millioner kroner (se figuren over).

Uten tiltak fremover, antas stenad til tannbehandling
avokse med om lag 1 prosent per ar. Realveksten ven-
tes dermed a bli om lag som befolkningsveksten frem-
over.



8. ALDERSPENSJON

Utgiftene til alderspensjon ekte fra 227 milliarder
kroner i 2012 til 303 milliarder kroner i 2022 (tall i
2024-kroner). Av gkningen péa 77 milliarder kroner,
kan 73 milliarder kroner av ekningen forklares av
befolkningsendringer. Pensjonsreformen har bidratt
til om lag 18 milliarder kroner i utgiftsreduksjon i
perioden®’, og andre politiske tiltak (ekt grunnpensjon
og okt minsteniva) har bidratt med om lag 5 milliarder
kroner i gkte utgifter. Resterende utgiftsvekst pa om
lag 17 milliarder kroner skyldes hovedsakelig hayere
pensjonsopptjening blant pensjonistene, sarlig blant
kvinner.

Fra 2022 til 2032 venter vi en utgiftsvekst fra 303 mil-
liarder kroner til 362 milliarder kroner. Befolknings-

endringene alene tilsier en utgiftsvekst i perioden pa
79 milliarder kroner. Pensjonsreformen (primaert
levealdersjusteringen og érlig regulering lavere enn
lennsveksten) vil imidlertid isolert sett bidra til 31
milliarder kroner i utgiftsnedgang i perioden, mens
avtakende effekt av tidligere politiske tiltak, nominell
videreforing av etterlatterettigheter som en del av
etterlattereformen, effekt av bortfall av flyktningeret-
tigheter og utvidet botidskrav bidrar med om lag 3
milliarder kroner i utgiftsnedgang. Andre forhold,
som vekst i pensjonsopptjeningen og vekst i uten-
landsboende pensjonister, trekker opp utgiftene med i
overkant av 14 milliarder kroner fram mot 2032.

Figur 14. Dekomponering av faktisk utgiftsendring i utgifter til alderspensjon 2012-2022 og prognose for
utgiftsendring 2022-2032, etter forklaringsfaktorer. Realvekst i milliarder 2024-kroner.
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*Utgiftsvekst som verken kan forklares av befolkningsendringer eller regelendringer.

Kilde: NAV.

27 Denne utgiftsreduksjonen kommer etter at innferingen av pens-
jonsreformen medfgrte store merutgifter i 2011 og det fgrste
pafplgende arene som fglge av adgangen av uttak av alderspen-
sjon for aldersgruppen 62-66 ar.



8.1 Neermere om utviklingen i
alderspensjonsutgiftene

De forste arene etter pensjonsreformen var veksten i
utgiftene til alderspensjon hey. Den heye veksten
skyldes forst og fremst en kraftig vekst i antall alder-
spensjonister som folge av at det ble mulig & starte
uttaket av alderspensjon fra 62 &r uavhengig av om en
fortsatte i arbeid. Hoyere opptjening for nye alder-
spensjonister sammenliknet med de som der, som i
serlig grad gjelder kvinner, har ogsd bidratt til en
underliggende vekst i gjennomsnittlige pensjoner og
dermed utgiftene i det siste tidret. Ulike tiltak, som okt
grunnpensjon og okt minste pensjonsniva i flere
omganger, har ogsa bidratt til utgiftsveksten.

Utvikling i gjennomsnittlig pensjon

I arene framover vil den underliggende veksten i gjen-
nomsnittlig pensjon som folge av okt opptjening fort-
sette. Denne effekten vil imidlertid mer enn motsvares
av en stadig sterkere effekt av levealdersjusteringen
og effekten av at lopende alderspensjoner de fleste ar
forventes & bli regulert svakere enn lennsveksten.
Gjennomsnittlig pensjon malt i fast G forventes derfor
a gé noe ned fram mot 2032. Utviklingen vil avhenge
av forholdet mellom pris- og lennsvekst framover,
som folge av at alderspensjon under utbetaling fra
2022 blir regulert med et gjennomsnitt av lenns- og
prisvekst. Basert pa prognoser fra Nasjonalbudsjettet
2024 vil det i 2024 bli en regulering som er pa niva
med forventet lannsvekst. Etter 2024 har vi i var fram-
skriving lagt til grunn en arlig reallonnsvekst pa 1,5
prosent, som tilsvarer at nye reguleringsregler vil sla
om lag likt ut som reguleringsreglene som gjaldt til og
med 2021. Dersom flere enn antatt velger & jobbe len-
ger og/eller utsette pensjonsuttaket framover®, kan
nedgangen i1 de gjennomsnittlige pensjonene bli min-
dre enn antatt eller snu til en gkning.

28 Det er usikkert hvordan framtidige alderspensjonister vil tilpasse
seq levealdersjusteringen. | framskrivingene er det lagt til grunn at
ansatte i privat sektor utsetter avgangen fra arbeid slik at de kom-
penserer fullt ut for levealdersjusteringen. Det samme gjelder
ansatte i offentlig sektor fra og med 2025 som fglge av omleggin-
gen av AFP i offentlig sektor. Det er lagt til grunn at det fortsatt vil
vaere mange som tar ut alderspensjon for de slutter i arbeid, men at
andelen som tar ut alderspensjon fgr 67 ar vil falle over tid.

Utvikling i antall alderspensjonister

Antall alderspensjonister gkte sterkt de forste arene
etter pensjonsreformen. I 2010 var den arlige veksten
i antall alderspensjonister pa godt under 2 prosent. I
2011 var veksten pa over 5 prosent, og ekte til 7 pro-
sent 1 2012. Den hoye veksten skyldes dels at det fra
2011 ble mulig & ta ut alderspensjon fra 62 ar, og dels
at de store arskullene fodt etter andre verdenskrig
nadde pensjonsalder rundt innfasingen av reformen.

Etter dette har veksten avtatt gradvis. Veksten ventes &
veere pa 2,1 prosent i 2024. Fra 2025 antas den arlige
veksten & gke som folge av omleggingen av AFP i
offentlig sektor fra 2025, og arlig vekst er anslatt til noe
over 2,5 prosent fram mot 2030. Antall alderspensjo-
nister passerte en million i november 2021, og ventes &
veere pa nermere 1,3 millioner ved utgangen av 2032.

Veksten i alderspensjonister som er 67 ar eller eldre
forventes & vare noe hoyere enn befolkningsveksten i
samme aldersgruppe de neermeste drene. Dette skyl-
des i hovedsak en ekning i utenlandsboende alder-
spensjonister. P4 den annen side kan flere som utsetter
uttaket til etter 67 ar, bidra til & dempe veksten.

For alderspensjonister i alderen 62—66 dr kan
endringer i uttaksadferden innebare betydelige avvik
mellom veksten i antall alderspensjonister og veksten
i befolkningen i samme aldersgruppe. Uttaksadferden
kan pavirkes av vurderinger om egen helse, preferan-
ser for periodisering av egen inntekt, avveiningen
mellom arbeid (inntekt) og fritid, vurderinger av hva
som er en tilstrekkelig arlig pensjon og utviklingen pa
arbeidsmarkedet. Uttaksraten i aldersgruppen 62—66
ar, malt som andel med alderspensjon av de som opp-
fyller vilkarene for uttak, ekte &r for ar fram til 2016.
Menn benyttet seg av forste mulighet til uttak i klart
starre grad enn kvinner, og de fleste av disse fortsatte
i arbeid. Etter 2016 har uttaksraten falt. Totalt var det
om lag 84 000 i aldersgruppen 62—66 ar som mottok
alderspensjon ved utgangen av 2022. Av disse var
over 70 prosent menn. Uttaksraten i aldersgruppen
62-66 ar forutsettes & ga videre ned i perioden 2023—
2024. Fra 2025 forventes uttaksraten a eke sammen-
liknet med 2024 som felge av innfering av ny offent-
lig AFP. Som andel av befolkningen i samme alder
ventes antall alderspensjonister i aldersgruppen 62—66


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-1-20232024/id2998356/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-1-20232024/id2998356/

Figur 15. Arlig utgiftsvirkning av pensjonsreformen. Milliarder 2024-kroner
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ar derfor & oke noe det naermeste tidret. At en stadig
storre andel av befolkningen, og da sarlig kvinner,

har tilstrekkelig opptjening for & starte uttaket av
alderspensjon fra for 67 ér, bidrar ogsa til dette.

Anslaget for samlet antall alderspensjonister i 2032
ligger 35 000 hayere enn hva en ren demografisk fram-
skriving med konstante uttaksrater som i 2022 tilsier.
Dette skyldes at uttaksratene ventes & gke som folge av
omleggingen av AFP i offentlig sektor og til dels vekst
i antall utenlandsboende alderspensjonister?.

8.2 Utgiftsvirkninger av
pensjonsreformen

I figur 15 anslés éarlige mer- og mindreutgifter til
alderspensjon sammenliknet med om pensjonsrefor-
men ikke hadde blitt gjennomfert. Det er store sam-
spillseffekter mellom de ulike komponentene av pen-
sjonsreformen som gjor det krevende & ansla effekten
av hver komponent separat. Anslagene er beregnet i
en mikrosimuleringsmodell, der de ulike komponen-
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tene er tatt sekvensielt ut av reformframskrivingen i
samme rekkefolge som angitt i figuren. Rekkefolgen
for beregning av de ulike komponentene vil ha betyd-
ning for de beregnede effektene.

I figuren er det brukt felgende begreper:

» Skjermingstillegg er effekten av innferingen av
delvis skjerming av uferes alderspensjon mot
levealdersjusteringen for arskullene fodt 1944 til
1953.

» Fleksibel pensjon er de samlede endringer i ut-
gifter knyttet til at den enkelte selv kan velge nar
pensjonen skal tas ut mellom 62 og 75 ar. Dette
inkluderer folgende effekter:

* Merutgiftene til personer som tar ut pensjo-
nen for den gamle aldersgrensen pé 67 ér,
og de senere innsparingene etter 67 ar ved at
denne gruppen far livsvarig lavere alderspen-
sjon.

* Innsparinger som folge av at enkelte utsetter
pensjonsuttaket til etter den gamle alders-
grensen pa 67 ar og senere merutgifter som
folge av at denne gruppen fér livsvarig hoye-
re alderspensjon.



* Levealdersjustering innebeerer at alderspensjonen
blir justert ut fra forventet levealder for hvert
arskull. Effekten angir innsparingen som folge av
levealdersjusteringen forutsatt uttak av alder-
spensjon ved 67 ar.

*  Endret regulering er innsparing som folge av at
pensjoner under utbetaling reguleres lavere enn
lonnsveksten®. Effekten av den ekstraordinare
reguleringen i 2021 inngar i denne komponenten
og bidrar til & redusere innsparingen noe (se ogsa
figur 15).

* Nye opptjeningsregler angir effekten av opptje-
ningsreglene som innferes gradvis for &rskullene
1954-1962 og fullt ut fra og med 1963-arskullet.

Utgiftene til pensjonister under 67 ar okte kraftig de
forste arene etter pensjonsreformen i 2011. Anlednin-
gen til & gé av for 67 ér fikk da en umiddelbar effekt
for fem arskull, mens innsparingselementene i refor-
men far gradvis ekende effekt. Utgiftsveksten til
alderspensjonister under 67 ar har avtatt etter 2016.
Det skyldes at de fleksible uttaksreglene da var fullt
innfaset og har ogsa sammenheng med utfasingen av
gammel AFP i privat sektor. Personer som mottok
AFP etter gammelt regelverk, kunne ikke samtidig
motta alderspensjon. Utgiftene til tidliguttak ma ses 1
sammenheng med at arlig pensjon blir lavere. Dette
inneberer at de samlede utgiftene pa lengre sikt vil bli
lavere enn om flere hadde startet uttaket pa et senere
tidspunkt.

De samlede merutgiftene som folge av pensjonsrefor-
men gkte fram mot 2015, for deretter & avta. Det skyl-
des at innsparingselementene (levealdersjustering og
endret regulering) far stadig ekende betydning.

2021 var det forste aret hvor pensjonsreformen er
anslatt & ha medfert en reduksjon i utgiftene til alder-

30 Det er den direkte effekten av at alderspensjon som hovedregel
requleres lavere enn lgnnsvekst som inngar her. Nye opptjeningsre-
gler for alderspensjon (gjelder fullt ut for personer fpdt 1963 og
senere) er utformet slik at reguleringsreglene for alderspensjon
0gsa inngar ved beregningen av alderspensjonen pa uttakstids-
punktet. Det medferer at den enkelte starter med hgyere alder-
spensjon enn man ville fatt dersom alderspensjon hadde blitt requ-
lert med lpnnsvekst. Denne effekten vil i figuren inngd som en del
av levealdersjusteringen.

spensjon, og innsparingseffektene gkte videre 1 2022.
Den samlede effekten av fleksibel pensjoneringsalder,
levealdersjustering og endret regulering anslas & ha
redusert utgiftene 1 2022 med i overkant av 5 milliar-
der kroner.

For 2032 er utgiftene til alderspensjon anslatt til 362
milliarder koner (i 2024-kroner). Uten pensjonsrefor-
men anslas utgiftene 1 2032 til 399 milliarder kroner.
Framskrivningene tilsier dermed at utgiftene til alder-
spensjon i 2032 blir 37 milliarder kroner (9 prosent)
lavere enn uten pensjonsreformen. Dette vil vere net-
toeffekten i 2032 av de ulike elementene 1 figur 15.
Levealdersjusteringen utgjer 33 milliarder kroner i
forventet innsparing i 2032. P4 sikt er levealdersjuste-
ring det klart viktigste innstrammingstiltaket i pens-
jonsreformen. Reformeffektene vil tilta kraftig i arene
etter 2030. I 2040 anslas pensjonsutgiftene til & bli 77
milliarder kroner lavere enn uten reformen. Aldringen
av befolkningen medferer likevel at pensjonsutgiftene
fortsatt vil eke kraftig de neste tidrene.

Omleggingen av avtalefestet pensjon (AFP) i privat
sektor fra 2011 bidro til merutgifter til alderspensjon
de forste drene. Det skyldes at ny AFP ma tas ut i
kombinasjon med alderspensjon, og at de aller fleste
med rett til privat AFP derfor tar ut alderspensjon fra
folketrygden for fylte 67 ar. I den gamle AFP-ordnin-
gen gikk mottakerne over pa alderspensjon fra 67 ar.
Ifolge avtalen om ny offentlig tjenestepensjon, vil
AFP 1 offentlig sektor fa en tilsvarende reform fra
2025. Ny offentlig AFP ventes & medfere okt
utgiftsvekst til alderspensjon i en femarsperiode fra
2025. Okningen i utgifter til alderspensjon i denne
perioden vil samtidig delvis motsvares av reduserte
utgifter til offentlig AFP. Samtidig vil tidliguttak gi
lavere arlig alderspensjon og dermed redusere utgif-
tene pa sikt.

Tidligere mottakere av uferetrygd i arskullene 1944—
1953 fikk et tillegg i alderspensjonen som skjermer
denne gruppen for halvparten av effekten av leveal-
dersjusteringen. Dette skjermingstillegget har ikke
blitt viderefort for arskullene 1954 og yngre. De arlige
merutgiftene som folge av skjermingstillegget nadde
toppen i 2021, med 580 millioner kroner.



8.3 Utgiftsvirkninger av andre politiske

tiltak

Det har i perioden etter 2011 ogsa veert ulike tiltak/regel-
verksendringer for alderspensjon som ikke kan knyttes
til pensjonsreformen. De viktigste er vist i figur 16.

Merutgiftene i forbindelse med ekt grunnpensjon til
gifte og samboende, innfort i 2016, og flere gkninger
av minste pensjonsniva i perioden 2012—2023 utgjorde
maksimalt henholdsvis 2,8 milliarder kroner (i 2017)
og 2,2 milliarder kroner (i 2024). Disse endringene
gjelder bare alderspensjonister etter gamle opptje-
ningsregler, og utgiftsvirkningene vil derfor gradvis
bli redusert over tid.

Den searskilte reguleringen i 2021, som medforte at
alderspensjon ble regulert med lonnsvekst, er anslatt &
ha gitt merutgifter i 2022 pa 2,2 milliarder kroner
(2024-kroner). Den arlige merkostnaden vil deretter
avta gradvis ettersom de som var alderspensjonister i
2021, faller fra. Siden den sarskilte reguleringen i
2021 ogsa fikk effekt for garantipensjonssatsene i ny
opptjeningsmodell, vil endringen likevel medfere
varige merutgifter.

Effekten av at reglene for regulering av alderspensjon
ble endret fra 2022 til regulering med gjennomsnittet
av pris- og lennsvekst inngér ikke i figur 16. Arsaken
er at denne endringen forventes & vere om lag prov-
enyneytral pa lang sikt. Det vil gjelde dersom arlig
reallonnsvekst holder seg stabil rundt 1,5 prosent,
som er den langsiktige prognosen lagt til grunn i Per-
spektivmeldingen (2021). 1 praksis vil likevel den
arlige effekten av denne endringen variere mellom
merutgifter og innsparinger avhengig av variasjoner i
reallonnsveksten. Disse nye reglene pavirker ogsa
reguleringen av minste pensjonsnivd, men det har i
praksis tilneermet ingen innvirkning fram mot 2032.

Fra 2024 vil etterlatteytelsene bli reformert. For gjen-
levende ektefeller under 67 ar blir det en omlegging
fra en varig etterlattepensjon til en omstillingsstenad,
mens barnepensjonen til barn som har mistet en eller
begge foreldrene blir satt vesentlig opp sammenliknet
med dagens niva. For alderspensjon innebarer refor-
men at etterlattefordeler i gammel opptjeningsmodell
vil bli nominelt viderefort. Nominell videreforing
innebzrer at den delen av alderspensjonen som folger
av etterlatterettigheter vil bli unntatt fra arlig regule-
ring. Det midlertidige gjenlevendetillegget for arskul-
lene 1954-1957, til gjenlevende som startet uttaket av

Figur 16. Arlig utgiftsvirkning av ulike politiske tiltak under alderspensjon. Milliarder 2024-kroner
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alderspensjon innen utgangen av 2019, vil bli avvi-
klet. Dette vil skje ved at tillegget holdes nominelt
uendret og blir redusert med ekninger i egen alder-
spensjon som folge av den arlige reguleringen. Tilleg-
get vil da bli gradvis lavere for hvert ar.

Folketrygdloven hadde tidligere serskilte bestemmel-
ser som innebar at flyktninger var unntatt fra lovens
ordinzre vilkdr om botid. Disse ble avviklet fra 1.
januar 2021, og folketrygdens botidskrav for rett til
alderspensjon mv. ble hevet fra tre til fem ér fra
samme tidspunkt. Avviklingen av flyktningerettighe-
tene og utvidet botidskrav vil gi en innsparing pa noen
titalls millioner kroner de forste drene. Effektene av
disse endringene vil fases inn over flere tidr. Redu-
serte utgifter under folketrygden motvirkes delvis av

okte utgifter til supplerende stenad utenfor folketryg-
den. De gkonomiske effektene av disse endringene er
sveert usikre, og avhenger av tilstrommingen av flykt-
ninger framover, og inngéar ikke i figur 16.

Utover tiltakene nevnt over, de som inngar i figur 16,
er det ogsa gjennomfoert enkelte andre endringer med
klart mindre gkonomiske effekter enn de som inngér i
figuren. Det gjelder det midlertidige gjenlevendetil-
legget for arskullene 1954—1957 innfert i 2016. Utgif-
tene til dette tillegget forventes & veere pa 10 millioner
kroner i 2024. Videre blir forsergingstillegg (ektefel-
letillegg og barnetillegg) utfaset for alle mottakere
over arene 2022-2025. Innsparingen er anslatt til 70
millioner kroner i 2024. 1 2025 er innsparingen anslatt
til 80 millioner kroner.
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10.VEDLEGG: UTVIKLINGEN | FOLKE-
TRYGDENS UTGIFTER DEFLATERT MED
KONSUMPRISINDEKSEN (KPI)

I rapporten for ovrig er det ved beregning av folke-
trygdens utgifter 1 2024-kroner brukt ulike deflatorer
for ulike stenadsomréder. Det gjor sammenlikning av
utviklingen pa tvers av omradene vanskelig. Vi viser
her derfor en alternativ framstilling der konsumprisin-
deksen (KPI) er brukt gjennomgéende som deflator
(figur 17). Tabell 1 viser en sammenlikning av arlig
realvekst (beregnet som i rapporten for gvrig) med
vekst i faste priser.

Tolkningen av tallene i figur 17 kan vere at de viser
folketrygdens utgifter mélt ved den kjopekraften utgif-
tene kunne gitt ved en alternativ anvendelse. Denne

regnematen gir en sterkere ekning i utgiftene. Folke-
trygdens utgifter i 2024-kroner har her gkt fra 511 mil-
liarder kroner i 2012 til 619 milliarder kroner 1 2022.
Fram mot 2032 ventes utgiftene & oke til 787 milliarder
kroner. Det tilsvarer en gjennomsnittlig arlig ekning
deflatert med konsumprisindeksen pa 1,9 prosent i peri-
oden 2012-2022 og 2,4 prosent i perioden 2022-2032.
Med definisjonen av realvekst brukt ellers i rapporten,
er gjennomsnittlig arlig vekst 1 2012-2022 og 2022—
2032 pa henholdsvis 1,6 og 1,4 prosent.

Over 90 prosent av folketrygdens utgifter gjelder
ytelser der realveksten ellers i rapporten er beregnet ut

Figur 17. Utviklingen i folketrygdens utgifter, etter stpnadstype. Faktisk utvikling 2012-2022, prognose
2023-2032. Milliarder 2024-kroner, deflatert med konsumprisindeksen (KPI)
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fra deflatering med grunnbeleopet eller lennsvekst. prisvekst, noe som ogsa forventes framover. Det er
Dette gjelder alderspensjon, uferetrygd, sykepenger, forklaringen pa at utgiftsveksten deflatert med kon-
arbeidsavklaringspenger, foreldrepenger, dagpenger sumprisindeksen blir klart hoyere enn realveksten slik
og etterlattepensjoner. Veksten i grunnbeleopet og den er beregnet ellers i rapporten.

lonnsveksten har i gjennomsnitt har vert heyere enn

Tabell 1. Gjennomsnittlig arlig realvekst og vekst deflatert med konsumprisindeksen (KPI) 2012-2022 og
2022-2032. Prosent

2012-2022 2022-2032
Stgnadstype Realvekst KPl—deflatert vekst Realvekst KPI-deflatert vekst
Alderspensjon 3,0 33 1,8 2,9
Ufgretrygd 15 19 0,6 1,7
Sykepenger 1,2 1,6 0,4 1,5
Arbeidsavklaringspenger -2,9 -2,6 1,0 2,2
Foreldrepenger 0,8 11 0,4 19
Andre helseformal 18 2,0 2,9 2,5
Legemidler mv. 3,7 3,7 39 39
Dagpenger -0,6 -0,2 -0,6 1,1
Grunn- og hjelpestgnad, hjelpemidler mv. -0,3 -0,3 2,6 2,6
Enslige forsgrgere -7,9 -7,6 -1,3 -0,2
Etterlatte og stgnad ved gravferd -3,9 -3,5 -1,2 -0,1
Folketrygdeni alt 1,6 19 1,4 2,4
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