// Rapport Nr 3 // 2008

Arbeid oqg velferd

« Utviklingen pa arbeidsmarkedet

« Yrkesaktive 66-aringer ¢nsker a fortsette i arbeid nar pensjonen
ikke blir avkortet

e Seniorer i industrien

« Eksport av kontantstette til EQS-omradet

« Medisinske arsaker til ufgreytelser blant unge 1977-2006
« Legemidler - hvilke effekter gir konkurranse?

Tekniske hjelpemidler - hva skaper forngyde brukere?



Utgiver: Arbeids- og velferdsdirektoratet 2008

Redaksjonen: Hans Kure, Ole Christian Lien,
Per Brannsten, Nina Lysg, Jostein Ellingsen,
Marianne Pedersen, Johannes Sgrbg
0g Anne-Cathrine Grambo.

Redaksjonen avsluttet sitt arbeid 3. september 2008.

Adresse: Arbeids- og velferdsdirektoratet
Postboks 5, St. Olavs plass
0164 Oslo
Bestilling:
Arbeid og velferd kan bestilles pa telefonnummer:
21070000

Eller per e-post: nav.statistikk.utredning@nav.no

Arbeid og velferd er tilgjengelig pa www.nav.no pa siden
«Tall og analysey.

ISSN: 1504-8217



5 UTVIKLINGEN PA ARBEIDSMARKEDET

10  YRKESAKTIVE 66-ARINGER ®NSKER A FORTSETTE | ARBEID NAR PENSJONEN
IKKE BLIR AVKORTET

17 SENIORER I INDUSTRIEN

23 EKSPORT AV KONTANTSTQATTE TIL E@S-OMRADET

28  MEDISINSKE ARSAKER TIL UFQREYTELSER BLANT UNGE 1977-2006
37 LEGEMIDLER - HVILKE EFFEKTER GIR KONKURRANSE?

45  TEKNISKE HJELPEMIDLER - HVA SKAPER FORN(@YDE BRUKERE?



Arbeidsledighet i prosent av arbeidsstyrken,
august 2008

Ledighetsprosent
[ ]0,0-1,0 %
C1,1-2,0 %
M 2,1-3,0%
B 31-81%

Kilde: Statens kartverk og NAV



Utviklingen pa arbeidsmarkedet

SAMMENDRAG

Omslaget i norsk okonomi er nd synlig pd flere omrdder. Arbeidsmarkedet reagerer vanligvis pd svakere okonomisk vekst med et
visst etterslep, men vi ser nd tegn til at vi stdr ovenfor en periode med okende ledighet. Antallet registrerte ledige har flatet ut pd et
sveert lavt nivd. Ved utgangen av august var det 44 400 personer registrert som helt ledige hos NAV. Samtidig har antallet ledige
stillinger gdtt ned siden november 2007. I august var tilgangen pd ledige stillinger 18 prosent lavere enn samme mdaned i fjor.

Sysselsettingsveksten har holdt seg rekordhoy lenge. De siste manedstallene fra Statistisk sentralbyrds arbeidskraft-
undersokelser (AKU) viser imidlertid at okningen i sysselsettingen nd er blitt betydelig redusert.

Det er nd en klar reduksjon i boligbyggingen. Dette har fort til at den registrerte ledigheten oker innenfor bygge- og
anleggsarbeid, men ogsa innen deler av industrien ser vi nd okende arbeidsledighet. Det er ogsd for de konjunktur-
folsomme yrkene vi ser storst nedgang i tilgangen pa nye stillinger. Innenfor offentlig sektor er imidlertid ettersporselen
etter arbeidskraft fortsatt hoy.

I eurosonen falt bruttonasjonalproduktet (BNP) med 0,2 prosent i andre kvartal i dr. Dette er forste gang den okono-
miske veksten er negativ i dette omradet siden 1993. I USA har nedgangen pd boligmarkedet fortsatt, og flere av de
storste bankene er i store skonomiske vanskeligheter. Siden markedene for kreditt er globale, har dette ogsa fatt ring-
virkninger for europeiske banker.

En svakere konjunkturutvikling internasjonalt pavirker norsk nceringsliv ved at ettersporselen fra utlandet etter nor-
ske produkter vil reduseres. I det siste har ogsad det private konsumet gdtt ned, og grunnet et fortsatt hoyt rentenivd,
fallende boligpriser og utsikter til hoyere inflasjon, er det grunn til d tro at denne trenden vil fortsette. Dette bidrar til d
trekke den okonomiske veksten i Norge ned i tiden framover. Fortsatt hoy aktivitet innenfor oljevirksomheten vil nok like-
vel fore til at tilbakegangen her til lands ikke blir like sterk som i resten av den vestlige verden.

I vare prognoser anslar vi at de siste drenes sterke sysselsettingsvekst vil avta og at ledigheten vil oke fra dagens lave
nivd. Vi venter at det i gjennomsnitt vil veere 40 000 registrerte ledige i dr, noe som er en nedgang pd 6 000 i forhold til
2007. For 2009 venter vi at den registrerte ledigheten vil oke til et gjennomsnitt pd 48 000 personer. Dette vil innebcere
at ledigheten vil vere pa 1,9 prosent av arbeidsstyrken, en okning pd 0,3 prosentpoeng fra drets nivd.
Sysselsettingsveksten anslar vi vil avta fra 75 000 i ar til 25 000 i 2009.

55 000 FARRE ARBEIDSLEDIGE SIDEN

UTGANGEN AV 2003 Figur . . .

Utviklingen i antall registrerte ledige, summen av
Den registrerte ledigheten har gétt kraftig ned siden ars- registrerte ledige og ordinzre tiltaksdeltakere og
skiftet 2003/2004. I desember 2003 var det 95 800 helt arbeidsledige malt ved AKU. Sesongjusterte tall*
ledige nér vi justerer for sesongvariasjoner. Ved utgangen januar 1998-august 2008.
av august 1 ar hadde dette sunket til 40 200 personer. 120000
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Figur 2:
Prosentvis endring i antall registerte ledige, etter
yrkesbakgrunn. August 2007-august 2008.
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visning, ingenior- og ikt-fag samt akademiske yrker hadde
relativ sterk nedgang i ledigheten. Arbeidsledige med bak-
grunn som ledere var imidlertid den gruppa som hadde
den sterkeste arlige nedgangen i ledigheten i august.
Sammenlignet med samme méned i fjor var nedgangen pa
21 prosent. Bygge- og anleggsarbeidere er sammen med
industriarbeidere de to yrkesgruppene hvor utviklingen i
ledigheten har vert svakest det siste aret. Innen bygge- og
anleggsyrker har arbeidsledigheten okt med 17 prosent det
siste aret, mens arbeidsledigheten innen industriyrker i
august var fire prosent lavere enn tilsvarende méned i fjor.
For yrker innen treforedlingsindustrien, samt yrker som
platearbeidere og sveisere har det imidlertid veert en mar-
kant gkning i ledigheten det siste aret.

For yrkesgruppen meglere og konsulenter har utvik-
lingen vart svak de siste ménedene. Dette kommer av
nedgang 1 boligpriser og uro pd finansmarkedene. For
eiendomsmeglere og -forvaltere har arbeidsledigheten okt
med 45 prosent det siste dret, mens det nd er 44 prosent
flere ledige finansmeglere enn i august i fjor.

FLERE LEDIGE MED KORT
ARBEIDSS@KERVARIGHET

NAVs statistikk viser at det er de helt ledige med de kor-
teste arbeidssekervarighetene som har hatt minst nedgang
1 ledigheten de siste dret. Totalt gikk ledigheten ned ni
prosent fra august i fjor til august i &r, men for de med
arbeidssekervarighet pd under et halvt &r var nedgangen
kun pé en prosent. For menn med arbeidssekervarighet pa

Figur 3:
Registrerte ledige ved utgangen av august fordelt
etter arbeidssgkervarighet.
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under halvt ar har det vart en ekning i arbeidsledigheten
pa seks prosent. Dette viser at sammensetningen av de
ledige er i ferd med & endre seg, og at noen flere personer
blir rammet av ledighet. Det er grunn til 4 tro at en del av
de som nd melder seg som ledige ma bruke lenger tid pa &
finne seg jobb.

For de som har vart arbeidssegkere i mer enn ett og et
halvt ar har imidlertid arbeidsledigheten gatt kraftig ned.
Ved utgangen av august i ar var denne gruppen redusert
med 3 100 personer (- 26 %) i forhold til august i fjor.

Figur 4:

Tilgang ledige stillinger per virkedag. Stillinger
utlyst i media, registrert av arbeidsgiver pa
nav.no eller meldt til NAV. Tilgang ordinzere
arbeidsspkere per virkedag. Sesongjusterte tall.
Trend. Januar 2001-august 2008.
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STADIG FARRE UTLYSTE STILLINGER

Tilgangen pd nye ledige stillinger var pd sitt hoyeste i
november 1 fjor, men har etter dette gatt gradvis ned, se
figur 4. Sammenlignet med samme maned i fjor var det i
august utlyst 18 prosent faerre stillinger. Innenfor de fleste
yrkesgrupper er det nd en nedgang i antallet ledige stil-
linger. Serlig gjelder dette innenfor konjunkturfelsomme
yrker som industriarbeid og bygg og anlegg. Ogsé innen
butikk og salgsarbeid har det vaert en kraftig nedgang i til-
gangen pa nye ledige stillinger de siste ménedene.
Akademiske yrker var i august den eneste yrkesgruppen
som hadde en ekning i stillingsutlysningene i forhold til
fjoraret. Barne- og ungdomsarbeid, helse- pleie og omsorg
og undervisning er yrkesgrupper hvor nedgangen har veert
liten de siste manedene, og tilgangen pa ledige stillinger er
fortsatt pa et hoyt niva for disse yrkesgruppene.

STABILT SYKEFRAVAR

Sykefraveeret har de siste to arene ligget pa et relativt sta-
bilt niva, se figur 5. Dette har skjedd i en periode med en
kraftig sysselsettingsvekst. Ifolge Statistisk Sentralbyras
arbeidskraftundersokelse okte sysselsettingsfrekvensen
med om lag tre prosentpoeng i perioden fra andre kvartal
2006 til andre kvartal 2008. Tidligere tiders heykonjunk-
turer har gjerne vert kjennetegnet av en ekning i sykefra-
veret, men dette ser ikke ut til & ha veert tilfelle na. Fra for-
ste kvartal i fjor til samme kvartal i &r okte sykefraveret
0,1 prosentenheter til 7,4 prosent, se figur 5. Det egen-
meldte sykefraveeret gikk ned med 0,1 prosentenheter i
denne perioden mens det legemeldte gikk opp med 0,2
prosentenheter. Tendensen til at sykefraveeret oker, serlig
for de yngre aldersgruppene, er na ikke lenger like frem-

Figur 5:

Tapte dagsverk grunnet sykefravaer i prosent av
avtalte dagsverk i perioden 1.kvartal 2001 til
1.kvartal 2008.
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tredende. For menn 1 aldersgruppen 30 til 34 &r gikk det
legemeldte sykefravaeret ned med 1,9 prosent det siste
aret.

At fravaeret har holdt seg relativt stabilt gjennom denne
heykonjunkturen kan tyde pa at andre faktorer bidrar til &
begrense utviklingen i fravaeret. Her kan den politiske
debatten og den offentlige oppmerksomheten knyttet til
sykefraveret de siste arene ha gitt en effekt. I tillegg har
trolig regelverksendringene, som ble innfert 1. mars 2007,
med ytterligere vekt pa aktive tiltak, hatt betydning.

UTVIKLINGEN | NORGE

Konjunkturomslaget i norsk ekonomi har den siste tiden
blitt tydeligere og manifestert seg pa stadig flere omréder.
Forelopige BNP-tall viser na at den gkonomiske veksten i
Norge har avtatt betydelig. Fra siste halvar i fjor til forste
halvar i ar okte BNP med en éarlig rate pa 1,6 prosent. Til
sammenligning var veksten i 2006 og 2007 pa henholdsvis
4,8 og 6,2 prosent. Det er serlig en svak utvikling i det pri-
vate konsumet som bidrar til den lave veksten. I juni i ar var
varekonsumet 3,9 prosent lavere enn i samme maned i fjor.

Den sterke sysselsettingsveksten vi har hatt de siste
arene er na redusert. Fra andre kvartal i fjor til andre kvar-
tal 1 ar okte sysselsettingen med 87 000 personer, mens
arsveksten i de to foregdende kvartalene var pd omtrent
95 000. Sesongjusterte manedstall forsterker inntrykket av
at veksten nd er i ferd med & flate ut.

Forretningsmessig tjenesteyting, helse og sosialtjenes-
ter og undervisning er de n@ringene som har hatt den ster-
ste sysselsettingsveksten det siste aret. Den sterke syssel-
settingsveksten de siste drene har vaert muliggjort av okt
yrkesdeltakelse og arbeidsinnvandring. I andre kvartal 1 ar
var 74,1 prosent av befolkningen i yrkesaktiv alder med i
arbeidsstyrken, en oppgang pa 1,3 prosentpoeng fra
samme maned i fjor. Nettoinnvandringen til Norge var pa
40 000 personer i 2007, og arbeidsinnvandrere utgjorde
storsteparten av denne gruppen.

Ordreinngangen til industrien var 7,3 prosent lavere i
2. kvartal i ar ssmmenlignet med samme kvartal i fjor. Et
fortsatt heyt niva pa ordrereservene har imidlertid fort til
at industriproduksjonen har fortsatt & vokse den siste
tiden. SSBs konjunkturbarometer indikerer at det na vil
komme en periode med lavere aktivitet. Stadig faerre
industriledere bedemmer den naermeste framtiden som
positiv. Samtidig er barometerets sammensatte konjunktur-
indikator nd lavere enn hva gjennomsnittet i perioden
1988-2008 har vert. Ferre ledere peker na pa at arbeids-
kraft representerer en begrensende faktor pa produksjonen
og stadig flere peker pa at det er ettersporsels- og konkur-
ranseforhold som nd begrenser produksjonen. Det er sar-
lig trevareindustrien som nd melder om darligere tider.



UTVIKLINGEN INTERNASJONALT

Det gkonomiske omslaget er ogsé tydelig i Euroomradet
med en reduksjon i bruttonasjonalproduktet péd 0,2 prosent
i andre kvartal. Dette er det forste fallet siden 1993.
Industriproduksjonen har utviklet seg svakt den siste tiden
og serlig har utviklingen vert svak for produsenter av
konsumvarer. Ulike forventningsindikatorer antyder at det
ogsa i tiden framover vil vere lavere aktivitet.

Mye av tilbakegangen innenfor Euroomradet skyldes en
svak utvikling i Tyskland. Tyskland har de siste par arene
vert en av de viktigste bidragsyterne til veksten i dette
omrddet, men i andre kvartal minket verdiskapingen i tysk
okonomi for forste gang pa fire ar. En svak utvikling i
privat konsum og lave investeringer var hovedgrunnene til
dette. Ordreinngangen til tysk naeringsliv har i tillegg
svekket seg betydelig den siste perioden, noe som indike-
rer at det ogsd framover vil vere lav vekst.

I USA har svak dollar og svak innenlandsk etterspersel
fort til okt nettoeksport, noe som har bidratt til & holde
veksten i1 verdiskapingen oppe. Veksten i bruttonasjonal-
produktet var pa 3,3 prosent fra forste til andre kvartal i ar,
regnet 1 arlig rate. Veksten i nettoeksporten forklarer
nesten hele denne veksten, men den innenlandske etter-
sporselen er fortsatt svak. Arbeidsledigheten har ogsa okt
betydelig. I juli var ledighetsnivaet pa 5,7 prosent, opp 1,1
prosentpoeng fra aret for.

I Kina er det tegn til at den formidable veksten de siste
arene vil avta noe. I andre kvartal var den arlige veksten
pa 10,1 prosent. Dette var det fjerde kvartalet pa rad med
en nedgang i1 vekstraten. Det er serlig nedgangen i
eksportveksten som har bidratt til dette. Tall over ordre-
inngangen fra eksportmarkedene indikerer at denne tren-
den vil fortsette. Den svake ettersperselen fra utlandet kan
imidlertid motvirkes av noe ekt konsum blant landets inn-
byggere. I det siste har det private konsumet okt, og det at
prisveksten i de seneste minedene har falt taler isolert sett
for at denne trenden vil fortsette.

Tall for bruttonasjonalproduktet i Sverige viser na at
veksten 1 svensk ekonomi er klart dempet. Den svake vek-
sten har til na ikke fort til store endringer pd arbeidsmar-
kedet. Det siste aret har sysselsettingen og ledigheten
holdt seg relativt stabil. Industriproduksjon har i likhet
med bruttonasjonalproduktet utviklet seg svakt, og
ordreinngangen minket i forste halvar i &r med 0,5 prosent
sammenlignet med samme periode i fjor. Det er sarlig
eksportrettede bedrifter som nd merker den lavere etter-
sparselen, med en nedgang i ordrene fra utlandet pa 2,4
prosent.

UTVIKLINGEN FRAMOVER

Okonomiske nekkeltall publisert den siste tiden har indi-
kert at norsk ekonomi er inne i en periode med en klart
redusert vekst. Framtidsindikatorer for bade naeringslivet
og konsumenter peker i retning av at ogsa neste ar vil vere
preget av lav ekonomisk vekst. I trdd med fallende
konsumenttillit, har det private konsumet flatet ut den siste
tiden. Utsikter til fortsatt hoy rente, hoy inflasjon og fal-
lende boligpriser indikerer at denne trenden vil fortsette,
noe som vil bidra til & dempe den ekonomiske veksten.

I tillegg til fallende konsumenttillitt har ogsé naerings-
livets forventninger til fremtiden sunket i det siste. SSBs
konjunkturbarometer gir nd klare indikasjoner pa at Norge
star ovenfor en periode med lavere vekst. Stadig ferre
bedriftsledere vurderer framtiden som positiv og den
sammensatte konjunkturindikatoren viser en fallende
trend. Mangel pa arbeidskraft blir ogsa rapportert a vaere
en mindre viktig begrensning pa produksjonen enn tidli-
gere.

Internasjonalt er det fa tegn til at den siste tids svake
vekst vil snu med det forste. Ulike forventningsbarometre
gir klare indikasjoner pé at utviklingen i de internasjonale
konjunkturene vil vere svak i tiden framover. Dette gjel-
der spesielt i Europa og USA. Det er lite som tyder pa at
problemene pa kredittmarkedene er over. Dette forer til at
bankene md vere mer restriktive 1 sin lanegivning, noe
som vil gjore det vanskeligere for naringslivet i mange
land & skaffe kapital til nye investeringer.

USA er et viktig eksportmarked for mange europeiske
land, og dermed viktig for den ekonomiske veksten. Den
svake utviklingen i USA ser ogsa denne gang ut til a bli
fulgt av en svakere utvikling i Europa. Kapasitets-
utnyttingsgraden i Euroomradet har falt i det siste, og kon-
junkturindikatorer peker i retning av at denne utviklingen
vil fortsette.

Siden Norge har en liten og apen gkonomi med mye
handel, vil utviklingen blant landets handelspartnere vaere
viktig for utviklingen her. En svak ekonomisk vekst inter-
nasjonalt vil fore til lavere ettersporsel etter norske pro-
dukter. Videre venter vi at nedgangen i igangsatte bolig-
prosjekt vil fortsette inn i 2009. Pa den annen side vil hoy
aktivitet 1 oljevirksomheten dempe de negative virkning-
ene av lavere aktivitet internasjonalt og i byggenaringen.
Investeringsaktiviteten innenfor oljenaringen ventes &
holde seg hay ogsa i 2009. I tillegg kan ekt offentlig kon-
sum og investeringer bidra til & holde aktiviteten i ekono-
mien oppe.

NAV forventer pa bakgrunn av dette at Norge star
ovenfor en periode med lavere vekst i gkonomien. Mye
grunnet oljevirksomheten, tror vi likevel at norsk gkonomi
vil fa et svakere tilbakeslag enn landets viktigste handels-
partnere. Vi regner likevel med at ettersporselen etter



Tabell 1:

NAVs vurdering av gjennomsnittlig antall arbeidsledige i 2008 og 2009. Forutsetninger om tiltaksnivaet.

Faktiske tall for 2007.

2007 2008 2009
Registerte arbeidsledige (personer) 46000 40000 48000
Registrerte arbeidsledige i prosent av arbeidsstyrken 1,9 % 1,6 % 1,9 %
Tiltaksplasser (ordingre arbeidssekere) 10121V 11450% 11450%
Arbeidsledige, AKU i prosent av arbeidsstyrken 2,5% 2,6 % 2,8 %

1) For 2007 er det brukt gjennomsnittlig antall personer i tiltak ved utgangen av maneden. Dette kan avvike noe fra antall tiltaksplasser.
2) Tiltaksnivéet for 2008 er satt i trad med det vedtatte statsbudsjettet for 2008. Dette inkluderer ikke de om lag 350 tiltaksplassene som Oslo kommune disponerer.

3) Beregningsteknisk er det forutsatt samme tiltaksniva i 2009 som i 2008.

Tabell 2:

KiLDE: NAV

Endringer i arbeidsstyrke, sysselsetting og arbeidsledighet fra aret for. Faktiske tall for 2007, prognoser for

2008 og 2009.

2007 2008 2009

Arbeidsstyrke (AKU) 61000 77000 33000
Sysselsatte (AKU) 81000 75000 25000
AKU arbeidsledige -20000 2000 8000
Registrerte helt arbeidsledige (NAV) -16900 -6000 8000
KiLpe: NAV

arbeidskraft vil reduseres i tiden framover. For 2009 ven-
ter, vi 1 takt med en svakere gkonomisk utvikling, en
lavere sysselsettingsvekst og noe hoyere ledighet. I gjen-
nomsnitt for neste ar antar vi at sysselsettingsveksten vil

vaere pa 25 000 og at den registrerte ledigheten vil oke
med 8 000 i forhold til innevarende ér. Dette vil gi et
ledighetsniva pa 1,9 prosent i 2009, opp 0,3 prosentpoeng
fra arets niva.



Yrkesaktive 66-aringer ¢nsker a fortsette i
arbeid nar pensjonen ikke blir avkortet

Av: PER ODEGARD

SAMMENDRAG

1. januar 2008 ble det innfort en ordning som fjerner avkorting av folketrygdens alderspensjon i forhold til arbeids-
inntekt for 67-daringer. Dette gjelder forelopig kun det dret man er 67 dr. Intensjonen med ordningen er d oke andelen
yrkesaktive 67-aringer for a mote utfordringene med en stadig synkende andel yrkesaktive per pensjonist. Varen 2008
gjorde NAV en sporreundersokelse blant yrkesaktive personer som fyller 67 ar i lapet av 2008, for a kartlegge hvorvidt
de har fatt informasjon om denne endringen, og hvorvidt ordningen kan fd den virkningen som var ment. Resultatene av
undersokelsen viser at ca. 70 prosent kjenner til ordningen, og at 67 prosent sier de onsker d kombinere arbeid og pen-
sjon nar de fyller 67 dr. Netto har 16 prosent svart at de har bestemt seg for, eller kan komme til a bestemme seg for da
arbeide mer som folge av ordningen. Dersom 16 prosent av 66-dringene velger d jobbe lenger som folge av denne ord-
ningen vil det fore til om lag 2 000 flere sysselsatte 67-daringer i 2009.

Andelen som onsker d kombinere arbeid og pensjon er storre blant dem som har informasjon om ordningen enn hos
dem som ikke har denne informasjonen, noe som tyder pd at de skonomiske insentivene motiverer folk til a fortsette i
jobb. 1 tillegg kan et stramt arbeidsmarked og en okende yrkesdeltagelse hos aldersgruppen generelt bidra til at sapass
mange onsker d fortsette i jobb. Over halvparten av de spurte tror at deres arbeidsgiver er positiv til at man kombine-
rer arbeid og pensjon, og 20 prosent oppgir at de har blitt oppfordret av arbeidsgiver til dette.

INGEN AVKORTING AV PENSJON MOT
INNTEKT FOR 67-ARINGER

Stortinget har vedtatt & gjennomfere en pensjonsreform
som et svar pa de utfordringer man star ovenfor i forbin-
delse med finansieringen og utformingen av pensjons-
systemet. En av begrunnelsene for en slik reform er den
stadig synkende andelen yrkesaktive per pensjonist. Antall
yrkesaktive per pensjonist har sunket fra 3,9 1 1967 til 2,6
12003 og forventes & bli kun 1,7 1 2050 hvis utviklingen
fortsetter (St.meld. nr. 5, 2006/2007). Det er flere arsaker
til denne utviklingen, blant annet store fodselskull som né
naermer seg pensjonsalder, man kommer senere inn i
arbeidslivet pa grunn av lenger utdanning, man gar tidli-
gere av med pensjon, og man lever lenger som pensjonist.
I reformen er det lagt inn ekonomiske incentiver for & oke
den totale arbeidsinnsatsen og fa arbeidstakerne til a sta
lenger i arbeid. Et av elementene er muligheten til & jobbe
ubegrenset ved siden av pensjon uten at det medferer
avkorting av pensjonsutbetaling fra folketrygden. Denne
muligheten har man ikke hatt i dagens pensjonssystem.
Inntil 2008 kunne 67-69 aringer kun tjene inntil 2 ganger
grunnbelopet uten & fa avkorting i pensjonen. For & oke
fleksibiliteten i dagens pensjonssystem og stimulere til okt
arbeidsinnsats, har Stortinget som en overgangslesning

med virkning fra 2008, vedtatt en ordning hvor 67-aringer
skal kunne jobbe ubegrenset uten avkorting i pensjonen.

PROBLEMSTILLING

Antallet 66-aringer som var i arbeid i 2007 var ca 13 000
(ca. 35,2 % av arskullet).!

Ved fylte 67 ar antas rundt 28 prosent a fortsatt st i
arbeid i storre eller mindre grad.> Det er enskelig & vite
noe om hvor stor andel av denne gruppen som kan komme
til & fortsette i arbeid som felge av den nye ordningen.
Véren 2008 gjennomferte NAV en sporreundersokelse for
a kartlegge hvorvidt de som nermer seg 67 &r har fatt
informasjon om muligheten til & jobbe ubegrenset uten
avkorting 1 pensjonen, og hvorvidt de lar seg pavirke av
muligheten. I tillegg ble de spurt om i hvilken grad de er
forneyd med informasjonen rundt denne ordningen, og
hvilken rolle arbeidsgiveren spiller i forbindelse med det &
kombinere arbeid og pensjon.

! Statistisk Sentralbyras registerbaserte sysselsettingsstatistikk. Tilsvarende for r
2000 og ér 2006 er henholdsvis 30,1 % og 32,2 %..

2 Andel yrkesaktive 67-dringer var i 2000, 2006 og 2007 henholdsvis 22,4 %,
26,2 % og 28,1 %



@KONOMISKE INSENTIVER PAVIRKER
PENSJONERINGSATFERDEN

Selv om antall yrkesaktive blir ferre og ferre i forhold til
antall pensjonister, ser man ogsd en positiv utvikling i
andelen yrkesaktive blant de eldste aldersgruppene.
Yrkesaktiviteten i aldersgruppen 6674 éar eker (Brathen
2007), og en lavere andel av de som har rett til AFP benyt-
ter muligheten til & ga av tidlig med pensjon (Lien 2007).
Det er mange forhold som pavirker hvorvidt man gar av
tidlig eller sent, eller kombinerer arbeid og pensjon.
Grambo og Myklebe (2007) finner flere forhold som pavir-
ker pensjoneringstidspunkt og -grad, blant annet at mange
vil ga av tidligere om det ikke far negativ betydning for
storrelsen pad pensjonen. I tillegg er mange villige til &
arbeide lenger hvis levealderjustering innfores slik at man
unngar lavere utbetaling, og mange lar seg pavirke til &
arbeide mer om man slipper avkorting av pensjonen. Med
andre ord ser skonomiske insentiver ut til & ha stor betyd-
ning for pensjoneringstidspunktet. Saledes vil det vere
naturlig & tro at ordningen som innebzrer at man unngar
avkorting av pensjonen som 67-aring, ber pavirke en del av
dem som fortsatt star i arbeid som 66-aringer til a fortsette
i arbeid i sterre eller mindre grad etter fylte 67 ar.

67 prosent vil kombinere arbeid og pensjon

67 prosent av malgruppen oppgir at de vil kombinere
arbeid og pensjon nar de fyller 67 ar. Av disse er det 31

Figur 1:
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prosent som ensker & arbeide fulltid, og totalt 60 prosent
onsker a arbeide 50 prosent eller mer. Man ma huske pa at
maélgruppen er spesiell. De som fortsatt er i arbeid som 66-
aringer skiller seg fra befolkningen for ovrig, ved at de har
arbeid de trives med, de har god selvopplevd helse, de har
gjerne hoyere utdannelse og hey inntekt. En stor del av
denne gruppen ensker altsé a fortsette i arbeid. Nar vi bry-
ter ned pa kjonn og utdanning finner vi samme tendenser
som i andre undersekelser (Grambo og Mykleba 2007),
nemlig at menn og de med heyere utdanning i sterre grad
ensker & kombinere arbeid og pensjon.

Ny ordning pavirker

En mer interessant forskjell er at blant dem som kjenner til
den nye ordningen, oppgir 69 prosent at de vil kombinere
arbeid og pensjon, mot 59 prosent av dem som ikke kjen-
ner til ordningen. De som kjenner til ordningen ensker i
storre grad & fortsette i arbeid.

Av dem som kjenner til den nye ordningen, og som har
tenkt & fortsette i arbeid (ca. 49 % av respondentene), opp-
gir om lag 35 prosent at de har blitt pavirket av den nye
ordningen. Av dem som blir pavirket, ser man at ord-
ningen kan pavirke ulikt. 40 prosent av disse sier de kan
bli pavirket til & fortsette 1 arbeid til tross for at de hadde
tenkt til & gd av med pensjon. 34 prosent ville arbeidet
uansett, men ser nd muligheten til & arbeide mer enn plan-
lagt, mens 20 prosent sier de antagelig vil arbeide mindre
enn planlagt. Det siste kan vere en gruppe som har lav

Figur 2:
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Metode

Undersekelsen er en utvalgsundersgkelse gjennomfort pr.
telefon med et strukturert sperreskjema. Telefonintervjuets
lengde var i gjennomsnitt 7,5 minutter. Intervjuperioden var
fra 14. til 27. april 2008.

Milgruppe og utvalg
Malgruppen for undersekelsen er personer som er i arbeid i
dag og som narmer seg pensjonsalderen pa 67 ar. Det vil si
at de er aktuelle for ordningen om & kunne arbeide som
67-aringer uten avkorting av folketrygdens alderspensjon.
For 4 finne denne malgruppen har vi benyttet AA-registeret
og Inntektsregisteret. Her har vi sekt opp personer fodt
mellom 1/7-41 og 31/12-41, dvs. personer som fyller 67 ar i
lopet av andre halvar 2008, og som er i arbeid/er registrert
med pensjonsgivende inntekt. Det er 5 490 personer som til-
fredsstiller disse kravene. Vi ensket et utvalg som har for-
holdsvis lik tid i forhold til beslutning angaende pensjon.
Utvalget bestir av personer som man ma anta har tatt eller er
i ferd med a ta en beslutning om hvorvidt de skal pensjonere
seg eller kombinere arbeid og pensjon. Totalt er det ca 11 700

Arbeid og alderspensjon i dagens pensjons-
system

Etter dagens regelverk kan 67 aringer arbeide ubegrenset
uten avkorting av pensjonen. Det samme gjelder for alders-
pensjonister over 70 &r.

Fra méaneden etter fylte 68 ar til og med méneden man fyl-
ler 70 ar reduseres pensjonen nar arbeidsinntekten oversti-
ger 2 G (Grunnbelopet i folketrygden). For denne gruppen
avkortes pensjonen med 40 prosent av inntekten som over-
stiger 2 G.

Hvis arlige arbeidsinntekt ikke overstiger 2 G mottar man
full pensjon. Med et grunnbelop pa 70 256 (per 1. mai
2008) kroner kan pensjonisten tjene 11 709 kroner per
maned uten at pensjonen blir redusert.

Frem til 1. januar 1997 ble pensjonen mellom 67 til 70 ar
redusert med 50 prosent av inntekt over 1 G, og det gjaldt
en begrensningsregel som innebar at summen av alders-
pensjon og inntekt ikke kunne overstige tidligere inntekt.

Fra 1. januar 1997 ble reduksjonssatsen endret til 40 pro-
sent og begrensningsreglen i forhold til tidligere inntekt
ble opphevet.

Fra 1. januar 2002 ble fribelopet hevet til 2 G.

Fra 1. januar 2008 reduseres ikke alderspensjon for 67-
aringer.

personer som er registrert i de to registrene og som fyller 67
ar i lepet av 2008.3

Det er noe usikkerhet knyttet til & bruke AA-registeret som
kilde. Det kan inneholde personer som burde vert fjernet fra
registeret, for eksempel ved at de har sluttet i arbeid men
arbeidsgiver ikke har meldt fra. Personer som svarer at de
ikke er i arbeid er ikke med i undersekelsen.* Det kan ogsd
vaere personer som har begynt & arbeide uten at arbeidsgiver
har meldt fra, og at de dermed ikke er registrert. I tillegg kan
det vere personer som er utmeldt av AA-registeret som
onsker & begynne i arbeid igjen som folge av ordningen. De
to siste gruppene omfattes ikke av utvalget. Den delen av
mélgruppen som er hentet fra Inntektsregisteret er basert pa
opplysninger fra 2006.

3 Det er et mindre avvik mellom dette tallet og tallet pa 13 000 sysselsatte jf.
SSBs sysselsettingsstatistikk. Dette kan skyldes at tallene er basert pa ulike
kilder.

4 Respondenten stilles sporsmalet: Hvilken tilknyting har du til arbeidslivet?
Intervju avsluttet og ikke tellende hvis svart «Ikke i arbeid».

AA-registeret og Inntektsregisteret

Arbeidsgiver/Arbeidstakerregisteret (AA-registeret) er
Arbeids og velferdsetatens grunndataregister som viser til-
knytningen mellom arbeidstakere og arbeidsgivere, og har
som formél a tjene offentlige myndigheters behov for opp-
lysninger i deres oppgavelosning. Arbeidsgiverne er palagt &
melde inn arbeidsforhold med forventet ukentlig arbeidstid
pa mer enn tre timer, og som har en varighet pa mer enn en
uke. Registeret omfatter ikke selvstendig neringsdrivende.

Inntektsregisteret er Arbeids og velferdsdirektoratets
register over befolkningens pensjonsgivende inntekt. Opp-
lysningene leveres av Skatteetaten. Bade arbeidstakere og
selvstendig neeringsdrivende er registrert her.

Antall intervju

Resultatet av telefonundersgkelsen var 1 000 gjennomforte
intervju — en svarprosent pa 18,2 prosent, noe som i folge
TNS Gallup er litt bedre enn ventet nar det gjelder telefon-
undersekelser generelt. Det som kan tenkes & ha gatt i var
faver er at temaet er svert relevant/interessant for mal-
gruppen, og at eldre personer har en tendens til & svare
oftere enn befolkningen for ovrig.

Utvalgsanalyse

Vi har sett pa fire ulike variabler for & sjekke eventuelle
skjevheter i forbindelse med utvalget: Sektor, kjonn, stil-
lingsandel og utdanning. Sektor og kjenn er sammenlignet
med data i utvalget, stillingsbrek sammenlignes med opp-
lysninger fra utvalget og respondentenes svar, og utdan-
nelse med befolkningen for gvrig.



Tabellene viser fordelingen etter kjgnn, sektor status/stillingsandel og utdanning for utvalget

0g respons.

Tabell 1

Kjonn Ant. utvalg Ant. respons

Kvinner 2429 44,20 % 463 46,30 %
Menn 3061 55,80 % 537 53,70 %
Total 5490 100,00 % 1000 100,00 %
Tabell 2

Sektor Ant. utvalg Ant. respons

Ikke angitt™® 826 15,00 % 125 12,50 %
Stat 627 11,40 % 146 14,60 %
Kommune 920 16,80 % 193 19,30 %
Fylke 155 2,80 % 37 3,70 %
Privat 2942 53,60 % 495 49,50 %
Ikke svar 20 0,40 % 4 0,40 %
Total 5490 100,00 % 1000 100,00 %
* Opplysninger om sektor mangler for personer som kun er oppfert i inntektsregisteret (selvstendig naringsdrivende).

Tabell 3

Status Total Arbeidstakere Selvstendige Begge
Utvalg 5490 4664 84,90 % 826 15,10 % 100,00 % 249 4,50 %
Respons 1000 819 81,90 % 181 18,10 % 100,00 % 56 5,60 %
Arbeidsforhold Total Deltid Heltid

Utvalg AA* 4559 1988 43,60 % 2571 56,40 % 100,00 %

Respons AA* 875 371 42,40 % 504 57,60 % 100,00 %

*Gjelder kun utvalg og respons fra AA-registeret.

Tabell 4

Utdanning Utdanning 60-66 ir (SSB) Yrkesaktive 66 ar* Respons
Grunnskole 27,00 % 22,80 % 15,50 %
Vgs 49,60 % 49,40 % 34,60 %
Hoyskole kort 16,30 % 17,20 % 25,90 %
Hoyskole lang 5,60 % 9,50 % 22,80 %
Ikke oppgitt/ikke fullfert grunnskole 1,50 % 1,10 % 1,20 %
Total 100,00 % 100,00 % 100,00 %

* Nov 2006 - Statistisk Sentralbyras registerbaserte sysselsettingsstatistikk.

Det er ingen vesentlige skjevheter i responsen i forhold til
utvalget nér det gjelder kjonn, sektor og stillingsandel. Det er
noe skjevhet i forhold til utdanningsniva, hvor vi ser at perso-
ner med heyere utdanning er overrepresentert blant de som
svarte pa undersgkelsen. En overvekt av dem som fortsatt star

ijobb som 66-aringer har hey utdanning. For eksempel er 67,9
prosent av de med hoyere utdanning fortsatt i arbeid i alders-
gruppen 66—74 ar, mens kun 25,8 prosent av de med kun
grunnskole er i arbeid i samme aldersgruppe (Brathen, 2007).
I tillegg er utdanningsnivaet egkende med yngre arsklasser.



Figur 3:
Hvordan har ordningen pavirket valg om
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pensjon, og som per i dag ser at de ma arbeide for oppna
onsket inntekt. Disse vil nd kunne a4 mer igjen for arbei-
det, og vil dermed kunne redusere arbeidsinnsatsen og
opprettholde samme inntektsniva.

De som ikke kjenner til ordningen

Ca. 26 prosent av respondentene oppgir at de ikke kjenner
til den nye ordningen (3,7 % svarer «usikker»). Av dem
som ikke kjenner til ordningen, oppgir 33 prosent at de
kan komme til & endre sin beslutning knyttet til pensjon og
arbeid som folge av ordningen. Overraskende nok er

Figur 4:
Har ordningen pavirket/vil den kunne pavirke
brutt ned pa kjennskap til ordningen
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denne andelen nesten like hoy som blant dem som kjente
til ordningen. Som forventet blir «vet ikke» gruppen gan-
ske stor. Ogsa blant dem som ikke kjenner til ordningen,
ser ordningen ut til & pavirke ulikt. Spersmalet om pensjo-
nering eller videre arbeid er en stor og viktig beslutning,
og det er ikke realistisk & tro at folk skal kunne se konse-
kvensene av ny og viktig informasjon og endre sin beslut-
ning i lopet av et kort telefonintervju.

2 000 FLERE 67-ARINGER BLIR STAENDE
| JOBB

Det er tre grupper av respondenter som har fétt et direkte
spearsmél om hvordan de har blitt eller kan bli pavirket av
den nye ordningen:

* De som svarer at de kjenner til ordningen, vil kombi-
nere arbeid og pensjon, og som sier de har blitt pavir-
ket. (169 stk).

* De som svarer at de kjenner til ordingen, sier at de kan
bli pavirket til & kombinere arbeid og pensjon, men
ikke har tatt noen beslutning (26 stk).

* De som svarer at de ikke kjenner til ordningen og sier
at ordningen kan komme til & pavirke dem til & endre
sin beslutning om & g& av med pensjon eller kombinere
arbeid og pensjon (99 stk).

Til sammen utgjer dette 29,4 prosent av de spurte. Av

disse er det 215 som blir pavirket i positiv retning, det vil

si til & arbeide i stedet for & gd av med pensjon, eller

arbeide mer enn forst planlagt. 52 blir pavirket i negativ
retning, mens 27 svarer at utsagnene ikke passer. Netto
har 16 prosent av respondentene svart at de har blitt eller
kan bli positivt pavirket av ordningen. Dersom vi antar at

de som har svart er representative for alle sysselsatte 66-

aringer, og at de tilpasser seg slik de har svart her, vil dette

bety at vi kan fa om lag 2 000 flere sysselsatte 67-aringer

12009 som folge av den nye ordningen.

OPPMERKSOMHET RUNDT ORDNINGEN

Det ble i media referert til ordningen ved flere anled-
ninger. NRK og P4 (4/10-07) refererte til ordningen da
den ble foreslétt i forbindelse med fremleggingen av stats-
budsjettet. Siden har det veert oppslag utover hesten blant
annet i Aftenposten og Adresseavisa (20/11-07).

NAV har informert gjennom ulike kanaler, pad nett
(www.nav.no, 16/1-08), og med brev til kommende pen-
sjonister ca. 3 méneder for de fyller 67 ar. Det vil imidler-
tid si at respondentene i var undersgkelse ikke hadde fatt
dette brevet da de ble intervjuet. I tillegg har det vert stor
oppmerksomhet rundt pensjon i forbindelse med pen-
sjonsreformen og hvilke folger den far for pensjonistene.



ARBEIDSGIVERENS ROLLE
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3 De som har svart 4, 5 eller 6 pa skalaen.



I undersegkelsen svarer 58 prosent at de tror arbeidsgive-
ren er positiv til at man kombinerer arbeid og pensjon.
Samtidig svarer 57 prosent at arbeidsgiver ikke har spilt
noen rolle i forbindelse med deres beslutning om pensjon.
20 prosent oppgir at arbeidsgiver har oppfordret til & kom-
binere arbeid og pensjon. Dette tyder pa at arbeidsgiver og
arbeidsmiljo oppleves som en «stay-faktor» for denne
malgruppen. Et stramt arbeidsmarked kan ogsé bidra til
denne opplevde holdningen fra arbeidsgivers side.

YRKESAKTIVE 66-ARINGER ®NSKER A
KOMBINERE ARBEID OG PENSJON

Nesten 7 av 10 yrkesaktive 66-aringer ensker i folge var
undersokelse & kombinere arbeid og pensjon nér de fyller
67 ar. Selv om det er en okning i sysselsettingsandelen for
eldre arbeidstakere generelt (Brathen 2007), og et for tiden
stramt arbeidsmarked, tyder svarene i undersekelsen pé at
ordningen om null avkorting av pensjon mot arbeidsinn-
tekt for denne gruppen kan pavirke. 70 prosent har fatt
informasjon om ordningen, og av de som kjenner til ord-
ningen og som har tenkt til & kombinere arbeid og pensjon,
oppgir 35 prosent at de har blitt pavirket. I tillegg ser vi at
disse i storre grad ensker a fortsette i arbeid enn de som
ikke kjenner til ordningen. En stor andel opplever ogsé at
arbeidsgiveren oppfordrer til at de kombinerer arbeid og
pensjon.
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Seniorer i industrien

Av: MAGNE BRATHEN 0G JOHANNES S®RB®

SAMMENDRAG

Aktiviteten pa arbeidsmarkedet har siden varen 2004 veert sveert hoy. Dette har fort til stor mangel pd arbeidskraft innen-
for en rekke nceringer, blant dem industrien. For a kartlegge omfanget av ettersporselen etter arbeidskraft, giennomfo-
rer NAV en bedriftsundersokelse hver vdr. Denne artikkelen knytter behovet etter arbeidskraft i industrien malt ved
undersokelsen fra 2007, til de siste arenes utvikling i sysselsettingen blant seniorene. Formdlet er d gi en indikasjon pd
i hvilken grad nceringen har evnet d nyttiggjore seg av den arbeidskraften som ligger i de eldste aldersgruppene. For d
belyse problemstillingen tar vi for oss en alderskohort bestaende av personer i alderen 55—60 dr, som var sysselsatt i
2003, og ser omfanget av avgang fra arbeidslivet i de ulike nceringene etter hvert som gruppen blir eldre.

1 denne aldersgruppen hadde i overkant av en fjerdedel av de som var sysselsatt i industrien forlatt arbeidslivet i peri-
oden fram til 2007, mens tilsvarende andel for alle nceringer var om lag ti prosentpoeng lavere. Ansatte i industribedrif-
ter forlater med andre ord arbeidslivet tidligere enn ansatte i andre neeringer. Kvinner gar tidligere av enn menn, og
lavt utdannede gar tidligere av enn hoyt utdannede. Forskjellen mellom industrien og de andre nceringene er om lag de
samme for disse gruppene. Uavhengig av neering stdr de ansatte lenger i arbeidslivet i smd bedrifter. Arsaken til dette
kan veere at de smd bedriftene er mer sdarbare i forhold til a miste kompetanse, og at de ansatte i store bedrifter i storre
grad har AFP-rettigheter og dermed bade mulighet og sterkere okonomiske insentiver til d ga av tidlig.

Dataene indikerer at enkelte industrinceringer med stort udekket behov for arbeidskraft i storre grad nyttiggjor seg av
den kompetansen eldre arbeidskraft representerer. Denne tendensen er imidlertid ikke helt entydig. Eksempler pd
neeringer med stort udekket behov og stor avgang av eldre er produksjon av metallvarer og elektronikkindustri. Dette
kan skyldes at arbeidsbelastninger og okonomiske ordninger kan gjore det attraktivt a ta ut tidligpensjon, eller at ny tek-
nologi og omstrukturering gjor at man onsker d rekruttere yngre personer med ny kompetanse.

(KT ETTERSPORSEL ETTER ARBEIDSKRAFT | arbeidsledigheten steg fra et gjennomsnitt pa 62 600
INDUSTRIEN personer i 2001 til 92 600 i 2003. Heoy rente i Norge

og en sterk kronekurs gjorde at industrien ble hardt
I de forste arene etter artusenskiftet var det norske arbeids-  rammet av denne nedgangskonjunkturen. Fra 2001
markedet preget av en lavkonjunktur. Den registrerte  til 2003 sank antall sysselsatte innen neringen med

Tabell 1:

Lonnstakere i alderen 15-74 ar, etter naering. 2003 og 2007. Kilde SSB.

Lonnstakere etter nzering Ar 2003 Ar 2007 Endring i prosent
Alle lonnstakere 2 095 423 2 309 226 10,2 %
Lonnstakere i industrien 262 365 270 087 2,9 %
Av dette:

15-16 Mat, nytelsesmidler 54 609 50 224 -8,0 %
17-19 Tekstil, klzer og sko 5 400 5 296 -1,9 %
20 Trevarer 14 464 15 989 10,5 %
21-22 Treforedling og grafisk produksjon 36 560 32 197 -11,9 %
23-25 Oljeraffinering, kjemisk 23 002 20 504 -10,9 %
26,36-37  Produksjon av annen industri produkter 21 256 22 757 7,1 %
27-28 Metaller og metallvarer 31 236 33 954 8,7 %
29,34-35 Produksjon av maskin og utstyr 56 825 68 189 20,0 %
30-33 Elektro, optikk 19 013 20 977 10,3 %

KILDE: STATISTISK SENTRALBYRA 0G NAV



25 000" (8,6 %), og om lag 15 000 av de helt ledige ved
utgangen av 2003 kom fra industriyrker. I 2004 tok imid-
lertid veksten i norsk ekonomi seg igjen opp, og vi gikk
inn i en ny oppgangskonjunktur. Arbeidsledigheten endret
seg lite fra 2003 til 2004, men har i arene etter dette gatt
kraftig ned samtidig som sysselsettingsveksten har veert
rekordsterk.

Utviklingen har ikke vaert den samme i alle av deler av
industrien. De naringene som drar nytte av de omfattende
oljeinvesteringene og heye priser pa ravarer, har i perio-
den etter 2004 hatt en sterk sysselsettingsvekst. Dette gjel-
der for eksempel produksjon av maskiner og utstyr, pro-
duksjon av metallvarer og produksjon av trevarer. For
andre undergrupper 1 industrien har imidlertid sysselset-
tingen fortsatt & synke til tross for oppgangskonjunkturen.
Sterst har nedgangen vert innen treforedling og grafisk
industri, hvor det blant annet var mye oppmerksomhet
knyttet til nedleggingen av Union Skien i 2006. Ogsé
innen petroleum og kjemiske produkter og naerings- og
nytelsesmiddelindustrien har det veert nedgang i sysselset-
tingen 1 perioden fra 2003 til 2007.

Resultatene fra NAVs bedriftsundersekelse pavirkes av
konjunkturene. 1 2003 oppga 21 prosent av industribedrift-
ene at de forventet & oke sysselsettingen i lopet av det neste
aret, mens 16 prosent forventet nedbemanninger i det
samme tidsrommet. [ drene som fulgte okte bedriftenes opti-
misme, og 1 2007 svarte hele 41 prosent av industribedrift-
ene at de ville oke sysselsettingen det neste aret, mens kun
sju prosent regnet med et lavere sysselsettingsniva.

Oppgangskonjunkturen har ogsé gjort det vanskelig &
besette ledige stillinger. Fra & vere pa et moderat niva i
perioden 2003 til 2005, ekte andelen bedrifter som oppga
at de hadde alvorlige rekrutteringsproblemer fra ti prosent
1 2005 til 23 prosent i 2007. Denne mangelen tilsvarer i
overkant av 10 000 personer. Spesielt var mangelen pa
arbeidskraft stor innen produksjon av maskiner og utstyr,
samt produksjon av metallvarer.

ELDRE EN VERDIFULL ARBEIDSKRAFTS-
RESSURS

I de siste fire arene har deler av industrien vaert preget av
okt sysselsetting, lavere ledighet, og sterre ettersporsel
etter arbeidskraft. Dette har igjen fort til et behov for a
bedre utnytte de arbeidskraftsressursene som er tilgjenge-
lige, blant dem de eldste 1 arbeidsstyrken.

Tall fra Norsk seniorpolitisk barometer (Senter for
seniorpolitikk 2007) viser at nesten 70 prosent av lederne
1 offentlig og privat sektor sier de har inntrykk av at 50-

'] folge Statistisk sentralbyrds registerbaserte sysselsettingsstatistikk. Tallet inne-
holder ogsa selvstendig naeringsdrivende.

aringer er mer etterspurt i dag enn for fem-seks ar siden.
Mangelen pa arbeidskraft er den forklaringen som hyp-
pigst blir oppgitt. I en undersokelse blant industribedrif-
ter foretatt av Fafo i 2007 (Hertzberg & Skinnarland
(2007)), oppgir 80 prosent av lederne at det er viktig a
beholde eldre arbeidstakere fordi de besitter bedrifts-
spesifikk kompetanse. I tillegg mener to av tre at eldre
arbeidstakere er like produktive som yngre. I forlengelsen
av dette konkluderer undersokelsen med at bedriftene
onsker seniorer. Undersokelsene ovenfor bekrefter at de
eldste lonnstakerne sees pa som en verdifull arbeids-
kraftsressurs av bedriftene. I en periode med mangel pa
sysselsatte burde det igjen gi seg utslag i at lennstakere
ble stadende lenger i arbeidslivet for & dekke arbeidskrafts-
behovet.

Denne artikkelen ser narmere pa omfanget av
avgangen fra arbeidslivet for fylte 67 ar innenfor indus-
trien. Med den siste oppgangskonjunkturen som bakteppe,
knyttes forskjeller i avgangen til behovet for arbeidskraft
i neringen. [ tillegg beskrives forskjeller 1 avgangs-
mensteret mellom industrien og andre naringer, samt for-
skjeller mellom ulike grupper lennstakere innen naringen,
nar det gjelder utdanningsniva, kjenn og sterrelsen pa
bedriftene hvor de er ansatt.

STORRE GRAD AV TIDLIGAVGANG |
INDUSTRIEN ENN | DE @VRIGE NARINGENE

For a belyse i hvor stor grad industrien nyttiggjer seg av
arbeidskraften i de eldste aldersgruppene, har vi valgt &

Datagrunnlag og definisjoner

Den registerbaserte sysselsettingsstatistikken
Sysselsettingsdataene som benyttes i analysen er tilrette-
lagt av Statistisk sentralbyrd, og danner grunnlaget for den
registerbaserte sysselsettingsstatistikken. Denne omfatter
alle bosatte personer i alderen 15—74. Referansetidspunktet
er en gitt uke i november. For & bli klassifisert som syssel-
satt 1 statistikken ligger de samme kriteriene til grunn som
de som benyttes i Arbeidskraftsundersekelsen (AKU),
nemlig at personen har utfert arbeid av minst en times
varighet i referanseuken, eller var midlertidig fravaerende
fra slikt arbeid. Hovedkilden til data om lennstakere er
Arbeidstaker — arbeidsgiverregisteret pakoblet lennsinfor-
masjon fra skattemyndighetenes Lenns- og trekkoppgave-
register. I tillegg innhentes informasjon fra Verneplikts- og
Siviltjenesteregisteret, lonnsregistre fra stat og kummune
(PALI Statens tjenestemannsregister, og data fra arbeidsgi-
verforeningen NAVO). Selvstendig neringsdrivende iden-
tifiseres ved hjelp av opplysninger om neringsinntekt fra
Selvangivelsesregisteret.



Figur 1.

Lonnstakere i alderen 55-60 ar i 2003, etter
andelen som ikke var registrert i arbeid de
pafglgende arene. 2003-2007.
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fokusere pd avgangsmensteret til en kohort lennstakere
som 12003 var i alderen mellom 55 og 60 éar. Ved hjelp av
data fra Statistisk sentralbyras registerbaserte sysselset-
tingsstatistikk, finner vi hvor mange i denne gruppen som
forlater arbeidsmarkedet i perioden 2003 til 20072
Andelen personer som ikke lenger er registrert med et
aktivt arbeidsforhold etter denne firearsperioden defineres

2 Datamaterialet vi har hatt til rddighet setter noen begrensninger i forhold til &
identifisere enkeltindivider. Dette gjor at hvis lennstakere i den aktuelle alders-
kohorten forlater arbeidsmarkedet samtidig som en ny lennstaker som ikke har
vert sysselsatt kommer til, blir dette ikke regnet som avgang.

Tabell 2.

som tidligavgang. Figur 1 angir utviklingen i tidligavgang
for den aktuelle gruppen i denne firearsperioden.

12003 bestod gruppen lennstakere i alderen 55 til 60 ar
av 1 alt 232 476 personer. Figur 1 viser at av disse var i
underkant av en av fem (18 prosent) ikke registrert som
ansatt 1 2007. Pa dette tidspunktet, hvor personene i denne
alderskohorten var blitt mellom 59 og 64 ar, hadde med
andre ord 82 prosent fortsatt jobb. Kurven som angir
avgangen fra industrien, viser at en sterre andel av lenns-
takerne i1 denne naringen forlot arbeidslivet i lopet av den
aktuelle firearsperioden enn det som var tilfellet for hele
arbeidsmarkedet. Over en av fire lonnstakere (27 prosent)
som var i alderen 55 til 60 ar 1 2003, var ikke i jobb 1 2007.
Dette er nesten ti prosent hagyere enn for alle lennstakerne
sett under ett.

At lonnstakere i industrien gér tidligere ut av arbeids-
livet enn hva gjennomsnittet er for alle naringene, kan
skyldes en rekke faktorer. Det kan for eksempel vere de
arbeidsbelastninger som er saregne for yrkene i denne
naringen, ekonomiske insentiver, forhold pa arbeids-
plassen og andre lennstakeres pensjoneringsatferd. Ogsé
den teknologiske endringen som skjer i naringen og
kravene til ny kompetanse dette forer med seg kan frem-
skynde avgangen for enkelte.

MINDRE TIDLIGAVGANG | INDUSTRI-
NARINGER MED REKRUTTERINGSPROBLEM

Ser vi pa de ulike delene av industrien, sammenfaller
utviklingen i tidligavgang til en viss grad med om de ulike

Lonnstakere i alderen 55-60 ar i 2003, etter naering og andelen som ikke var registrert i arbeid i 2007.

Antall lonnstakere  Andel tidligavgang NAYVs stramhetsindikator
Neering 2003 2007 2007
Alle lennstakere, 55-60 ar i 2003 232 476 18 % 3,8
Lennstakere i industrien, 55-60 ar i 2003 32 287 27 % 4,0
Av dette:
15-16 Mat, nytelsesmidler 5 558 29 % 1,0
17-19 Tekstil, kleer og sko 850 22 % 2,1
20 Trevarer 1 837 22 % 33
21-22 Treforedling og grafisk produksjon 4 919 32 % 1,2
23-25 Oljeraffinering, kjemisk 3 163 37 % 0,6
26, 36-37 Produksjon av annen industri produkter 2 793 21 % 2,2
27-28 Metaller og metallvarer 4 137 29 % 6,7
29,34-35 Produksjon av maskin og utstyr 6 776 19 % 8,2
30-33 Elektro, optikk 2 254 26 % 4.4

KILDE: STATISTISK SENTRALBYRA 0G NAV



industrinzringene er i vekst eller ikke. Det vil si at innen
produksjon av maskiner og utstyr samt produksjon av tre-
varer, de industrineringene med sterst sysselsettings-
vekst, har nivaet pa tidligavgangen vert lavest. Dette er
illustrert i tabell 2. Her er andelene av industrilennstakere
mellom 55 og 60 ar i 2003 som ikke lenger var registrert i
jobb 4 ar senere, splittet i undergrupper.

Helt entydig er imidlertid ikke sammenhengen mellom
vekst 1 naringen og tidspunktet for nar de eldste for-
svinner ut fra arbeidslivet. Sysselsettingen innen produk-
sjon av metaller og metallvarer gkte med nesten ni prosent
fra 2003 til 2007. Allikevel var andelen i tidligavgang to
prosentpoeng heyere enn for hele industrien, og ni pro-
sentpoeng hoyere sammenlignet med alle lennstakerne.
Hoyest er for ovrig tidligavgangen innen oljeraffinering
og kjemisk industri.

En annet mal pa veksten i de ulike naringene kan vaere
1 hvor stor grad det finnes et udekket behov for arbeids-
kraft. Produksjon av maskiner og utstyr er den industri-
neringen som hadde sterst rekrutteringsproblem véren
2007, malt ved NAVs stramhetsindikator’. Dette er ogsé
industrinaringen med minst tidligavgang. De tre nering-
ene som hadde storst reduksjon i sysselsettingen fra 2003
til 2007, er ogsé de bedriftene som oppgir minst rekrutte-
ringsproblem. Samtidig er dette naringene som har hoyest
andel tidligavgang.

3 NAVs stramhetsindikator er forholdet mellom mangel pa arbeidskraft fra
bedriftsundersekelsen og antall sysselsatte i nzringen. Jo hoyere tallet er jo storre
rekrutteringsproblem opplever bedriftene i neringen.

Tabell 3.

Bedrifter innen produksjon av metaller og metallvarer,
samt produksjon av elektronikk, har store rekrutterings-
problem. Samtidig er tidligavgangen i neringene hoy.
I utgangspunktet er det naturlig & tenke seg at neringer
som opplever rekrutteringsproblemer, i sterre grad ville
prove & beholde den eldre arbeidskraften. N& kan arbeids-
kraftsbehovet nettopp veare et resultat av at mange eldre i
bedriftene gér av med for eksempel AFP, og at disse der-
med m4i erstattes. Arsaken til at personene gir av kan
imidlertid veere mange. Arbeidsbelastninger og ekono-
miske ordninger kan gjore det attraktivt a ta ut tidlig-
pensjon. En annen forklaring kan vare teknologiske
endringer, som igjen forer til omstruktureringer i enkelte
naringer og krav til ansatte med en ny type kompetanse.
Bedriftene vil da komme i en situasjon hvor det kan vere
onskelig 4 erstatte «gammel» arbeidskraft med «ny».
Dette kan bade gi et rekrutteringsproblem, samtidig som
bedriftene i liten grad vil holde pa seniorer med foreldet
kompetanse.

INDUSTRIARBEIDERE MED H@Y UTDANNING
JOBBER LENGER

Som nevnt vil tidspunktet man gér ut av arbeidslivet blant
annet vaere knyttet til hvilke arbeidsoppgaver man har hatt.
Datamaterialet vi har tilgjengelig inneholder ikke yrkes-
opplysninger, men det er nerliggende 4 tro at de arbeids-
oppgavene man har hatt er relatert til utdanningsniva.
Tabell 3 gir tidligavgangen etter om personene har fullfort

Andelen av lgnnstakere i alderen 55-60 ar i 2003 som ikke var registrert som lgnnstakere i 2007, etter

utdanningsniva.

Tidlig avgang

Neering Hoy utdanning Lav utdanning
Alle lennstakere, 55-60 ar i 2003 14 % 20 %
Lennstakere i industrien, 55-60 ar i 2003 20 % 28 %
Av dette:

15-16 Mat, nytelsesmidler 16 % 30 %
17-19 Tekstil, klzer og sko 17 % 22 %
20 Trevarer 20 % 22 %
21-22 Treforedling og grafisk produksjon 18 % 34 %
23-25 Oljeraffinering, kjemisk 33% 38 %
26,36-37 Produksjon av annen industri produkter 13 % 22 %
27-28 Metaller og metallvarer 28 % 29 %
29,34-35 Produksjon av maskin og utstyr 11 % 21 %
30-33 Elektro, optikk 22 % 27 %

KILDE: STATISTISK SENTRALBYRA 0G NAV



utdanning utover videregdende skole (hoy utdanning) eller
ikke (lav utdanning).

For lennstakerne mellom 55 og 60 ar i 2003 som var
ansatt i1 industrien og ikke hadde fullfert utdanning utover
videregaende skole, var 28 prosent uten et arbeidsforhold
fire ar senere. Tilsvarende andel for de med heyere
utdanning var 20 prosent. Personer med et hgyere
utdanningsnivd stir med andre ord lenger i arbeidslivet
innen industrien, noe som ogsa gjelder for andre deler av
naeringslivet.

Andelene som gar av tidlig er imidlertid heyere i industrien,
uavhengig av om vi ser pa lennstakere med lav eller lenns-
takere med hoy utdanning. Forskjellene mellom naeringene er
noe mindre for lennstakerne med hey utdanning.

Tabell 3 viser ogsa at nivdet pa tidligavgang varierer 1
ulike deler av industrien. Nar det gjelder produksjon av
maskiner og utstyr var for eksempel nivaet pa tidlig-
avgangen lavere for de med heyere utdanningen her, enn
for resten av arbeidslivet.

KVINNENE FORLATER INDUSTRIEN TIDLIGERE
ENN MENN

Industrien er mannsdominert. For naringen som helhet
var 75 prosent av lgnnstakerne menn i 2003.

I tillegg kjennetegnes industrien av at det er forskjeller
1 utdanningsnivéet mellom kvinner og menn, ved at faerre
av de kvinnelige lonnstakerne har fullfert utdanning utover
videregaende skole. Disse forskjellene i utdanningsniva er

Tabell 4.

storre desto eldre lennstakerne er. Nér det gjelder avgang
fra arbeidslivet viser tabell 4 at en sterre andel av kvin-
nene i alderskohorten vi folger, forlater arbeidslivet i lopet
av firedrsperioden fra 2003 til 2007. Unntaket er grafisk
produksjon, som for evrig er en nering med relativt hoy
kvinneandel (39 prosent i 2003), hvor ogsa andelen lonns-
takere med hey utdanning er tilnermet den samme for
kvinner og menn.

ANSATTE | MINDRE BEDRIFTER FORBLIR
LENGER | ARBEIDSLIVET

Tidligavgang er mer utbredt i storre bedrifter enn smé. Av
lennstakerne mellom 55 og 60 ar i 2003, som var ansatt i
en bedrift med faerre enn 50 ansatte, gikk 13 prosent ut av
arbeidslivet i lopet av de neste fire arene. Tilsvarende
andel for personer i den samme gruppen som var ansatt i
bedrifter med flere enn 50 ansatte, var 23 prosent. Dette
forholdet mellom sma og store bedrifter er tilnaermet det
samme for industrien, selv om det er noen forskjeller i
enkelte undergrupper av naringen.

At eldre lonnstakere i mindre bedrifter ser ut til & bli 1
arbeidslivet lenger, kan ha flere forklaringer. En av disse er
hvilke ekonomiske insentiver personene har for & bli i
arbeidslivet. En hayere andel av de sterste bedriftene omfat-
tes av AFP — ordningen. Med andre ord jobber flertallet av
lonnstakerne som ikke har mulighet til & ta ut AFP i mindre
bedrifter. At ekonomiske forhold pavirker pensjonsbeslut-
ningene er vist 1 en rekke studier (se for eksempel Haernes,

Andelen lpnnstakere i alderen 55-60 ar i 2003 som fortsatt var lpnnstaker i 2007, etter kjgnn.

Tidligavgang

Neering Menn Kvinner
Alle lennstakere, 55-60 ar i 2003 17 % 19 %
Lennstakere i industrien, 55-60 ar i 2003 26 % 30 %
Av dette:

15-16 Mat, nytelsesmidler 28 % 31 %
17-19 Tekstil, klzer og sko 18 % 24 %
20 Trevarer 21 % 23 %
21-22 Treforedling og grafisk produksjon 32 % 31 %
23-25 Oljeraffinering, kjemisk 36 % 41 %
26,36-37 Produksjon av annen industri produkter 20 % 24 %
27-28 Metaller og metallvarer 29 % 32 %
29,34-35  Produksjon av maskin og utstyr 18 % 27 %
30-33 Elektro, optikk 24 % 29 %

KILDE: STATISTISK SENTRALBYRA 0G NAV



Tabell 5.
Andelen lgnnstakere i alderen 55 - 60 ar i 2003 som fortsatt var lennstaker i 2007, etter bedriftsstorrelse.
Tidligavgang

Neering Bedrifter < 50 ansatte Bedrifter >= 50 ansatte
Alle lennstakere, 55-60 ar i 2003 13 % 23 %
Lennstakere i industrien, 55-60 ar i 2003 21 % 30 %
Av dette:

15-16 Mat, nytelsesmidler 26 % 31 %
17-19 Tekstil, kleer og sko 22 % 21 %
20 Trevarer 21 % 23 %
21-22 Treforedling og grafisk produksjon 22 % 36 %
23-25 Oljeraffinering, kjemisk 27 % 40 %
26, 36-37 Produksjon av annen industri produkter 14 % 28 %
27-28 Metaller og metallvarer 15 % 39 %
29,34-35 Produksjon av maskin og utstyr 23 % 18 %
30-33 Elektro, optikk 21 % 27 %

Roeed og Strom 2002 og Grambo og Myklebg 2008).
Statistikk fra NAV viser for ovrig at av alle som gikk ut i
AFP 1 2007, jobbet 70 prosent i bedrifter med over 30
ansatte. Bedrifter av denne storrelsen sysselsetter rundt 55
prosent av lennstakerne.

En annen faktor kan vere at eldre lennstakeres rolle er
forskjellige i store og sma bedrifter. Mindre bedrifter har
ofte et sterkere behov for & holde pa nekkelkompetanse,
og gjennomferer derfor mer radikale tiltak for & holde pa
de ansatte (Midtsundstad 2007).

Uavhengig av sterrelsen pd bedriftene gar ansatte i
industrien tidligere ut av arbeidslivet enn ansatte i andre
naeringer.

KILDE: STATISTISK SENTRALBYRA 0G NAV
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Eksport av kontantstette til EQS-omradet

Vekst i antall mottakere - nivaet fortsatt lavt som andel av kontantstgttemottakere totalt

Av: ATLE FREMMING BJ@RNSTAD 0G JOSTEIN ELLINGSEN

SAMMENDRAG

1 forste halvar 2008 utgjor belopene relatert til eksport av kontantstotte i overkant av to prosent av de totale utbetalingene
til kontantstotte. Omfanget av eksport av kontantstotte til EOS-omrddet kan dermed sies d veere av et begrenset omfang.

Eksportstatistikken for kontantstotte viser at det har veert en fordobling av antall personer som mottar kontantstotte i
EOS-omrddet fra juni 2006 til juni 2008. Det var i juni 2008 i underkant av 700 mottakere totalt. Det er forst og fremst
polske statsborgere som stdr for veksten i antall mottakere. Disse utgjor nd i underkant av 50 prosent av mottakerne
utenfor Norge.

Den kraftige veksten i antall mottakere bosatt i EOS-omradet kan hovedsakelig forklares med hoy arbeidsinnvandring
fra dette omrddet til Norge i denne perioden. Samtidig utgjor nordmenn et stabilt antall mottakere. I juni 2008 var denne
andelen pd i underkant av 20 prosent av alle mottakere bosatt i EOS-land. Dette er hovedsakelig utsendte medarbeidere
fra Norge som bor og arbeider i et EOS-land, og har tatt familien med seg, og som i tillegg opprettholder medlemska-
pet i folketrygden.

INNLEDNING

Kontantstette som velferdsordning ble innfort hasten 1998
med det formal & ekonomisk sidestille foreldre som valgte
a vaere hjemme med barn og de som velger & ha barn i
barnehage. Samtidig skulle foreldre fa mulighet til & vaere
hjemme med barnet i tidlige oppvekstar. Velferdsordningen
ble i lopet av de forste drene benyttet av over 86 000 motta-
kere (per desember 1999) og kostet vel 2,3 milliarder kro-
ner i 1999. 1 2007 var det til sammenligning 45 000 motta-
kere (per desember) av kontantstette og utgiftene var pa i
underkant av to milliarder kroner. @kt barnehagedekning
for ett- og to-dringer, samt reduksjon av stenadsperioden
med en maned er hovedarsaken til reduksjonen.

I forbindelse med mulighet for eksport av velferdsy-
telser til EQS-omradet, ble det uttrykt bekymring over at
det kunne bli en sterk vekst i eksporten og mulig press mot
norske velferdsordninger. Dette ble serlig aktualisert ved
EU-utvidelsen 1 2004.

Muligheten for eksport av trygdeytelser innebarer at
arbeidstakere fra E@S-omradet som arbeider og betaler
skatt og trygdeavgift til Norge, kan motta norske trygdey-
telser selv om de ikke bor i Norge. Disse kan ogsa motta
kontantstette for barn bosatt i E@S-omradet hvis de gvrige
vilkérene for kontantstette er oppfylt.

I de siste arene har Norge vert inne i en gkonomisk
hoykonjunktur og ettersporselen etter arbeidskraft har
veert usedvanlig hgy, noe som har medfert hoy arbeidsinn-

vandring til Norge historisk sett (St.meld.nr.18 (2007-
2008)). Det har veert forventet at dette kan fore til ytterli-
gere press mot de norske velferdsordningene. NAVs nye
eksportstatistikk for kontantstette kan bidra til & belyse
denne problemstillingen for en av velferdsytelsene.

I denne artikkelen vil vi kort redegjore for hva eksport av
en velferdsytelse innebaerer, samt presentere ny statistikk
for eksport av kontantstette til EQS-omréadet. Videre vil vi
beskrive hvem som er mottakere av kontantstette generelt
og ecksport spesielt. Vil ogsd vurdere nivaet
pa eksport av kontantstette i forhold til alle mottakere
av kontantstette, samt vurdere omfanget av eksport opp mot
de to seneste EU-utvidelsene i 2004 og 2007. Utviklingen i
eksport av kontantstette vil vi se 1 sammenheng med den
okende arbeidsinnvandringen til Norge de siste arene.

KONTANTST@TTEORDNINGEN

Kontantstetteordningen fikk raskt mange brukere, og
antall mottakere var pa sitt hoyeste i 2001 med nar 90 000
mottakere. Den heye andelen barn med kontantstette som
andel av antall barn i den aktuelle aldersgruppen kan til
dels forklares med mangel pa barnehageplasser.

Figur 1 viser antall mottakere av kontantstette totalt og
fordelt etter kjonn i perioden januar 2004 til juni 2008.
Perioden samsvarer med perioden hvor vi nedenfor rede-
gjor for omfanget av eksport.



EKSPORT AV KONTANTSTQTTE TIL

Om kontantstetteordningen E(Z)S-OMRADET

Ordningen med kontantstotte ble gradvis innfert fra
1. august 1998. Formalet med ordningen var & ekonomisk
sidestille foreldre som valgte & vare hjemme med sine barn i
forhold til de som benyttet statlig finansiert barnehageplass.
Ordningen skulle ogsa gjere det lettere ekonomisk for forel-
dre & kunne tilbringe tid med barna i tidlige oppvekstar.

Kravene for & kunne motta kontantstette er at barnet er
mellom ett og tre ar og at barnet ikke har fulltidsopphold i
statlig finansiert barnehage. Den manedlige satsen for kon-
tantstette er 1 2008 pa 3 303 kroner per barn. Det er ogsa
differensierte satser for kontantstette ved ulike nivaer for
redusert opphold i barnehage. Satsene har variert noe
gjennom ordningens historie. Spesielt ble satsene redusert
og stenadsperioden redusert fra 24 til 23 méneder gjeldende
fra januar 2006.

Tilnermet 90 prosent av mottakerne av kontantstette er
kvinner, en fordeling som har holdt seg relativt stabil gjennom
perioden vi har sett pa. Knekkene vi ser i kurvene i figur 1, og
som inntreffer hver september, skyldes barnehageinntaket i
august. Dette gjenspeiler at retten til kontantstette bortfaller
méneden etter at barnet begynner i fulltidsopphold 1 barne-
hage. Videre er det en vekst i antall mottakere frem til neste
hovedopptak i barnehage. Barn som fyller ett ar vil i stor grad
ikke fé plass 1 barnehage for neste hovedopptak, og det blir en
vekst 1 antall barn med kontantstette frem til dette.

Over tid observerer vi en betydelig reduksjon i antall
mottakere av kontantstette. Det er verd & legge merke til
at antall barn med kontantstette, og andelen barn med kon-
tantstgtte av barn i ett- til trearsalderen, har falt markant
siden 2006. Nedgangen skyldes hovedsakelig den omfat-
tende barnehageutbyggingen i samme periode. Satsreduk-
sjonen 1 2006 og lavere maksimalpris i barnehage forkla-
rer ogsd noe av nedgangen i antall mottakere av
kontantstette siden toppen i antall mottakere i 2001.

Figur 1:
Totalt antall mottakere av kontantstgtte etter
kjpnn. Januar 2004 - juni 2008.
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Ordningen med eksport av kontantstgtte

Den norske regjeringen besluttet i februar 2003 at kontantstette
skulle kunne utbetales til E@S-omradet i henhold til EQS-avta-
lens regelverk. Regjeringen hadde tidligere ikke apnet for
eksport av kontantstette til EQS-omradet. En dom i EU-dom-
stolen som innebar at Finland matte &pne for eksport av landets
kontantstette, og patrykk fra EFTAs overvakningsorgan ESA
fikk regjeringen til & endre standpunkt. Det ble samtidig apnet
for etterbetalinger tilbake til 1. august 1998 da kontantstetten
ble innfort. De forste utbetalingene av kontantstette til barn
bosatt i EQS-omradet ble foretatt i september 2003.

Eksport av kontantstette innebarer at EQS-borgere med
arbeidsforhold i Norge og medlemskap i den norske folke-
trygden, kan motta kontantstotte for egne barn bosatt i
EOS-omradet nar de ovrige betingelsene for kontantstatte
er oppfylt. Ordningen gjelder ogsa E@S-borgere som arbei-
der pa norsk kontinentalsokkel og pa norskregistrerte skip.

Etter hovedregelen er alle bosatt i Norge pliktige med-
lemmer i folketrygden. Personer som ikke er bosatt i Norge,
blir ogsé pliktige medlemmer i folketrygden dersom de er
arbeidstakere her i landet eller pa den norske kontinental-
sokkelen eller norskregistrerte skip. Medlemskapet er som
hovedregel ikke knyttet til statsborgerskapet.

Nordisk konvensjon innbarer at et en ikke-E@S-borger
som arbeider i Norge og har et barn bosatt i et annet nor-
disk land har rett pa kontantstette safremt barnet ikke er i
barnehage. Dette er ikke & anse som eksport av kontant-
stotte som folge av E@S-avtalen, men eksport pd annet
grunnlag. Det dreier seg om sveert fa tilfeller.

Foreldre med statsborgerskap fra E@S-omrddet som
flytter til Norge med sine barn og som planlegger & opp-
holde seg lenger er enn 12 maneder i Norge, har pa lik linje
med andre utenlandske statsborgere bosatt her i landet rett
pa kontantstette etter nasjonale regler. Dette er heller ikke
a betrakte som eksport som folge av E@S-avtalen.

Fra 1. mai 2004 ble EU utvidet med 10 nye medlemsland.
Disse er Den tsjekkiske republikk, Estland, Kypros, Latvia,
Litauen, Malta, Polen, Slovenia, Slovakia og Ungarn.

Fra 1. januar 2007 ble ogsa Bulgaria og Romania med-
lemmer av EU.

Personer med rett pa kontantstette under eksport —

reglene som folge av EQS-avtalen

» Personer som arbeider i Norge og er medlem av den nor-
ske folketrygden og hvor barnet samtidig bor i ett annet
E@S-land enn Norge.

* Personer som arbeider pa norsk kontinentalsokkel eller
norsk skip og er medlem av den norske folketrygden,
men hvor barnet og oftest medlemmet selv bor i et annet
E@S-land enn Norge.

* Personer som arbeider som utsendt arbeidstaker fra
Norge og er medlem av folketrygden, og hvor barnet og
arbeidstakeren bor i et annet E@S-land enn Norge.

* Pensjonist med pensjon fra Norge, og som er medlem av
trygdeordning i Norge, og pensjonisten og barnet bor i
et annet EQS-land enn Norge.



Om eksportstatiskken

Den nye eksportstatistikken omfatter mottakere av kontant-
stotte etter reglene for eksport, og har opplysninger tilbake
til 2004. Her teller vi hvilke mottakere med barn som mot-
tar lopende kontantstette og belop etter statsborgerskap.
Statistikkutplukket gjores ved at vi teller antall eksportsaker
fra saksbehandlingssystemet i NAV. Opplysninger om
statsborgerskap er hentet fra folkeregisteret.

I presentasjonen av eksportstatistikken har vi gruppert lan-

dene pa folgende mate:

* Norge

* Norden utenom Norge: Danmark, Finland, Island og
Sverige

« EU 12: Belgia, Frankrike, Hellas, Irland, Italia,
Luxemburg, Nederland, Portugal, Spania, Storbritannia,
Tyskland, @sterrike

* Nye EU land: Bulgaria, Den tsjekkiske republikk,
Estland, Kypros, Latvia, Litauen, Malta, Polen,
Romania, Slovenia, Slovakia og Ungarn.

Antall mottakere

Figur 2 viser utviklingen i antall mottakere med lepende
utbetaling 1 perioden januar 2004 til juni 2008.

Observasjoner

Av figur 2 kan vi observere en sterk vekst i lopet av hele peri-
oden og ekningen kan i stor grad tilskrives EU-utvidelsen
ostover fra 1. mai 2004. La oss se narmere pa detaljene:

De forste utbetalingene av kontantstette til E@S-omradet
kom i gang i september 2003, men nivaet var sveert lavt. Antall
mottakere nadde en forelepig topp i juni 2005 pa over 300
mottakere. Etter det var nivaet tilneermet uendret fram til okto-
ber 2006, men fra november 2006 tiltok veksten i antall mot-
takere. Veksten har i all hovedsak fortsatt frem til juni 2008.

Figur 2.
Eksport, antall mottakere totalt januar 2004 til
juni 2007.
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Forklaringer

Veksten i antall mottakere av eksportert kontantstette kan
1 stor grad forklares med den heye arbeidsinnvandringen i
forbindelse med den norske hoykonjunkturen.

I Norge har vi fra 2003/2004 veert inne i en gkonomisk
oppgangskonjunktur med en sterk bedring pa arbeidsmar-
kedet. Statistikk fra Statistisk sentralbyra (SSB) viser at
arbeidsinnvandring som innvandringsgrunn har ekt kraf-
tig fra samme tidspunkt.

Situasjonen i Norge i denne perioden blir beskrevet
med hey aktivitet i skonomien. Det vil si sterk sysselset-
tingsvekst, fallende og etter hvert meget lav arbeidsledig-
het og stor ettersporsel etter arbeidskraft i de fleste
naeringer. Et hoyt lonnsniva har ogsé bidratt til at det er
attraktivt for utenlandske statsborgere & arbeide i Norge.
Som en folge av dette har vi opplevd sterk ekning i
arbeidsinnvandringen til Norge.

Videre kan vi forklare noe av veksten i antall eksport-
mottakere med en bedring i registreringsrutinene nar det
gjelder E@S-saker ved NAV-kontorene. I den grad dette
er tilfelle, ligger nivaet tilbake 1 tid noe for lavt i forhold
til det faktiske nivaet. Trolig har ogsa ekt kunnskap om
kontantstetteordningen og muligheten for eksport bidratt
til veksten i antall lopende mottakere'.

Antall mottakere og statsborgerskap

Arbeidsinnvandringen til Norge kommer serlig fra Polen,
de baltiske landene, de andre nordiske landene og
Tyskland. Arbeidsinnvandringen er ofte knyttet til kon-
junkturfelsomme neringer som industri og bygg og

!'T eksporttilfeller ma det innhentes en del opplysninger fra mottakerens hjemland.
Dette tar ofte noe tid & fa. Selv om seknadene kommer raskt etter at rettighetene
til kontantstette oppstar, tar det ofte tid for utbetalingene iverksettes.

Figur 3.

Eksport, antall mottakere med lgpende utbetaling
fordelt pa statsborgerskap juni 2004, juni 2006
og juni 2008.
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anlegg, samt servicesektoren (spesielt hotell, restaurant og
renhold) og sesongarbeid innen landbruk.

I figur 3 sammenligner vi antall mottakere med lopende
utbetaling fordelt pd statsborgerskap ved tre ulike tids-
punkt. Grupperingen av land sees i faktaboksen om statis-
tikken.

Figur 3 viser at antall mottakere med norsk statsborger-
skap har vert pa tilneermet samme niva hele perioden.
Samtidig som antallet har veart stabilt, har andelen av
totalt antall mottakere falt fra 54 prosent i juni 2004 til 18
prosent i juni 2008. Dette er hovedsakelig utsendte
arbeidstakere fra Norge. Det vil si ansatte i norske firma
med oppdrag i utlandet, samt statens tjenestemenn i utlan-
det (personell fra for eksempel ambassader og forsvaret).
Disse har med seg sin familie og arbeider som regel i det
E@S-landet de bor i.

For mottakere fra Norden utenom Norge, har det vert
en gkning i antall mottakere pé i underkant av 120 prosent
fra juni 2004 til juni 2008. Samtidig har mottakere med
statsborgerskap fra et nordisk land utenom Norge som
andel av mottakere totalt, falt fra & utgjere 41 prosent i
juni 2004 til 21 prosent i juni 2008. Av mottakere fra
Norden utenom Norge, utgjer svenske statsborgere den
storste andelen. Svenske statsborgere utgjorde 19 prosent
av samtlige mottakere.

For statsborgere fra land vi har gruppert som EU12, det
vil si vesteuropeiske land, har det vert en betydelig rela-
tiv vekst 1 antall mottakere, men antall mottakere fra disse
landene utgjor kun 55 personer i juni 2008, noe som til-
svarer 8 prosent av samtlige mottakere. Mottakere fra
Storbritannia utgjer om lag halvparten av mottakerne fra
disse landene.

Mottakere av eksportert kontantstette fra de nye EU-
landene, land omfattet av EU-utvidelsene i 2004 og 2007,

Figur 4.

Arlige utbetalte belgp til eksport av kontantstotte
2004-2007 og forste halvar 2008. Millioner
kroner.
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er den gruppen som star for heyest absolutt og relativ
vekst. I juni 2004 var det ingen mottakere fra landende fra
den forste av disse to utvidelsene. De forste utbetalingene
for statsborgere fra de nye EU-landene ble gjort i august
2004, og dette omfattet polske statsborgere. I juni 2008
utgjorde mottakere fra de nye EU-landene i1 underkant av
350 personer. Dette tilsvarer 52 prosent av det totale antall
eksportmottakere.

Ser vi nermere pa mottakere fra de nye EU-landene,
utgjer polske statsborgere 88 prosent i juni 2008. Det inn-
baerer ogsa at polske statsborgere utgjor den sterste enkelt-
gruppen av mottakere, over dobbelt s& mange som sven-
ske statsborgere som er den nest sterste gruppen. Videre
har det vaert en jevn vekst 1 antall polske mottakere siden
andre halvar 2006, og veksten sammenfaller med den
omfattende arbeidsinnvandringen fra Polen.

Statens utgifter til eksport av kontantstgtte

Figur 4 viser de totale utbetalingene til eksport av kontant-
statte for arene 2004 til 2007, samt forste halvar 2008.

De forste kontantstetteutbetalingene til EQS-omréadet
kom i gang i september 2003. Kontantstette til EQS-omra-
det ble samtidig gitt med tilbakevirkende kraft tilbake til
kontantstetteordningens oppstart i august 1998. Dette
innebarer at etterbetalinger utgjor en stor andel av de
totale eksportutbetalingene i 2004 og 2005.

I arene 2004 til 2007 ligger utgiftene til eksport pa
mellom 18 og 27 millioner kroner. P4 tross av tilnermet
samme niva for antall mottakere 1 2006 som 1 2005, obser-
verer vi at utbetalingene faller med 24 prosent fra 2005 til
2006. Det skyldes en kraftig nedgang i etterbetalingene,
og 1 noe grad satsreduksjonen pa tilnermet 10 prosent fra
1. januar 2006.

Som en folge av veksten i antall mottakere okte belo-
pene til eksport med over 53 prosent fra 2006 til 2007.
Veksten i utgiftene har fortsatt i ferste halvar 1 2008, og
okte med 9 millioner kroner fra forste halvar 2007, tilsva-
rende 77 prosent.

Utgifter til eksport av kontantstgtte som
andel av totale kostnader til kontantstotte

De totale utbetalingene til eksport av kontantstette som
andel av de totale kontantstetteutbetalingene har okt fra
2004 til 2007. Dette skyldes okte utbetalinger til eksport,
samtidig som de totale utbetalingene til kontantstette har
falt. De totale kontantstetteutbetalingene ble redusert med
27 prosent fra 2004 til 2007.

P4 tross av at andelen av kontantstetteutbetalingene
som gdr til eksport er ekende, utgjor eksporten fortsatt
en lav andel av de totale utbetalingene. Eksportens
omfang kan heller ikke betraktes som omfattende i forhold



Figur 5.

Belogp til eksport av kontantstgtte 2004-2007
og fgrste halvar 2008 som andel (prosent) av
totale kostnader for kontantstotte.
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til den betydelige arbeidsinnvandringen til Norge de siste
arene.

De totale kostnadene til eksport av kontantstette utgjor
med hey sannsynlighet en svert lav andel av de totale
gevinstene ved arbeidsinnvandring fra EQS-omradet.
Samtidig bidrar ordingen med eksport av kontantstette til
at utenlandske arbeidstakere far en gjenytelse for innbetalt
trygdeavgift og skatt. Dette bidrar trolig til & redusere
omfanget av svart arbeid.

ARSAKER TIL LAVT FORBRUK

Statistikken som vi har gjort rede for ovenfor viser at
eksporten av kontantstette ikke kan sies & vaere omfat-
tende, pa tross av en kraftig vekst over tid og spesielt sist
i perioden. Sett pa bakgrunn av en omfattende arbeidsinn-
vandring, er ikke denne utviklingen overraskende. Med
det mener vi at potensialet for uttak av kontantstette ser ut
til & veere storre enn nivaet pa antall mottakere og nivéet
pa utbetalingene. Det kan vaere ulike arsaker til dette.
Nedenfor vil vi kort diskutere dette.

Utsendte medarbeidere

Det viktigste unntaket om rett til trygdeytelser eller andre
velferdsordninger i arbeidslandet gjelder utsendte medar-
beidere. Dette er arbeidstakere som er jobber for en
arbeidsgiver i ett land, og sendes ut for & jobbe for denne
arbeidsgiveren i et annet land. I de tilfellene hvor arbeids-
taker oppholder seg i det landet denne er utsendt til i min-
dre enn 12 méneder, omfattes personen av hjemlandets
trygdelovgivning. Utsendte medarbeidere til Norge fra

EO@S-omradet vil sdledes ikke ha rett til kontantstotte etter
eksportreglene.

Lav kunnskap om norske trygdeordninger

Et lavt omfang av eksport av kontantstette til EQS-omra-
det kan skyldes at rettighetene er lite kjent blant potensi-
elle mottakere.

Arbeidsinnvandrere fra EQS-omradet som
etablerer seg med familie i Norge

Arbeidstakere fra EQS-omradet med arbeid i Norge som
bosetter seg her til lands for kortere eller lengre tid sam-
men med familien, vil ha rett til trygdeytelser etter nasjo-
nale regler. Utenlandske statsborgere som er bosatt i
Norge og mottar kontantstette vil ikke inngé i eksport-
statistikken som blir presentert i denne artikkelen.

Svart arbeid

Arbeidstakere fra E@QS-omradet som arbeider i Norge,
men som ikke betaler trygdeavgift til Norge, vil ikke ha
rett til norske trygdeytelser.

Karakteristika ved E@S-borgere med arbeid i
Norge

Arbeidstakere med barn i kontantstettealder kan utgjore
en lav andel av arbeidsinnvandringen til Norge, enten ved
at de ikke har etablert familie med barn, eller ved at barna
har passert alderen som gir rett til kontantstette.

Restriksjoner pa arbeidsinnvandring fra
E@S-omradet

Det har siden utvidelsen av EU i 2004 vert restriksjoner
pa arbeidsinnvandring fra disse landene. Restriksjonene er
planlagt opphevet i 2009.
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Medisinske arsaker til ufgreytelser blant
unge 1977-2006

SOREN BRAGE 06 OLA THUNE

SAMMENDRAG

1 de siste darene har det veert en urovekkende okning i antall unge mennesker som far uforeytelse. Artikkelen beskriver
hvilke sykdommer som har fordrsaket denne okningen. Vi har sett pd aldersgruppen 16-24 ar.

Den drlige tilgangen av unge ufore har blitt tredoblet i de siste 30 arene og i 2007 fikk 1 200 nye personer i alderen
16-24 ar en uforeytelse. Omtrent halvparten av dem har en alvorlig psykisk lidelse — psykisk utviklingshemning, kro-
mosomawvik, eller schizofreni/autisme. En snau fjerdedel har andre psykiske lidelser, enten atferds- og personlighets-
Jforstyrrelser, eller angst- og depresjonstilstander. Denne gruppen har vokst meget kraftig siden 1993. De resterende
unge ufore har somatiske sykdommer som drsak, spesielt vanlig er cerebral parese og epilepsi.

Alvorlige medisinske tilstander svarer for mesteparten av uforetilfellene. Arbeidsledighet og konjunktursvingninger
ser ut d ha liten betydning for d forklare okningen. Bedret medisinsk behandling, okt offentlig forsorging og endringer i
arbeidslivet kan veere medvirkende drsaker til okningen.

Gruppen med alvorlige psykiske lidelser trenger spesielle tiltak bdde i velferds- og helsesektoren. Innforing i arbeids-
livet vil kreve betydelige ressurser. Gruppen med mindre gjennomgripende psykiske lidelser trenger antagelig ikke per-
sonlig omsorg i samme utstrekning som gruppen med alvorlig psykisk lidelse, men fortsatt betydelig satsing, spesielt pa
aktive tiltak.

UNGE UTESTENGES FRA ARBEIDSMARKEDET

Et okende antall unge mennesker har problemer med &
komme inn pa arbeidsmarkedet av helsemessige grunner.
Mange far midlertidige trygdeytelser, og noen far varig
uferepensjon. 1 Rikstrygdeverkets Rapport 7/2000 ble
det vist at uferepensjon blant de unge hadde okt kraftig
siden begynnelsen av 1990-arene (Bjerkedal mfl. 2000).
Senere undersgkelser har vist det samme (Blekesaune
2005). I en nylig publisert OECD-rapport vises det til at
andelen unge som fér helserelaterte langvarige ytelser er
heyere i Norge enn i mange andre europeiske land (OECD
2008).

Denne utviklingen er bekymringsfull fordi et betydelig
antall unge mennesker aldri fir muligheten til & prove seg
1 yrkeslivet, men henvises tidlig i livet til en passiv og per-
manent trygdeytelse, selv om en del unge uferetrygdede
deltar i varig tilrettelagte tiltak i NAVs regi. Arsakene til
det okende antallet unge uferepensjonister er mest sann-
synlig mange og sammensatte, og inkluderer blant annet
helseforhold, arbeidsmarked og sosiale forhold.

For det kan gjores undersokelser av disse arsakene, er
det nedvendig med en beskrivelse av de medisinske diag-
nosene ved ung uferhet, noe denne artikkelen vil prove &
gi. Hvilke sykdommer kan forklare gkningen i uferhet? Er

det en gkning i rusrelaterte sykdommer, slik den allmenne
debatten av og til synes & fokusere pa? Er det somatiske
tilstander? Er det stress-relaterte sykdommer og andre let-
tere psykiske plager?

Siden oppmerksomheten i denne artikkelen rettes mot
medisinske forhold, er det spesielt viktig & undersoke
gruppen av helt unge trygdemottakere, de som i tidligere
utredninger er blitt kalt «fedt ufer». For noen av dem vil
det ta noen ar for arbeidsevnen blir satt pa skikkelig prove.
I denne artikkelen har vi derfor valgt a sette grensen for
ung ufer ved 25 &r.

Formalet er & beskrive de medisinske &rsakene til ufere-
ytelser blant personer i alderen 16-24 ar i perioden
1977-2006.

DIAGNOSER VED UFQREYTELSER

Analysene er basert pa data fra uferepensjonsregistrene i
NAYV og vi har benyttet opplysninger om alder, kjonn, til-
staelsestidspunkt og diagnoser. I de fleste tilfellene er en
primeerdiagnose for uferheten angitt. Det er den hoved-
saklige medisinske drsaken til at uferhetsytelsen er innvil-
get. I mange tilfeller finnes ogsd en sekundcerdiagnose.
Det er da en annen og medvirkende medisinsk arsak til



Uforeytelser

Fra 1. januar 1998 kunne ufereytelser bli gitt til personer i
alderen 18—67 ar. Tidligere var aldersgrensene 16—67 ar.
Frem til 2004 ble uforeytelser gitt som varig uferepensjon.
Fra 1. januar 2004 kan de gis enten som varig uferepensjon
eller som tidsbegrenset uforestonad for 14 ar.

uferheten. I de foreliggende analysene er kun primerdiag-
nosene brukt.

Varig uferepensjon og tidsbegrenset uferestonad er slatt
sammen i analysene og benevnes ufereytelse.

I lepet av perioden 1977-2007 har det blitt foretatt
betydelige endringer i diagnoseklassifiseringer og koding
i uferepensjonsregistrene. Se faktarute for en oversikt
over de viktigste endringene.

De enkelte sykdommene er slatt sammen i grupper for &
fa oversiktlig og neyaktig informasjon om medfedte tilstan-
der og psykiske lidelser. Kodingsskjemaet for sykdoms-
gruppene ligger i vedlegg 1. I de fleste arene i undersokel-
sesperioden har opplysningene om diagnoser vert
tilfredsstillende. For aldersgruppen 16-24 &ar manglet
diagnoser i mindre enn 7 prosent av de nye tilfellene hvert
ar, med unntak av arene 2006 hvor 13 prosent manglet
diagnose, 1991 (16 % manglet) og 1984 (49 % manglet).
Grunnen til den store mangelen pa diagnosekoder i 1984
var antagelig en omfattende nedbygging av restanser.

I analysene beregner vi drlige tilgangsrater. Dette er
den arlige tilgangen av personer med uforeytelse dividert
med risikobefolkningen per 1. januar i angjeldende ar'.
Personer som allerede hadde uforeytelse ble ikke inklu-
dert.

! For perioden til og med 1997 var risikobefolkningen definert som alle personer
i alderen 16-24 ar, 1 1998 17-24 ar og fra og med 1999 18-24 ar.

Diagnoseklassifisering og koding i ufgre-
pensjonsregistrene 1977-2007

Diagnosene ved ufarepensjon og tidsbegrenset uforestonad
er blitt kodet i Rikstrygdeverket (1967-2006) og i NAV
(fra 1. juli 2006) pa basis av innsendte legeerklaeringer.
Arbeidet har veert utfert av en egen kodeenhet under
ledelse av overlege.

Kodingen av uferepensjonsdiagnoser har blitt gjort etter
International Classification of Diseases — ICD. Frem til
31.12.1982 ble 7. utgave av ICD brukt (ICD-7), deretter
ICD-8 (1.1.1983 - 31.03.1987) og ICD-9 (1.4.1987 —
31.12.1997). Fra 1.1.1998 er ICD-10 brukt. Fra innfo-
ringen av ICD-10 har nasjonalt vedtatte regler for koding
veert fulgt.

Figur 1:
Arlig tilgang av nye ufgrepensjonister i alderen
16-24 ar, 1977-2007
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PSYKISK SYKDOM ER DEN VIKTIGSTE
ARSAKEN TIL UNG UF@RHET

Sterk ¢kning i ufgreytelser blant de unge

I &rene 1977-2007 har det skjedd en kraftig okning i hvor
mange unge som far uforeytelse hvert dr. Mot slutten av
1970-arene fikk rundt 250 menn og 200 kvinner uferepen-
sjon (figur 1). 12007 fikk 661 menn og 566 kvinner i alde-
ren 16-24 ar en uforeytelse.

Figur 2:
Tilgangsrater per 100 000 for ufpreytelser
1977-2007
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Ogsa de arlige tilgangsratene tiltok for personer med
uforeytelser bdde for unge i alderen 16-24 4r og andre
voksne 1 alderen 25-66 ar (figur 2). De arlige tilgangs-
ratene blant de unge var lave frem til 1993 (ca. 100 pr.
100 000 menn og 80 pr. 100 000 kvinner), men viste der-
etter en sterkere ekning enn ratene i resten av befolk-
ningen.

De arlige tilgangsratene varierte betydelig fra ar til ar,
med haye topper i 1984, 1987-89 og 1998-99. Det var lav
tilgang 1 1977-81 og 1 1992-93. Den langsiktige trenden
viser en tydelig okning i tilgangen av personer med ufore-
ytelser.

Tilgangsratene skilte seg for menn og kvinner. Fra 1993
var det en gkende kjennsforskjell blant personer 25-66 ar,
med heyere rater for kvinner. Blant personer i alderen
16-24 ar var det en motsatt tendens, med heyere tilgangs-
rater blant menn i hele perioden.

Psykiske lidelser er den vanligste arsaken

I perioden 1977-2006 dominerte psykiske lidelser som
arsak til ufereytelser blant personer i alderen 16-24 ér
(figur 3a og 3b). Blant menn forarsaket psykiske lidelser
mellom 53 og 69 prosent av alle nye ufereytelser, med
unntak for 1983. For kvinner 1a andelen psykiske lidelser
mellom 45 og 67 prosent. Fra dr 2000 har andelen psy-

Figur 3a:
Tilgangsrater for ufgreytelser 1977-2006 etter
diagnosekapitler. Menn 16-24 ar
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kiske lidelser vaert over 60 prosent for menn og 58 prosent
for kvinner.

Tilgangsratene for psykiske lidelser var relativt stabile
frem til 1993. Deretter var det en kraftig ekning i uferhet
blant unge pa grunn av psykiske sykdommer. Tilgangs-
raten ble mer enn tredoblet i perioden 1993-2006.

Tilgangsratene for andre diagnosekapitler var betydelig
lavere. De nest storste diagnosekapitlene, Medfedte mis-
dannelser og kromosomavvik (sarlig Downs syndrom) og
Sykdommer i nervesystemet (sarlig epilepsi og cerebral
parese) viste imidlertid ogsa en betydelig tilvekst i perio-
den 1977-2006. Muskel- og skjelettlidelser, som svarer for
en meget stor andel av ufereytelsene i eldre aldersgrupper,
var sjelden arsak til ufereytelser i aldersgruppen 16-24 ar.

Halvparten av unge ufgre har en alvorlige
psykisk lidelse

I tillegg til den betydelige ekningen i antallet unge med
uforeytelser pd grunn av psykiske lidelser etter 1993,
skjedde det endringer i hvilke sykdommer som forklarer
tilveksten. I figurene 4a og 4b er de psykiske lidelsene delt
inn i fem grupper.

Psykisk utviklingshemning
Ved slutten av 1970-4rene var psykisk utviklingshemning

Figur 3b:
Tilgangsrater for ufgreytelser 1977-2006 etter
diagnosekapitler. Kvinner 16-24 ar
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den vanligste arsaken til ufereytelser blant unge personer.
De svarte for 51 prosent av alle ufereytelser blant menn og
56 prosent blant kvinner. I 2006 var psykisk utviklings-
hemning &rsak til et mindretall av alle nye unge ufore
(17 % av menn, 20 % av kvinner).

Medfedte misdannelser og kromosomfeil
Diagnosegruppen «Medfedte misdannelser og kromosom-
feil» omfatter en rekke, ofte sjeldne sykdommer. Downs
syndrom er den vanligste. Mange personer med disse syk-
dommene har redusert psykisk funksjonsevne i forhold til
vanlig arbeidsliv, og derfor er denne sykdomsgruppen
rapportert her, selv om den har annen plassering 1 ICD-10.
Medfedte misdannelser og kromosomfeil var mindre van-
lige arsaker til uforeytelser for 30 ar siden, men har okt
jevnt og kraftig frem mot 2006. Da var de arsak til ufere-
ytelse blant 13 prosent av menn og 10 prosent av kvinner
i alderen 1624 ar.

Schizofreni, paranoia og dype utviklingsforstyrrelser
Disse tilstandene er alvorlige psykiske sykdommer med
betydelig pavirkning pa personens psykiske funksjons-
evne. De trenger ofte tett oppfelging fra helsevesenets
side. Schizofreni og paranoide tilstander viste en
synkende tendens mot midten av 80-arene, og okte siden
kraftig.

Figur 4a:
Tilgangsrater for ufgreytelser 1977-2006 etter
psykiske sykdomsgrupper. Menn 16-24 ar

300

250

200

150

100

AN\ TS
0 LI N L N N N N A B B

A D D L R > >
$EFEEEE S S

® Rusmisbruk, depresjons- og angsttilstander
m Atferds- og personlighetsforstyrrelser
Schizofreni, paranoia og dype utvikl forstyrrelser
Medfgdte misdannelser og kromosomavvik
Psykisk utviklingshemning
KiLDE: NAV

Dype utviklingsforstyrrelser starter tidlig i barnearene,
og omfatter blant annet autisme og Aspergers syndrom.
De ble innfort som egen diagnosegruppe mot slutten av
80-arene, og har vist en sterk tilvekst frem mot i dag.
Samlet var schizofreni, paranoia og dype utviklingsfor-
styrrelser arsak til 19 prosent av ufereytelsene blant unge
menn i 2006, og til 12 prosent blant unge kvinner.

Atferds- og personlighetsforstyrrelser

Dette er en gruppe tilstander som karakteriseres enten av
endringer i atferd, oppmerksomhet, personlighet eller
utvikling, eller kombinasjoner av disse. Den hyppigst
forekommende sykdommen i denne gruppen er AD/HD.
Frem til 1992 var disse forstyrrelsene sjelden brukt som
diagnose ved ufereytelser blant unge (mindre enn 5 %
blant bdde menn og kvinner). Fra 1992 har de imidlertid
blitt vanligere og ligger né til grunn for 15 prosent av alle
uforeytelser blant unge menn, og 14 prosent blant unge
kvinner.

Rusmisbruk, depresjons- og angsttilstander

I denne diagnosegruppen inngar alkohol- og annet rusmis-
bruk, depressive og andre affektive lidelser, samt angst og
andre nevroser. Blant personer i aldersgruppen 2566 ar
fordrsaker depressive lidelser og angstlidelser en vesentlig
andel av alle ufereytelser, men blant unge har denne grup-

Figur 4b:
Tilgangsrater for ufgreytelser 1977-2006 etter
psykiske sykdomsgrupper. Kvinner 16-24 ar
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pen forelopig ikke hatt noen sterre betydning. I perioden
1977-2006 forklarte disse tistandene kun 2—7 prosent av
tilgangsratene for ufereytelser blant unge menn. Blant
unge kvinner var disse diagnosene vanligere. I 2006 ble
11 prosent av unge ufore kvinner gitt en diagnose fra denne
gruppen. Serlig depresjon og angstlidelser var gitt som
uforedrsak i de siste arene. Alkohol- og rusmisbruk var i
1977-2006 sjelden arsak til ufereytelse blant personer i
alderen 1624 ar (mindre enn 1 prosent av alle tilfeller).

Alvorlige psykiske lidelser

Sykdommer i noen av de tre gruppene Psykisk utviklings-
hemning, Medfedte misdannelser og kromosomfeil og
Schizofreni, paranoia og dype utviklingsforstyrrelser
medferer som oftest alvorlige konsekvenser for personens
livslep. Han eller hun trenger tett oppfelging fra helse-
vesenets side, og har omfattende omsorgsbehov. Derfor
regnes disse tilstandene i denne sammenhengen som
alvorlige psykiske lidelser. I 2005 var de den medisinske
arsaken til 54 prosent av alle nye ufereytelser blant unge
menn i 2005, og til 49 prosent blant unge kvinner.
Andelen har imidlertid veert svakt synkende, da de i 1977
var arsak til 63 prosent av alle nye ufereytelser blant unge
menn, og til 65 prosent av alle kvinner.

Andre psykiske lidelser

De to diagnosegruppene Atferds- og personlighetsforstyr-
relser og Rusmisbruk, depresjons- og angsttilstander har
samlet vist en sterk ekning. I 1977 var de érsak til fem
prosent av nye ufereytelser blant unge menn og fire pro-
sent blant kvinner. I 2006 forarsaket de 22 prosent blant
menn, og 25 prosent blant kvinner.

Somatiske sykdommer

De somatiske sykdommene (medfedte misdannelser og
kromosomavvik ikke inkludert) har hatt en svakt syn-
kende andel i perioden for unge menn. De hadde en andel
pa 32 prosent i 1977 og 23 prosent i 2006. For unge
kvinner er andelen mer uforandret, 31 prosent i 1977 og
33 prosent i 2006.

Som oppsummering kan det altsd sies at de fleste unge
ufere i perioden 1977-93 hadde en diagnose pé psykisk
utviklingshemning eller medfedt misdannelse/kromosom-
avvik. Etter 1993 har det skjedd en betydelig okning i
psykotiske tilstander, atferds- og personlighetsforstyr-
relser og depresjons- og angsttilstander.

MANGE ARSAKER TIL @KNINGEN | UNG
UF@RHET

Tilgangen av unge ufore har okt kraftig siden 1993, og
dette skyldes i hovedsak uferhet pd grunn av psykiske

lidelser. @kningen har omfattet bade alvorlige psykiske
lidelser og atferds-, personlighets- og utviklings-
forstyrrelser samt angst- og depresjonstilstander.

Den sterke ekningen i uferepensjonering pa grunn av
psykiske lidelser blant unge mennesker har vaert pavist i
tidligere studier (Bjerkedal mfl. 2000; Blekesaune 2005).
@kningen er urovekkende fordi den viser at en stadig
storre andel av unge mennesker utestenges fra et yrkes-
aktivt liv.

Til forskjell fra hva som ofte har veert antatt, viste resulta-
tene at ekningen i ufereytelser blant de unge ikke har veert
begrenset til atferdsforstyrrelser, rusmisbruk og angst/depre-
sjon. Det har ogsa veert en markert okning i uferhet pa grunn
av psykoser og dype utviklingsforstyrrelser og pa grunn av
medfedte misdannelser og kromosomavvik.

Det er lite sannsynlig at det bare finnes én enkel arsak
bak denne ekningen. Forklaringene ma sekes i flere og
samvirkende faktorer — administrative (for eksempel
endringer i regler og kompensasjonsnivéer), medisinske,
arbeidsmarkedsmessige og sosiale.

Nedbygging av restanser

I denne undersekelsen var det store variasjoner i de arlige
tilgangsratene. Dette kan delvis skyldes administrative
arsaker. Underbemanning ved trygdekontorene sammen
med okt saksmengde har tidvis fert til opphopning av ube-
handlete saker. Dette har mattet handteres i de etterfol-
gende arene med «nedbygging av restanser». Noen av top-
pene med hey uferetilgang, eksempelvis i 1984 og 1987,
kan ha sammenheng med slike nedbyggingstider. Det er
derfor misvisende & se pa uferetilgang i enkelte ar, eller
over korte tidsperioder. Forst ved & underseke trender i
lengre perspektiv far slike administrative variasjoner min-
dre betydning.

Regelendringer

Regelendringer kan ha medvirket til gkningen av tilgangs-
rater. Fra 1981 ble det innfort et garantert minste poeng-
tall for beregning av pensjonens storrelse blant unge ufore
under 20 ar. Fordi unge ufore sjelden hadde hatt inntekts-
givende arbeid, ble pensjonsytelsen meget lav hvis den ble
beregnet pé vanlig mate. Aldersgrensen er siden blitt opp-
justert flere ganger (i 1989 til 22 ar, 1 1992 til 24 ar og i
1997 til 26 ar). Ogsa det garanterte poengtallet er blitt ekt,
og er fra 2008 3,50. Disse reformene har gitt et mer til-
fredsstillende niva pa pensjonens sterrelse og kan dermed
ha okt tilbgyeligheten til & soke om ufereytelser. Noen
direkte og umiddelbare effekter kan imidlertid ikke leses
ut av tilgangsratene, ndr de sammenlignes med endrings-
tidspunktene for reformene. De kan imidlertid ha medvir-
ket til en gradvis ekt tilgang av unge uferepensjonister.



Bedre medisinsk diagnostikk

Det har skjedd store forandringer i diagnostikken av medi-
sinske tilstander i lopet av de siste 30 arene. Spesielt har
den genetiske forskningen hatt en revolusjonerende utvik-
ling og gitt en kraftig kunnskapsvekst om medfedte og
tidligdebuterende sykdommer. Dette har med sikkerhet
pavirket tilgangsratene for noen av diagnosegruppene i
denne underseokelsen.

Psykisk utviklingshemning var den dominerende ar-
saken til ung uferhet ved slutten av 1970-tallet (fig 3a og
b). Psykisk utviklingshemning er en beskrivende diagnose
som gis til barn med signifikant lav intelligens og uttalte
leerevansker til dagliglivets funksjoner, og der arsaker til
hemningen ikke er kjent (Lorentzen 2008). I lopet av de
siste arene har det blitt oppdaget mange nye former for
kromosomavvik som medferer psykisk utviklings-
hemning. Denne nye kunnskapen er blitt tatt i bruk, og
mange barn har fétt en spesifikk diagnose fra Medfadte
misdannelser og kromosomavvik i stedet for diagnosen
Psykisk utviklingshemning, selv om deres medisinske
tilstand er den samme. Dette har medvirket til den for-
holdsvis sterke ekningen i tilgangsrater for ufere i
gruppen Medfedte misdannelser og kromosomavvik.

Pé lignende mate har okt forskning over alvorlige og
gjennomgripende utviklingsforstyrrelser av typen autisme
og Aspergers syndrom fort til bedre diagnostikk. Mange
barn med autisme ville for 30 ar siden antagelig ogsa ha
fatt diagnosen Psykisk utviklingshemning. Den bedre
diagnostikken kan delvis forklare gkningen i tilgangsrater
for personer med dype utviklingsforstyrrelser.

Fra figur 4a og 4b kan det virke som om psykisk utvik-
lingshemning har fatt mindre betydning for & forklare til-
gangsratene blant unge ufere. Dette beror til dels pa endret
diagnostikk. Ved & sld sammen de tre gruppene Psykisk
utviklingshemning, Medfedte misdannelser og kromos-
omavvik og Schizofreni, paranoia og dype utviklingsfor-
styrrelser vil en fa et riktigere bilde av utviklingen. Sett
under ett viste disse sykdommene en tredobling i tilgangs-
rater fra 1993.

I de siste 20 arene har ogsa atferds- og oppmerksombhets-
forstyrrelser hos barn (AD/HD) fétt gkt oppmerksombhet.
Det har veert en styrking av spesialisthelsetjenesten, okt
antall henvisninger til barne- og ungdomspsykiatriske
avdelinger for lidelsen, og ekt medikamentell behandling
(Asheim mfl. 2007). Det har ikke blitt vist at sykdommen
er vanligere, men at den i sterre grad enn tidligere er blitt
diagnostisert. Det har ogsé blitt anerkjent at sykdommen
ikke oppherer etter puberteten slik tidligere antatt, men at
den fortsetter inn i voksen alder. @kningen i tilgangsrater
for personer med atferds- og personlighetsforstyrrelser
gjenspeiler antagelig denne okte bevisstheten om tilstanden.

Medisinsk behandling

Tilgangsratene for ufereytelser blant unge personer kan
ogsa ha blitt pavirket av bedret medisinsk behandling i de
siste tidrene.

Fra 1977 har det vert en fortsatt nedgang i spedbarns-
dedeligheten i Norge — fra 9,2 per 1000 til 3,1 per 1000 i
2007. Nedgangen har veert forklart med bedret medisinsk
behandling av for tidlig fedte barn og av barn med med-
fodte misdannelser (Nesje 2001). Omfattende studier av
for tidlig fedte barn har imidlertid vist at de i sterre grad
enn andre far seinfolger, sarlig nevrologiske skader (cere-
bral parese) og psykiske lidelser (AD/HD) (Moster mfl
2008). Noe av gkningen i tilgangsrater for psykiske
lidelser og cerebral parese kan derfor muligens forklares
av bedre medisinsk behandling av for tidlig fedte og av
barn med misdannelser. Betydning av dette er imidlertid
usikker pd sikt, da noen studier har vist en nedadgaende
trend i forekomsten av cerebral parese etter for tidlig fod-
sel, antagelig som folge av bedret behandling (Platt mfl.
2007).

I de siste tiarene har det ogsa veert bedret behandling for
barn med medfedte misdannelser og kromosomavvik.
Eksempelvis har barn med Downs syndrom tidligere hatt
en relativt hoy dedelighet pa grunn av medfedte hjertefeil.
Disse hjertefeilene opereres na i sterre utstrekning enn for.
Overlevelsen for barn med Downs syndrom er dermed
bedret, og de nér oftere voksen alder. Dette vil ogsa kunne
oke tilgangsraten for unge ufore.

Det har ogséa veert en svak ekning i fedselstallene for
barn med Downs syndrom pa grunn av gkende alder blant
medrene. Denne ekningen har dog vert beskjeden (St
meld nr. 14 (2001-2002)).

Forekomst av psykisk sykdom blant unge
voksne i befolkningen

En nerliggende forklaring pad de ekende uferhetsratene
blant unge personer er ogsé at helsen i disse aldersgruppene
generelt er blitt darligere. Noen entydige forskningsfunn
som viser at dette er en rimelig forklaring finnes imidlertid
ikke. Levekdrsundersekelsene fra 1998-2005 har vist
stabil selvopplevd helse blant unge menn (16—24 ér), mens
unge kvinner har vist en signifikant tendens til mer
psykiske plager. Dette dreier seg imidlertid om selv-
rapportering av lettere psykiske lidelser som tross alt har
hatt en begrenset effekt pa uferepensjonstallene i perioden.

Resultatene viste ogsa en sterk stigning i tilgangsrater
blant unge personer med schizofreni eller paranoide
tilstander. Det finns ikke holdepunkter for at det har
skjedd noen ekning i tilsvarende grad i befolkningen i
Norge. Forekomsten av schizofreni blant unge personer
har vist en fallende tendens i Finland og Sverige.
(Johannesen 2002).



Endringer i arbeidslivet

Det er en rimelig antakelse at andre faktorer enn de helse-
messige ogsd har medvirket til den langvarige og sterke
okningen 1 tilgangsratene blant unge mennesker. Spesielt
kan man anta at endringer i arbeidslivet har
betydning. En forklaring pa ekende ung uferepensjonering
har vert at arbeidslivet stiller hoyere krav og gir sterre
psykisk belastning enn tidligere. Dette ville da vaere en
medvirkende forklaring til ekning i mindre alvorlige psy-
kiske lidelser av typen angst og lettere depressive besver.

Det er ogsd mulig at kravene til god psykisk funksjons-
evne er gkende i arbeidslivet — det gjelder bade evnen til
samhandling og evnen til lesing, skriving og formidling av
informasjon og kunnskap. @kende utsteting av unge (eller
snarere manglende inkludering) kan vere et uttrykk for at
mange ikke klarer & meote disse kravene.

For de alvorlige psykiske lidelsene er dette neppe en
forklaring. Her vil det veere mer sannsynlig at personer
med disse lidelsene trenger en betydelig grad av stette og
tilrettelegging pé arbeidsplassen, og at dette behovet ikke
er blitt tilgodesett i tilstrekkelig grad de siste &rene.
Okende tilgangsrater for personer med alvorlige psykiske
lidelser og nevrologiske lidelser siden 1993, kan tyde pa at
feerre personer enn tidligere i denne gruppen far innpass i
arbeidslivet.

Arbeidsledighet

Sammenhengen mellom tilgangsrater 1 ufereytelser og
arbeidsledighet har ikke vert entydig i denne perioden
(NOU 2007). For 1990 var det en tendens til stigende
uforetall mot slutten av lavkonjunkturer med hey arbeids-
ledighet. Ved lav arbeidsledighet tenderte uforetallene a
synke. En forklaring pa denne sammenhengen er at unge
med helseproblemer hadde vanskeligheter & komme inn i
arbeidslivet i skonomisk stramme tider. Fra 1990 og frem-
over har imidlertid dette ikke veert tydelig. I de siste arene
har det vert en gkning av ufere blant de unge til tross for
okonomisk gode tider med meget lav arbeidsledighet. Det
kan tyde pa at arbeidsledighet og sysselsetning har hatt
liten betydning for & forklare den markerte ekningen i til-
gang pa unge ufore.

Sosiale faktorer

En betydelig usikkerhetsfaktor med denne undersekelsen
er at det ikke kan bestemmes om ekningen blant unge
beror pa at de i tiltagende grad er blitt synliggjort som
offentlig forserget i statistikken. Det er mulig at mange
unge med redusert funksjonsevne tidligere var forserget
av familien og at spersmélet om uferepensjon ikke var
aktuelt eller kjent. Hvis dette er tilfellet, s& er det meget
tilfredsstillende at flere far pensjon. Det er da et uttrykk

for at antallet unge som burde ha, men som ikke har fatt
ytelser, har minsket.

Endrede familiestrukturer, og endrete oppfatninger om
familiens rolle over de siste 20 arene, kan ha medvirket til
at forsergingen av unge personer med betydelige psykiske
funksjonsproblem er blitt flyttet fra familicomradet til det
offentlige omradet. En slik forklaring gjelder antagelig i
forste rekke personer med betydelig medfedt funksjons-
tap, 1 form av psykisk utviklingshemning eller medfedte
misdannelser og kromosomavvik.

Primaerdiagnoser og sekundaerdiagnoser

I denne undersokelsen ble bare primerdiagnoser ved
uforhet analysert. Det ble da vist at de psykiske lidelsene
har en helt dominerende stilling for & forklare ekningen i
tilgangsrater for uforeytelser blant unge personer. Det er
grunn til 4 anta at psykiske lidelser ogsa har stor betydning
for arbeidsuferhet der hovedarsaken angis & veare en
somatisk sykdom. I andre norske studier er det vist at psy-
kiske lidelser er vanlige som samvirkende faktorer ved
uferepensjon (Mykletun mfl 2006).

I registrene er alkohol- eller rusmisbruk sjelden angitt
som primardiagnose ved unges uferhet. I denne sammen-
hengen mé det bemerkes at rusmisbruket i seg selv ikke
gir rett til uforeytelse, men forst ndr misbruket har gitt
seinfolger av fysisk eller psykisk art. Dette tar ofte flere ér,
og vil antagelig veere hyppigere i hoyere aldre. Men det
kan ogsa forekomme at omfattende misbruk er medvir-
kende arsak til uferhet blant yngre uten at det angis som
primardiagnose. Antagelig er effekten av rusmisbruk
underestimert i denne undersokelsen.

KONSEKVENSER

Det har veert en kraftig okning i tilgangen av ufereytelser
blant unge mennesker i perioden 1977-2006, spesielt i
den siste halvdelen av perioden. En analyse av underlig-
gende diagnoser gir viktig informasjon for planlegging av
velferdstiltak for denne gruppen.

Omtrent halvparten av alle nye unge ufere har en alvor-
lig psykisk lidelse. I 2006 gjaldt det rundt 600 personer.
Disse trenger i stor utstrekning spesielle tiltak bade 1 vel-
ferds- og helsesektoren, og innferingen i arbeidslivet vil
kreve betydelige ressurser, kanskje spesielt i form av per-
sonlig stette og hjelp. Utviklingen har vart negativ for
denne gruppen siden 1993, med en sterk ekning i tildeling
av passive ytelser.

Det er nedvendig med videre undersgkelser av denne
gruppen med alvorlig funksjonssvikt. Neyaktig hvor stor
denne gruppen er, er ikke kjent, og det er heller ikke gjort
undersgkelser av hvor mange det er realistisk & sgke inte-



grert 1 det ordinere eller 1 det tilrettelagte arbeids-
markedet.

Den andre halvparten av alle nye unge ufere har dels
somatisk sykdom, dels mindre gjennomgripende psykiske
lidelser. Den sistnevnte gruppen har vist en hurtig ekning
i de siste arene. Denne gruppen trenger antagelig ikke
konkret personlig omsorg i samme utstrekning som grup-
pen med alvorlig psykisk lidelse, men fortsatt betydelig
satsing. Passive velferdsytelser er for denne gruppen ogsa
nedvendig, men andre virkemidler som for eksempel
utdanningstilbud kan vurderes. Det ber gjennomferes spe-
sielle undersgkelser av denne gruppen for & se hvilke til-
bud de har og hvordan deres forhold til arbeidsmarkedet
har vert. For denne gruppen vil det i serlig grad veare
aktuelt med undersekelser av stenadshistorikk og analyser
av deres stenadsforlep.
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VEDLEGG

Gruppering av sykdommer for unge personer med ufereytelser

Diagnosegruppe ICD-10 kode ICD-9 kode ICD-7 (77-82)

Organiske lidelser F00-F09 290-294, 310 304-308

Alkoholmisbruk F10 303, 3050 322

Annet rusmisbruk F11-F19 304, 3051-3059 323

Schizofreni/paranoia F20-F29 295, 297, 2981-2989 300, 303, 309

Depressive lidelser F32-F33, F341 2980, 3004, 311 3011, 302, 314

Andre affektive lidelser F30-F31, F340, F348-F349, 296 3010, 3012
F38-F39

Angstlidelser F40-F41 3000-3002 310-312

Tilpasningsforstyrrelser F43 308-309 3263

Neurasteni F480 3005 3183

Andre nevrotiske tilstander F42, F44-F45 3003, 3006-3009, 313, 315, 3180-3182,
F481-F489 V11, V40 3184-3185

Spiseforstyrrelser F50 3071, 3075 Finnes ikke

Andre atferdsforstyrrelser F51-F59 302, 306, 3070, 3072-3074, 3205, 316-317, 324

3076-3079, 312
Personlighetsforstyrrelser voksne F60-F69 301 3200-3204,3206-3207,
321, 3264

Utviklingshemning F70-F79 317-319 325

Lerevansker F81 3150-3152 3260

Dype utviklingsforstyrrelser F84 299 Finnes ikke

Andre utviklingsforstyrrelser barn F80, F82-F83, F88-F89 3153-3159 3261-3262

Hyperkinetisk forstyrrelse (AD/HD) F90 314 Finnes ikke

Andre atferdsforstyrrelser barn F91-F98 313 Finnes ikke

Uspesifisert psykisk lidelse F99 316 Finnes ikke

Infeksjons- og parasittsykdommer A00-B99 001-139 001-138

Svulster C00-D48 140-239 140-239

Sykdommer i blod og bloddannende organer  D50-D89 280-289 290-299

Diabetes mellitus E10-E14 250 260-261

Andre endokrine, ernarings- og
metabolske sykd.

E00-E07, E15-E90

240-246, 251-279

250-254, 270-289

Epilepsi G40-G41 345 353
Cerebral parese G80 343 351
Andre lammelser G81-G83 342, 344 352
Andre sykdommer i nervesystemet G00-G37, G43-G73, 320-341, 346-359 340-350, 354-362
G84-G99 364-369
Sykdommer i gyet H00-H59 360-379 370-389
Sykdommer i gret H60-H95 380-389 390-398
Sykdommer i sirkulasjonssystemet 100-199 390-459 328-334, 400-468
Sykdommer i dndedrettssystemet J00-J99 460-519 240-241, 470-527
Sykdommer i fordeyelsessystemet K00-K93 520-579 530-587
Sykdommer i hud og underhud L00-L99 680-709 242-244, 690-716
Inflammatoriske leddlidelser M05-M14 711-714 720-727
Ryggsykdommer M40-M54 720-724 Finnes ikke
Uspesifisert reumatisme/myalgi M79 729 Finnes ikke

Andre sykdommer i muskel-
skjelettsystemet og bindevev

MO00-M04, M15-M39,
M55-M78, M80-M99

710, 715-719, 725-728,
730-739

246, 363, 728-749

Sykdommer i urin- og kjennsorganene NO0-N99 580-629 590-637
Svangerskap, fodsel og barseltid 000-099 630-676 640-689
Tilstander fra perinatalperioden P00-P96 760-779 760-776
Medfedte misdannelser og kromosomavvik  Q00-Q99 740-759 750-759
Symptomer, tegn R00-R99 780-799 780-799
Skader, forgiftninger og vold S00-T98 800-999 245, 800-999
Alle andre diagnoser Y85-Y99, Z00-Z99 VO01-V10, V12-V39, 262, 335

V41-V82




Legemidler - hvilke effekter gir konkurranse?

Av: TERJE MELHUUS LINE

SAMMENDRAG

1 Norge blir konkurranse i legemiddelmarkedet regulert gjennom den sdkalte trinnprismodellen. Trinnprismodellen ble
innfort 1. januar 2005 og har medfort store besparelser for folketrygden. I denne artikkelen blir to legemidler studert
neermere. NAV ansldr at folketrygden har fdtt redusert sine utgifter pa bld resept med om lag 277 millioner kroner fra
tidspunktet disse to legemidlene ble tatt opp i trinnprismodellen og fram til april 2008.

Gjennomgangen av de to legemidlene viser en ulik tilncerming til konkurranse fra originalprodusentens side. For det
ene legemiddelet har produsenten av det originale produktet mistet store markedsandeler og overlatt markedet til to
andre legemiddelprodusenter. Originalprodusenten har her valgt a opprettholde den hoye prisen fra perioden for opp-
tak i trinnprismodellen.

For det andre legemiddelet har produsenten av det originale produktet beholdt en stor markedsandel og faktisk okt
den etter forst d ha mistet andeler rett etter opptaket i trinnprismodellen. Her har det veert vanskelig for nye produsen-
ter d komme inn pd markedet ettersom originalprodusenten har valgt a senke prisene etter opptak i trinnprismodellen.

INNLEDNING

Legemiddelmarkedet er kjennetegnet ved en stor grad av
regulering. Det legges begrensninger bade pd hvilke lege-
midler som kan omsettes i Norge, hvilken pris som kan tas
og hvilken grad av refusjon som skal belastes folke-

Uttrykk og forkortelser pa legemiddelomradet

Virkestoff

Den kjemiske eller biologiske forbindelsen som gir den medi-

sinske virkningen i et ferdigfremstilt legemiddel.

Patent

En legemiddelprodusent tar patent pad virkestoffet. Patentet
varer 1 20 ar, og produsenten fir monopol i denne perioden.
Det tar imidlertid noe tid fra patentet er innvilget til lege-
middelet er pa markedet. Patentet er beskyttet av regelverk i

Verdens handelsorganisasjon.

Generisk konkurranse

Nar patentet pa et legemiddel er utlept, blir det apnet for kon-

kurranse fra andre legemidler med samme virkestoff.

Kopipreparat

Betegnelsen pa legemiddelet fra en ny produsent som kommer

pa markedet nar det apnes for generisk konkurranse.

AIP
Apotekenes innkjepspris fra grossistene.

trygden. Den sédkalte trinnprismodellen ble innfert med
virkning fra januar 2005. Modellen er det offentliges
virkemiddel for & hente ut gevinstene av konkurranse nér
et legemiddel gar av patent.

Artikkelen er delt opp i to hovedbolker. Forste del vil
beskrive kjennetegn ved legemiddelmarkedet og hvilke

AUP
Apotekenes utsalgspris i apotek.

Bla resept

Nar man fér utlevert legemidler pa bla resept, refunderes stor-
stedelen av utgiftene av folketrygden. Regelverket skal sikre
refusjon av utgifter for pasienter med alvorlig og kronisk syk-
dom eller med hoy risiko for sykdom, hvor det er nedvendig
med langvarig medikamentell behandling.

Frikort

I det en persons egenandeler til helseutgifter, herunder lege-
midler, nér en viss grense, dekker folketrygden alle etterfol-
gende egenandeler.

Kontrafaktisk refusjon
Anslag pa hvor stor refusjonen ville ha vert dersom legemid-
delet ikke hadde blitt tatt opp i trinnprismodellen og fortsatt
hatt priser som pa patent.



reguleringer som gjelder. Andre del er en deskriptiv ana-
lyse av enkelte legemidler. Vi vil vurdere utviklingen for
de utvalgte legemidlene ved 4 se pa for eksempel
markedsandeler og gjennomsnittlig pris. Til slutt vil vi
anslad hvor mye folketrygden kan ha spart pé trinnpris-
modellen for de utvalgte legemidlene.

PRISREGULERING

Arsaken til at prisene i et marked reguleres, er at forholdet

mellom tilbuds- og ettersporselssiden ikke gir en sam-

funnsekonomisk riktig pris. Veldig forenklet kan man si at
dette er en pris der produksjonskostnaden er lik forbruker-
nes betalingsvillighet.

Det er flere sider ved legemiddelmarkedet som tilsier at
det ber prisreguleres. De viktigste grunnene er (St. meld.
nr. 18, 2004-05):

* Folketrygden refunderer en stor del av pasientenes
utgifter. Pasienten star derfor ikke overfor de reelle pri-
sene pa legemiddelet.

* Legen skriver ut legemiddelet pad vegne av pasienten.
Legen har heller ingen gkonomiske forpliktelser.

¢ Flere legemidler er pa patent.

* P4 tilbudssiden er det tre store apotekkjeder som er
integrert med hver sin grossist.

Det er Statens legemiddelverk (SLV) som fastsetter maksimal-
prisene pa alle reseptbelagte legemidler i Norge. Hovedregelen
er at apotekenes innkjepspris pa en pakning bestemmes som et
gjennomsnitt av de tre laveste markedsprisene 1 et avgrenset
utvalg land. Det er normalt Sverige, Finland, Danmark,
Storbritannia, Nederland, Tyskland, Belgia, Irland og
Osterrike som disse tre markedsprisene hentes fra.

Tabell 1:
Priskutt i trinnprismodellen

Arlig omsetning siste tolv maneder
for generisk konkurranse

<100 millioner kroner

Hvis pakningssterrelser ikke er direkte sammenlignbare
mellom land, foretar SLV en na@rmere vurdering av hva
som er et relevant sammenligningsgrunnlag. Apotekenes
innkjepspris pd de 300 mest omsatte legemidlene revurde-
res hvert 4r.

Videre er apotekenes avanse regulert. Dette medforer at
apotekenes utsalgspris ogséd er gitt en ovre grense. Den
maksimale avansen er en kombinasjon av et fast krone-
tillegg per pakning og et prosentpéslag pa apotekenes inn-
kjopspris. I tillegg til dette kommer normal merverdiavgift
pa 25 prosent. Apotekene star for evrig fritt til & sette
utsalgsprisen lavere enn maksimalprisen.

Det er ogsa en sakalt gevinstdelingsmodell for lege-
midler med generisk konkurranse. Hvis apotekene oppnar
lavere priser enn fastsatt maksimalpris, kan de beholde
halvparten av rabatten. Men dette virkemiddelet har liten
effekt i det norske markedet med integrasjon mellom gros-
sist og apotek. Det har en viss betydning for selvstendige
apotek (St. meld. nr. 18, 2004-05).

12007 var den totale legemiddelomsetningen anslatt til
ca. 16,9 milliarder kroner (AUP-niva) (Legemiddel-
industriforeningen, 2008). Omsetningen har veert droye 16
milliarder kroner de siste 4 arene. Dette gjelder bade
reseptfrie og reseptpliktige medisiner.

TRINNPRISMODELLEN

Trinnprismodellen (eller trinnprissystemet) er et instru-
ment for & kutte prisene pé legemidler der det er generisk
konkurranse. For at et virkestoff skal tas opp i trinnpris-
modellen, kreves det at originallegemiddelet har mistet
patentbeskyttelse og fatt konkurranse fra likeverdige lege-
midler.

> 100 millioner kroner

Ved generisk

1. kutt konkurranse 30 % 30 %
6 maneder etter

2. kutt generisk konkurranse 55% 75 %

Arlig omsetning siste tolv mineder
etter generisk konkurranse

>15 millioner kroner

>30 millioner kroner og >100 millioner kroner

<100 millioner kroner

Tidligst 12 méneder etter

3. kutt siste ordinare kutt 65 %

80 % 85 %

KILDE: WWW.LEGEMIDDELVERKET.NO



Trinnprismodellen tradte i kraft 1. januar 2005. Per juni
2008 er det 46 virkestoff som er inkludert. For et kopi-
preparat skal kunne godtas, méd det ha blitt fort opp pa
Legemiddelverkets bytteliste. Byttelisten angir hvilke pre-
parater med samme virkestoff som er generisk og medi-
sinsk likeverdige og kan selges i Norge.

Den nye, reduserte trinnprisen er hva folketrygden ret-
ter sin refusjon etter. Apoteket skal kunne utlevere minst
ett legemiddel til gjeldende trinnpris innenfor hver bytte-
gruppe. Det er imidlertid mulig & reservere seg mot a bytte
til et legemiddel i trinnprismodellen.

Béde lege og pasient kan reservere seg mot bytte. Det
kan for eksempel vere nedvendig hvis et kopipreparat gir
uenskete bivirkninger. Hvis en lege av medisinske grun-
ner reserverer pasienten mot bytte til et kopipreparat, vil
folketrygdens refusjon folge av faktisk utsalgspris for
valgte legemiddel. Det vil i praksis si at pasienten kan fa
et originallegemiddel til en hayere refunderbar pris.

Hvis pasienten reserverer seg mot bytte uten & ha fatt en
medisinsk begrunnelse fra legen, vil folketrygdens refu-
sjon rette seg etter den nye trinnprisen. Mellomlegget
mellom trinnpris og utsalgspris ma betales av pasienten og
skal heller ikke kunne dekkes over frikortordningen.

Trinnprismodellen har blitt endret flere ganger og
senest med virkning fra 1. januar 2008. Slik den er na, skal
prisene kuttes i to omganger (trinn) det forste ret etter at
generisk konkurranse har inntruffet. Hvis omsetningen er
over 15 millioner kroner ett ar etter forste priskutt, inntref-
fer det et nytt kutt. Prisene som kuttes, er per pakning og
pd AUP-niva. Se tabell 1 for en fremstilling av pris-
kuttene. (For 2007 var det tre priskutt. De to virkestoffene
som studeres i1 denne artikkelen, fikk begge tre ordinare
kutt.)

Omsetningsandelen av virkestoff hvor det er generisk
konkurranse har gkt de senere ar. I 2007 var andelen 37,2
prosent av totalmarkedet (malt i kvantum) (Legemiddel-

Tabell 2:
Refusjon pa bla resept av legemidler i trinnpris-
modellen 2007, millioner kroner

Gruppe Refusjon
Nervesystemet 501
Hjerte og kretslep 420
Fordeyelsesorganer og stoffskifte 148
Respirasjonsorganer 51
Muskler og skjelett 44
Andre 10
Sum 1173
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industriforeningen, 2008). Prisreduksjoner i trinnpris-
modellen reduserte utgiftene for folketrygden og pasienter
med om lag 1,4 milliarder kroner i 2007 (Madsen m.fl.,
2008). Tabell 2 viser hvilke grupper av legemidler som
var de storste, malt i refunderte kroner.

Det er legemidler for nervesystemet, samt hjerte og
kretslop, som utgjer den klart storste andelen av virkestoff
1 trinnprismodellen. Til sammen utgjor disse to gruppene
78 prosent av den samlete refusjonen.

I landene som Norge normalt sammenligner seg med
(jf. over), er det forskjeller i maten generisk konkurranse
reguleres. Irland, Storbritannia og Osterrike har fa eller
ingen virkemidler for konkurranse. I de ovrige landene er
det iverksatt minst en form for konkurransefremmende til-
tak. En rapport fra IMS Health (IMS, 2007) peker pa at
Norge har et mindre konkurransepreget marked enn
Danmark og Sverige. For de virkestoffene som ble under-
sokt, var det om lag halvparten sa mange produsenter pa
markedet sett i forhold til vare naboland.

Steinar Strem (Strem, 2006) peker pa at eierstrukturen
1 markedet og opprettholdelsen av regulering av prisen
(AIP) i et vertikalt delt foretak ikke stimulerer til at flere
kopiprodusenter vil komme inn pd markedet.
Apotekene/grossistene har ingen insentiver til & ta inn nye
kopipreparater.

I en rapport utfort for Helse- og omsorgsdepartementet
(Brekke, Holmas, Straume, 2008), har blant annet trinn-
prismodellen blitt vurdert. Konklusjonen er at Norge har
de desidert laveste prisene pé legemidler i trinnprismodel-
len av landene som inngér i sammenligningsgruppen.

Tidligere har det blitt papekt at trinnprismodellen kunne
vaere et for svakt instrument for & oppna lave priser
(Strem, 2006). Gjennom flere endringer og ekte kuttsatser
kan rapporten fra Brekke, Holmas og Straume avkrefte
dette.

REFUSJON GJENNOM FOLKETRYGDEN

Folketrygdens plikt til & refundere pasienters utgifter til
legemidler er hjemlet i den sékalte blareseptforskriften’.
Pasientenes egenbetaling er begrenset til 36 prosent av
reseptbelopet og maksimalt 510 kroner per resept. Det kan
maksimalt utleveres medisiner til 3 méneders forbruk
hver gang. Videre er pasientenes egenbetaling begrenset
av frikortordningen. I det en bruker oppnar et samlet niva
pa egenandelene tilsvarende 1740 kroner, dekker folke-
trygden samtlige etterfolgende egenandeler. I dette belo-
pet inngdr ogsd andre helseutgifter, s som lege- og
psykologbesok og sykepleieartikler.

! Forskrift om stenad til dekning av utgifter til viktige legemidler mv. (blaresept-
forskriften)



Figur 1:

Folketrygdens utgifter til legemidler under
blareseptordningen 1998-2007, kontrollert for
provengytrale tiltak. Mill. kr.?

9000
8000
7000
6000 |
5000
4000
3000

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

2 Finansieringen av legemidler mot revmatiske sykdommer har blitt
overfort til sykehusene. Figuren har blitt justert for dette i 2006 og
2007 ved & oke refusjonen tilsvarende sterrelsen pa overferingen til
sykehusene.
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1 2007 utgjorde statens utgifter til refunderbare lege-
midler ca. 89 prosent av den samlete legemiddelomset-
ningen (bade refusjon pa bla resept og frikort). Det vil si
at pasientenes egenbetaling utgjorde 11 prosent. I Dan-
mark og Sverige var pasientenes egenbetaling i 2003 hhv.
31,4 og 22,1 prosent (Strem, 2006). Figur 1 viser folke-
trygdens utgifter til legemidler pé bl resept.

I figur 1 ser vi folketrygdens utgifter til legemidler
under blareseptordningen de siste 10 ar. Utgiftene har ste-
get med ca. 60 prosent fra 1998 til 2004. Fra 2004 har
utgiftsveksten flatet ut. I 2007 var det en reduksjon i utgif-
tene sett 1 forhold til foregaende ar.

I tillegg til refusjon pa bla resept, har folketrygden ogsa
utgifter til legemidler tilknyttet frikort og bidragsord-
ningen. P4 frikort var utgiftene til legemidler 1 066 milli-
oner kroner i 2007. P& bidragsordningen kan pasienter
soke om & fa dekket utgifter til legemidler som ikke kom-
mer inn under blareseptforskriften eller andre lover. I
2007 var utgiftene 338 millioner kroner til dette formalet.

METODE FOR ANALYSEN

Vi vil her gjennomga to virkestoff — alendronat og sertra-
lin. Disse to er valgt for & f en viss historikk bade for og
etter opptak 1 trinnprismodellen (det er ikke data lenger til-
bake enn 2004). Det har ogsd veart avgjerende at de har
hatt en viss sterrelse pa omsetningen. Vi vil studere pris-
og kvantumsutvikling, markedsandeler, i hvor stor grad
leger reserverer pasienten mot bytte til kopipreparater og
hvor mye folketrygden antas & ha spart pa de utvalgte
virkestoff som folge av trinnprismodellen.

Serlig det siste punktet trenger en nermere gjennom-
gang av metodikken. Vi ensker & finne den sakalte kontra-
faktiske refusjonen. Differansen mellom den kontrafak-
tiske refusjonen og den faktiske refusjonen blir da
gevinsten for staten ved & regulere konkurransen gjennom
trinnprismodellen.

Vi anslér hva refusjonen ville ha blitt ved fortsatt mono-
polistisk konkurranse ved & multiplisere gjennomsnittlig
refusjon pr. mg i maneden forut for generisk konkurranse
med kvantum 1 antall mg i perioden etter generiske kon-
kurranse. Dette blir den sakalte kontrafaktiske refusjonen.
Det er data per maned som legges til grunn. Vi benytter
den gjennomsnittlige refusjonen pr. mg i maneden forut
for datoen som virkestoffet ble utsatt for generisk konkur-
ranse. Det er prisen péd dette tidspunktet som trinnprisen
kuttes etter.

Som et uttrykk for kvantum, benyttes antall mg.
Virkestoffene i trinnprismodellen viser forskjellig utvik-
ling i ettersporselen etter at det blir konkurranse.
Legemiddelmarkedet er karakterisert ved svert lav pris-
folsomhet. Det innebarer at ettersperselen i mindre grad
vil endre seg ved prisendringer. Pa den annen side er det
slik at legemiddelprodusentene ofte reduserer markeds-
foringen av virkestoff som blir tatt opp i trinnprismodellen,
og eker markedsferingen av virkestoff i samme legemiddel-
gruppe som er pa patent. Dette kan medfore lavere etter-
sporsel etter det aktuelle virkestoffet og okt ettersporsel
etter virkestoff som ikke er i trinnprismodellen.

Uttrykket for den kontrafaktiske refusjonen er saledes
usikkert. Vi kan ikke vite med sikkerhet hvordan utvik-
lingen i1 kvantum ville ha vert uten trinnprismodellen. Vi
vil la kvantumet for den kontrafaktiske refusjonen veare
lik det observerte kvantumet i1 perioden etter at virkestof-
fet ble tatt opp i trinnprismodellen. Kvantumet for den
kontrafaktiske og faktiske refusjonen blir likt. Séledes
maler vi kun forskjellen i pris (eller gjennomsnittlig refu-
sjon).

Ved 4 la den gjennomsnittlige refusjonen ligge fast for
den kontrafaktiske refusjonen, ser vi bort fra at maksimal-
prisen kunne ha endret seg uavhengig av trinnprismodellen.
Slik sett maler vi besparelsen av konkurranse regulert
gjennom trinnprismodellen i forhold til monopolsituasjonen.

Alle data til tabeller og figurer i de péfelgende kapitlene
er hentet fra NAVs kontrollprogram for oppgjer mellom
apotek og NAV, APOK. Det er brukt data fra og med
januar 2004 til og med april 2008.

VIRKESTOFF SERTRALINE

Virkestoffet sertraline brukes mot depresjoner. Det ble
utsatt for generisk konkurranse fra mai 2005 og tatt opp 1
trinnprismodellen fra august samme ar. Originallege-



Figur 2:
Utvikling i gjennomsnittlig pris uttrykt som
AUP/mg, virkestoff Sertraline. Kr/mgq.
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middelet Zoloft er produsert av Pfizer. Det har vert tre
produsenter av kopipreparater pd markedet — Ratiopharm,
Hexal og Teva. I tillegg har Farmagon parallellimportert
Zoloft. Farmagon er et firma som spesialiserer seg pa
parallellimport.

Prisen pa virkestoffet sertraline ble kuttet i tre
omganger. Priskuttene kom 1. november 2005, 1. mai
2006 og 1. november samme ar og var pa hhv. 30, 50 og
70 prosent av prisen for generisk konkurranse inntraff. Fra
1. januar 2007 ble prisen kuttet 75 prosent som folge av en
storre endring i forskriften som ligger til grunn for trinn-
prismodellen. Figur 2 viser utviklingen i gjennomsnittlig
AUP per mg? fra 2004 og til april 2008.

Sertraline ble opprinnelig tatt inn i trinnprissystemet fra
mai 2005. Derfor kommer det en reduksjon i prisen denne
maneden. Men pa grunn av patentstridigheter ble det tatt
ut igjen i juni samme ar. Fra november 2005 inntreffer
imidlertid forste varige kutt, og gjennomsnittsprisen faller
ca. 30 prosent. Neste kutt er mai 2006 og gjennomsnitts-
prisen er ca. 50 prosent av monopolprisen. I november
2006 og januar 2007 kuttes det ytterligere, og gjennom-
snittsprisen er om lag 30 og 25 prosent av det opprinnelige
nivaet.

For sertraline har gjennomsnittsprisen endret seg helt i
trad med trinnprismodellen. Pasientene kjoper legemidler
til reduserte priser. For eksempel finner vi at originalpro-
dusenten Pfizers mest solgte pakning har samme obser-
verte utsalgspris som den tilsvarende pakningen fra kopi-

3 Figuren viser utviklingen i den refunderbare prisen. Der en pasient har reservert
seg mot bytte og beholder originallegemiddelet, er det trinnprisen som tas med i
datagrunnlaget.

Tabell 3:
Utvikling i refusjon pa bla resept og kvantum,
virkestoff sertraline. Millioner kroner og

millioner mgq.

Nominelt Endring fra aret for
Ar Refusjon Mg Refusjon Mg
2004 78 605
2005 67 559 -15 % -8 %
2006 36 535 -46 % -4 %
2007 17 529 -52 % -1 %

KiLbe: NAV(APOK)

produsenten Ratiopharm i 2007. Dette medferer at
gjennomsnittsprisen i stor grad foelger kuttene i trinnpris-
modellen.

Det er noe bruk av reservasjon fra legenes side (dvs. at
pasientene kjeper originallegemiddelet til en heyere
refunderbar pris). I 2006 var det atte prosent av alle ekspe-
disjoner hvor legen eller pasienten hadde reservert seg
mot bytte til kopipreparat. I 2007 hadde denne andelen
sunket til fem prosent (legenes andel var 85 prosent av alle
reservasjoner 1 2007). Det at Pfizer har senket prisen pa
originallegemiddelet Zoloft inneberer at legenes reserva-
sjon har mindre ekonomisk betydning i dette tilfellet.
Tabell 3 viser utviklingen i refusjon og kvantum, og figur
3 viser markedsandelene malt i kvantum.

Refusjonen pa bla resept har blitt redusert betydelig
siden virkestoffet ble tatt opp i trinnprismodellen. I 2007
var refusjonen 78 prosent lavere enn i 2004. Vi ser at
kvantumet har blitt noe redusert etter at det ble generisk
konkurranse.

Figur 3:
Markedsandeler kvantum, virkestoff sertraline
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I den legemiddelgruppen som sertraline tilherer, er fire
av seks virkestoff pé trinnpris. Det viser seg at virkestof-
fet escitalopram, som ikke er pd trinnpris, har fatt okt
omsetningen pa bekostning av de andre i denne gruppen.
Det kan tyde pé at den reduserte ettersporselen etter sertra-
line har blitt rettet mot escitalopram.

Det er velkjent at legemiddelprodusentene har en stor
grad av markedsforing av sine legemidler overfor legene.
Det kan veare at markedsferingen av escitalopram har ekt
rundt den tiden flere av virkestoffene i denne legemiddel-
gruppen gikk av patent. Likeledes kan det virke som at
flere leger har byttet virkestoff rundt den tiden virkestoffet
sertraline gikk av patent.

Originalprodusenten Pfizer har opprettholdt markeds-
posisjonen innenfor virkestoffet sertraline mélt i kvantum.
I perioden med patentbeskyttelse var markedsandelen
nermere 90 prosent. Parallellimporterte legemidler fra
parallellimporteren Farmagon tok dreye 10 prosent av
markedet. Dette er legemidler fra Pfizer, men importert
gjennom andre kanaler.

Det er tre kopiprodusenter som har forsekt 4 komme inn
pa markedet, men det har stort sett bare vert én konkur-
rent samtidig pd markedet. Etter opptaket i trinnprismo-
dellen mistet Pfizer markedsandeler i 2005 og 2006 til
legemiddelprodusentene Hexal og Ratiopharm. Men i
2007 og fram til april 2008 har markedsandelen for Pfizer
veert over 90 prosent. Ratiopharm er pa det nermeste ute
av markedet i 2008, og kopiprodusenten Teva har kommet
inn med en markedsandel pé sju prosent.

Dette viser en av forskjellene fra markedene i Sverige
og Danmark hvor det er flere kopiprodusenter. Det er
sveert fa produsenter pa det norske markedet. Det er pa det
meste to kopiprodusenter inne. Stort sett er det bare én
kopiprodusent som har en markedsandel av betydning.
IMS (IMS, 2007) oppgir at det i 2007 var til sammen fem
produsenter pa det svenske og danske markedet for dette
virkestoffet.

Som originalprodusent har Pfizer et konkurransefor-
trinn i forhold til nye produsenter. Pasienten og legen er
kjent med deres produkt og vil ikke beheve & vurdere for
eksempel bivirkninger ved legemidler fra nye produsen-
ter.

Besparelse for Folketrygden.

Den gjennomsnittlige refusjonen péa bla resept i oktober
2005, méneden for virkestoffet sertraline ble tatt opp i
trinnprismodellen, var 0,13 kr/mg. Dette er gjennomsnitts-
refusjonen vi legger til grunn i anslaget for hvor mye fol-
ketrygden har spart. Den reduserte ettersperselen etter ser-
traline vi ser i tabell 3, motsvares av en ekt ettersporsel
etter virkestoffet escitalopram. Dette vil redusere effekten
av a ta sertraline inn i trinnprismodellen. Nar vi legger til

Tabell 4:

Kontrafaktisk refusjon, faktisk refusjon og
anslagsvis besparelse pa bla resept for folketryg-
den, virkestoff sertraline. Alle tall millioner kroner.

Ar 2005 2006 2007 2008
Kontrafaktisk refusjon 72 71 71 21
Faktisk refusjon 67 36 17 5
Besparelse 5 36 53 16

KILDE:NAV (APOK, ForR 2008 ER DET KUN DE FIRE FORSTE MANEDENE SOM ER TATT MED)

grunn en lavere etterspersel ogsa for monopolsituasjonen,
vil vi ta hensyn til denne reduserte effekten av trinnpris-
modellen. Tabell 4 viser kontrafaktisk og faktisk refusjon
samt hvor mye folketrygden anslagsvis har spart.

I 2007 var alle kuttene i trinnprismodellen tatt inn.
Besparelsen pé et ar med trinnpriser er altsa anslagsvis 53
millioner kroner. Pr. april 2008 har folketrygden spart
anslagsvis 110 millioner kroner pé at sertraline har blitt
tatt opp 1 trinnprismodellen. I tillegg til besparelsen pa bl
resept kommer reduserte utgifter pa frikort. 1 2007
utgjorde utgifter pa frikort ca 13 prosent av folketrygdens
samlete refusjon til legemidler. Grovt anslatt blir da
besparelsen pé frikortordningen 16 millioner kroner for
hele perioden vi ser pa.

VIRKESTOFF ALENDRONAT

Virkestoffet alendronat brukes mot benskjerhet. Det ble
generisk konkurranse fra desember 2005 og alendronat ble
tatt opp 1 trinnprismodellen samme maned. Originallege-
middelet Fosamax er produsert av MSD (Merck, Sharp &

Figur 4:
Utvikling i gjennomsnittlig pris uttrykt som
AUP/mg, virkestoff alendronat. Kr/mg.

——Gjennomsnittspris
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Dohme). Det er to produsenter av kopipreparater pa mar-
kedet — Ratiopharm og Arrow.

Prisen pa alendronat ble kuttet i tre omganger.
Priskuttene kom 1. desember 2005, 1. juni 2006 og
1. desember samme ar og var pa hhv. 30, 50 og 70 prosent
av prisen for generisk konkurranse inntraff. 1. januar 2007
og 2008 ble prisen kuttet til hhv. 25 og 20 prosent av prisen
for generisk konkurranse inntraff. Figur 4 viser utviklingen
i gjennomsnittlig AUP pr. mg* fra 2004 og til april 2008.

Forste trinnpriskutt for alendronat er i desember 2005.
Fra januar 2006 er gjennomsnittsprisen snaue 30 prosent
lavere enn utgangsprisen. Ved de pafelgende kuttene lig-
ger gjennomsnittsprisen noe hegyere enn kuttene fra trinn-
prismodellen skulle tilsi. Fra januar 2007 er gjennom-
snittsprisen 70 prosent lavere enn utgangsprisen, og fra
januar 2008 er den 75 prosent lavere. I henhold til trinn-
prismodellen skulle gjennomsnittsprisen vert hhv. 75 og
80 prosent lavere enn den opprinnelige prisen.

Dette skyldes i1 stor grad at originallegemiddelet
Fosamax har en viss del av markedet, og at MSD opprett-
holder en heyere pris pa Fosamax. For den mest solgte pak-
ningen av alendronat, var gjennomsnittsprisen for kopipre-
paratene ca. 67 prosent lavere enn for Fosamax. Tabell 5
viser utviklingen i samlet refusjon pa blaresept og kvantum,
og figur 5 viser markedsandelene til de tre produsentene.

Det at originalprodusenten kan opprettholde en heoyere
pris, skyldes i stor grad at legene reserverer pasientene
mot bytte. Da vil originallegemiddelet Fosamax bli refun-
dert til en hayere pris enn trinnprisen. I 2006 var det 12
prosent av alle ekspedisjoner med Fosamax som ble reser-
vert mot bytte. Denne andelen hadde sunket til ni prosent
12007. Det er serlig legenes reservasjon som er viktig (86
prosent av alle reservasjoner i 2007).

“# Figuren viser utviklingen i den refunderbare prisen. Der en pasient har reservert
seg mot bytte og beholder originallegemiddelet, er det trinnprisen som tas med i
datagrunnlaget.

Tabell 5:

Utvikling i refusjon pa bla resept og kvantum,
virkestoff alendronat. Millioner kroner og millioner
ma.

Nominelt Endring fra aret for
Ar Refusjon Mg Refusjon Mg
2004 96 113
2005 105 123 9% 9 %
2006 66 131 -37 % 6 %
2007 37 146 -44% 11 %
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Figur 5:
Markedsandeler kvantum, virkestoff alendronat
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Refusjon pa bla resept steg med ni prosent fra 2004 til
2005. I 2005 var det kun i desember at alendronat var i
trinnprismodellen. 1 2007 er refusjonen 64 prosent lavere
enn i 2005. Vi ser at kvantumet stiger bade for og etter
opptak 1 trinnprismodellen. I legemiddelgruppen som
alendronat tilherer, er kun ett (alendronat) av seks virke-
stoff pa trinnpris. Fer 2007 utgjer alendronat ca 90 prosent
av kvantumet i denne legemiddelgruppen. 1 2007 har
andelen okt til 97 prosent.

I motsetning til sertraline virker det som at alendronat
oker sitt kvantum pd bekostning av andre virkestoff i
samme legemiddelgruppe. Siden det her er flere virkestoff
som fortsatt er pa patent, kan det vaere at ingen av produ-
sentene har markedsfort sitt virkestoff i noen ekstra grad
etter at alendronat kom pa trinnpris. Hvis én produsent
markedsforer sitt virkestoff kan det bli mett med tilsva-
rende reaksjoner fra de andre produsentene av patenterte
virkestoff. Dette reduserer gevinsten av & markedsfore et
patentert virkestoff. I sé fall kan det tenkes at et virkestoff
pa trinnpris i fravaer av markedsfering fra patenterte virke-
stoff, kan fa okt etterspersel som folge av reduserte priser.

Av figur fem ser vi at originalprodusenten MSD mister
markedsandeler malt i kvantum, og at kopiprodusentene
Arrow og Ratiopharm kommer inn fra desember 2005.
Arrow har over 50 prosent i 2008 (per april) og
Ratiopharm har snaue 40 prosent markedsandel. MSD lig-
ger rundt 10 prosent.

For alendronat er det to kopiprodusenter pa det norske
markedet og tre produsenter totalt. | Danmark var det sju
produsenter i 2007, mens det i Sverige var kun en produ-
sent (IMS, 2007). En slik tilnserming til konkurranse fra
originalprodusentens side som MSD har valgt, dpner i
storre grad markedet for kopiprodusenter. De vil ha prisen
som et stort konkurransefortrinn overfor originalprodu-
senten som opprettholder den heye prisen.



Tabell 6:

Kontrafaktisk refusjon, faktisk refusjon og
anslagsvis besparelse for folketrygden, virkestoff
sertraline. Alle tall millioner kroner.

Ar 2005 2006 2007 2008
Kontrafaktisk refusjon 107 113 125 39
Faktisk refusjon 105 66 37 10
Besparelse 3 47 88 29
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Besparelse for folketrygden

Den gjennomsnittlige refusjonen for alendronat pa bl
resept i november 2005, méneden for det ble tatt opp i
trinnprismodellen, var 0,86 kr/mg. Dette er gjennomsnitts-
refusjonen vi legger til grunn i anslaget for hvor mye fol-
ketrygden har spart. Fra tabell 5 ser vi at ettersperselen
etter alendronat ekte bade for og etter opptaket i trinnpris-
modellen. P4 den annen side har de evrige virkestoffene i
samme medisinsk byttbare gruppe mistet mye av etter-
sparselen mot sine produkter fra 2006. Det kan derfor
veere at kvantumsutviklingen uten trinnpris ville vert noe
mindre enn det observerte kvantumet etter trinnpris. I sa
fall kan det vaere at vi overvurderer besparelsen. Tabell 6
viser kontrafaktisk og faktisk refusjon samt hvor mye fol-
ketrygden anslagsvis har spart.

Samlet antatt besparelse per april 2008 var 167 millioner
kroner. I tillegg kommer besparelse pé frikortordningen. |
2007 utgjorde utgifter pa frikort ca 13 prosent av folketryg-
dens samlete refusjon til legemidler. Grovt anslatt blir da
besparelsen pé frikortordningen 25 millioner kroner.

SAMMENLIGNING/KONKLUSJON

Trinnprismodellen medferer store besparelser for folketrygden.
For de to virkestoffene som gjennomgas her, sertraline og
alendronat, anslar NAV at folketrygden har fatt redusert
sine utgifter pa bl resept med om lag 277 millioner kroner
fra de ble tatt opp 1 trinnprismodellen og per april 2008.
Gjennomgangen av de to virkestoffene, alendronat og
sertraline, viser en ulik tilnaerming til konkurranse fra origi-
nalprodusentens side. For alendronat har originalprodusen-
ten mistet store markedsandeler og overlatt markedet til to
andre produsenter. For sertraline har originalprodusenten
beholdt en stor markedsandel og faktisk okt den etter forst
a ha mistet andeler rett etter opptaket i trinnprismodellen.
For & kunne ha en sd stor markedsandel pa sertraline,
har originalprodusenten Pfizer valgt a kutte prisen pa lege-
middelet Zoloft. Utviklingen i gjennomsnittsprisen folger

utviklingen i trinnprismodellen. Nar modellen tilsier kutt
pa 75 prosent fra prisen for generisk konkurranse, folger
den observerte gjennomsnittsprisen samme bane.

I motsetning til Pfizer har legemiddelprodusenten MSD
en hoyere pris enn trinnprisen for sitt legemiddel Fosamax.
Gjennomsnittprisen for alendronat er siledes hoyere enn
hva kutt etter trinnprismodellen skulle tilsi. Nar trinnpris-
modellen gir et kutt pd 75 prosent fra januar 2007, er
gjennomsnittsprisen kun 70 prosent av prisen for generisk
konkurranse. Det er den heyere prisen pa originallegemid-
delet som medferer et mindre priskutt enn trinnprisen.

Det er i stor grad legenes mulighet til & reservere pasien-
tene mot bytte til kopipreparater som muliggjor at original-
produsenten kan ta en hayere pris. Hvis legen ikke reserve-
rer pasienten mot bytte, vil pasienten matte betale
mellomlegget mellom monopolprisen og trinnprisen av egen
lomme. For Fosamax (alendronat) har dette stor betydning
ettersom legemiddelprodusenten MSD har valgt & opprett-
holde en hey pris pé originallegemiddelet. Legenes reserva-
sjon betyr mindre for legemiddelprodusenten Pfizer siden de
har senket prisen pa sitt legemiddel, Zoloft (sertraline).

Det er ogsé forskjeller 1 pasientenes og legenes respons
pa endringene. Noen virkestoff, som sertraline, mister
ettersporsel til virkestoff i samme legemiddelgruppe,
mens enkelte virkestoff, som muligens alendronat, kan
kapre etterspersel fra andre virkestoff. I forstnevnte til-
felle svekkes besparelsen for folketrygden av & ta virke-
stoffet inn i trinnprismodellen, i det andre eksempelet gker
det besparelsen for folketrygden.
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Tekniske hjelpemidler -

brukere?

Hva skaper forngyde

Av: LisE FJELDVIK, SVERRE FRIIS-PETERSEN, PER KRISTOFFERSEN OG TERJE SUND

SAMMENDRAG

A ha en fast kontaktperson var det som hadde storst betydning for om brukerne var fornoyd.

Blant de som hadde fast kontaktperson var det ogsd flere brukere som hadde kompliserte hjelpemidler. Dette funnet
er i overensstemmelse med forskning gjort pd omradet og indikerer at kontinuitet i forholdet mellom bruker og velferds-
apparatet (for eksempel ha samme saksbehandler over tid) er viktig for d fa fornoyde brukere. Dette md sees som et bud-
skap, ikke bare i forhold til hjelpemiddelforvaltningen, men ogsd i forhold til NAVs tjenester generelt.

1 tillegg til det d ha en fast kontaktperson var det brukernes alder som hadde storst betydning i forhold til hvor til-
fredse de sa ut til d veere med hjelpemiddelet og hjelpemiddelforvaltningen.

Det var forst og fremst de over 80 dr som var sveert fornayde, mens de aller yngste var minst fornayde. Dette kan ha
sammenheng med at de unge har hoyere forventninger og setter storre krav til hjelpemiddelformidlingen. Et annet for-
hold som kan forklare et slikt funn var at blant brukerne under 20 dr var om lag halvparten under 12 ar. Mange av spor-
reskjemaene var derfor mest sannsynlig blitt fylt ut av foreldre eller hjelpere, og at disse gjennomgdende har hoyere for-

ventinger og setter storre krav til hjelpemiddelformidlingen.

INNLEDING

A 3 kunnskap om brukernes erfaringer og vurderinger er
en av flere metoder vi kan benytte for & fa innblikk i kva-
liteten ved velferdstjenestene (Thorgersen 2006). Hosten
2007 gjennomforte NAV en undersgkelse blant et utvalg
brukere av hjelpemidler og deres tilfredshet med hjelpe-
middelet, formidlingen av det og hjelpemiddeltjenesten
for avrig.

I denne artikkelen vil vi se pa hva som skaper forngyde
brukere; er det forhold ved den enkelte bruker eller er det
forhold ved hjelpeapparatet?

REHABILITERINGSPERSPEKTIVET
- HJELPEMIDDELFORMIDLING

Hjelpemiddelformidling er rettet mot brukere med funksjons-
problemer, og arbeidet er tuftet pd rehabiliterings-
ideologien. Rehabilitering handler i stor grad om & oppna
kontroll og mestring over eget liv. Hjelpemiddelsentralene
og deres samarbeidspartnere skal gjennom sitt arbeid og
gjennom virkemidler bidra til & redusere misforholdet
mellom den enkeltes funksjonsevne og de krav som stilles
fra omgivelsene, slik at den enkelte kan leve et mest mulig
selvstendig liv. Hjelpemiddelformidling er derfor viktig

Hjelpemiddelsentralene

Hjelpemiddelsentralene er tverrfaglige ressurs- og kompet-
ansesentre pa hjelpemiddeltiltak og fysisk tilrettelegging
for personer med funksjonshemninger i det enkelte fylke.
Det er etablert hjelpemiddelsentraler i samtlige fylker.
Disse skal bidra til en helhetlige problemlesing for
funksjonshemmede i hjem, skole, arbeid og fritid og de
skal inneha kompetanse om produkter og lesninger, og om
hvordan hjelpemidler og ergonomiske tiltak kan kompen-
sere og avhjelpe for funksjonstap.

Det er et mal at hjelpemiddelvirksomheten skal vere en
desentralisert tjeneste. Kommunehelseloven pélegger
kommunene blant annet & ha et rehabiliteringstilbud til
sine innbyggere. Forskrift om habilitering og rehabilitering
(2001) palegger kommunene et ansvar i hjelpemiddel-
saker. Det betyr at kommunene skal serge for formidling
av nedvendige hjelpemidler og tilrettelegge miljoet rundt
den enkelte bruker, mens hjelpemiddelsentralene skal bista
kommunene pa omrader der disse ikke har tilstrekkelig
kompetanse selv. Brukerne skal fa det samme tilbudet uav-
hengig av bosted og bli mett med kompetente fagfolk.

for 4 fremme funksjon, aktivitet og samfunnsdeltakelse.
Den skal legge til rette for at den enkelte mestrer hver-
dagen og pa den maten ivareta enkeltindividets
selvstendighet og deltakelse i samfunnet. Kunnskapen om



mulighetene ved & ta i bruk hjelpemidler og tilrettelegging
av hjelpemidler er viktig i dette arbeidet.

OM UNDERSQKELSEN

Utvalget av brukere ble trukket fra en liste over brukere
som hadde fitt ett eller flere hovedhjelpemidler i perioden
1. oktober til og med 30. november 2007.

Spersmaélene til brukeren gjaldt i hovedsak brukernes
nytte av hjelpemiddellesningen og tilfredshet med ulike
sider ved hjelpemiddelformidlingen. Se tabell 1 for over-
sikt over hvilke spersmal som inngikk i undersegkelsen.

Bruker skulle markere sin tilfredshet ved & velge blant fol-
gende fem svaralternativer:
1. Veldig forngyd

TEORETISKE TILNARMINGER TIL
RESULTATENE

Undersokelsen viste at det er flere forhold som pévirker
brukernes tilfredshet. Nedenfor har vi diskutert vare funn
mot aktuell forskning. I felge Lian m.fl. (2005) finnes det
ulike teorier om hva det er vi maler ndr vi sper brukerne
om hvor forneyde de er med tjenestene, og hva som kan
forklare variasjoner i grad av tilfredshet. Disse kan klassi-
fiseres i1 tre hovedgrupper: brukerorienterte, relasjonelle
og strukturorienterte teorier.

Ifolge brukerorienterte teorier er graden av tilfredshet
ikke et uttrykk for kvaliteten pa tjenestene, men at det er
noe ved brukeren selv som avgjer hvordan de vurderer tje-
nestene (Hofoss 1986). Det kan vare snakk om psykolo-
giske faktorer (som personlighet, humer, tilfredshet gene-
relt, selvinnsikt, mestringsevne), sosiale faktorer (for
eksempel alder, kjonn, utdanning, inntekt, sosiale nett-
verk, sosiale problemer), ekonomiske faktorer (ekono-
misk situasjon, boforhold, osv.) og helsemessige faktorer
(helsetilstand, sykdommens alvorlighetsgrad, behand-

2. Delvis forneyd
3. Verken forneyd eller misforneyd
4. Stort sett ikke forneyd
5. Veldig misforneyd
Tabell 1.

Spersmal og bakgrunnskjennetegn ved brukeren

Uavhengige variable Avhengige varianble
1. Kjenn Tilgjengelighet:
2. Alder Hvor forneyd er du med tilgjengeligheten til hjelpeapparatet/fagfolkene?
3. Hjelpemiddeltype Informasjon:
4. Hva er din yrkesstatus? Hvor forngyd er du med den informasjon om seknader og lgsninger som ble gitt deg?
5. Hvordan er din bo- Koordinering:
situasjon? Hvor forneyd er du med samhandlingen mellom de ulike fagfolkene?
6. Hvilken form for person- | Kunnskap og evne:
hjelp har du? Hvor forneyd er du med fagfolkenes kunnskap og evne til & bidra til gode lgsninger?
7. Har du siste aret fatt Effektivitet:
hjelpemidler som du selv | Hvor forneyd er du med den tiden det tok fra du sekte til du fikk svar pa seknaden
vurder som enkle eller din?
kompliserte? Hvor forneyd er du med den tiden det tok fra du sekte til du fikk utlevert hjelpe-
8. Alti alt, i hvor stor grad middelet?
har du nytte av hjelpe- Hvor forneyd er du med den tiden det tok fra seknaden din ble innvilget til
middelet? hjelpemiddelet ble levert?
9. Hvor ofte bruker du det Medvirkning:
aktuelle hjelpemiddelet? Hvor forneyd er du med dine muligheter for & medvirke i valget av hjelpemiddellgsning?
10. Har du en fast kontakt- Opplzering:
person? Hvor forneyd er du med opplering i bruken av hjelpemiddelet?
11. Fylke Oppfoelging:
12. Viktigste forhold av Hvor forneyd er du med oppfelgingen du fikk etter at du mottok hjelpemidlet?
betydning ved anskaf- Avslutningssporsmal:
felse av et hjelpemiddel Alt i alt, hvor forneyd er du med hjelpemiddelformidlingen i denne saken?

For neermere oversikt over materiale og metode, se metodisk vedlegg.



lingseffekt m.m.). Forskning har vist at sosiodemografiske
faktorer har liten innflytelse pd pasienters tilfredshet med
helsetjenestene (Hall og Dornan 1990). Allikevel er
betydningen av alder mye diskutert.

En variant av brukerorienterte teorier er spersmélet om
brukers forventninger til tjenestene.

Forskning utfert av Linder-Pelz (1982) konkluderte med at
forventningene forklarte det meste av variansen 1 tilfredshets-
skarene, spesielt den direkte effekten av de forventninger brukeren
har pé forhand til fagpersonenes oppfersel og tilfredshet med
oppmerksomheten som ble gitt. Zastovny m.fl. (1989) hevder
ogsa at tilfredshet er sterkt knyttet til graden av oppmerksomhet
som gis av fagfolkene. Tilfredshet vil alltid vare et relativt
begrep som vil vaere avhengig av de standarder man sammenlig-
ner med. Forventninger til tjenestenes kvalitet kan oke selv om
tjenestene som ytes er de samme. Pa den méten blir tilfredshet
helt forskjellig fra objektive méalinger pa andre omréder (Linder-
Pelz 1982, Keith 1998, Demers m.fl. 1996). Lian m.fl. (2005)
har gjennomfert flere forskningsprosjekter innen helsevesenet,
og mener at teorien om at tilfredshet er en funksjon av forvent-
ninger har for liten stette i empiriske studier, og at den bygger pa
urealistiske forutsetninger, blant annet at brukerne alltid har klart
formulerte forventninger til kontakten med hjelpeapparatet.

Et annet aspekt som er knyttet til individorienterte for-
klaringer er om hjelpemiddellosningen har svart til bruke-
rens behov, slik han/hun opplever det. Det vil si om bru-
ker har nytte av lesningen. Undersokelser har vist at ndr
behandling gir resultater sd eker pasientens tilfredshet.

Relasjonelle teorier legger storst vekt pa det mellom-
menneskelige aspektet ved brukers mete med tjenestene, pa for-
hold som ligger mellom akterene, og som er knyttet til sam-
handlingen dem imellom. Antakelsen her er at pasienters
tilfredshet uttrykker noe om interaksjonen mellom hjelper og
pasient, som for eksempel tidsbruk, kommunikasjon, informa-
sjon og kontinuitet i forholdet mellom bruker og tjenestene.
Interaksjonen pavirkes av de akterene som tar del i den.
Eksempelvis vil trekk ved hjelperen virke inn p4 samhandlingen
(Serlie m.fl. 1997, Hall og Dornan 1990). De individuelle aspek-
tene ved tilfredshet er siledes ikke fraveerende 1 de relasjonelle
teoriene, men de er satt inn 1 en relasjonell forstaelse.

Strukturorienterte teorier legger storst vekt pa trekk ved
institusjoner, formelle systemer og strukturer. Her blir
pasienttilfredshet primert betraktet som et resultat av for-
hold ved tjenestetilbudet, spesielt maten det er organisert
og finansiert pa.

RESULTATER OG DISKUSJON

Kjpnn hadde ingen betydning, derimot var
alder viktig

Om brukeren er kvinne eller mann ser ikke ut til & ha noen
betydning for om man er tilfreds med hjelpemiddelfor-

Tabell 2.

Alt i alt, hvor forngyd er du med hjelpemiddelfor-
midlingen i denne saken? Resultater av logistisk
regresjont

Odds 95 % KI

ratio
11. Avslutningsspersmal
Alder
Under 20 ar 0,412%* 0,244 - 0,698
20 - 39 0,933 0,536 - 1,626
40 - 59 1
60 - 79 1,695* 1,131 - 2,540
80+ 2,180*** 1,423 - 3,338
Hjelpemiddelkategori
Personlig stell og
beskyttelse 1
Personforflytning 0,492*** 0,345 -0,702
Innrede og tilpasse bolig 0,537** 0,364 - 0,791
Kommunikasjon/
Informasjon 0,698 0,484 - 1,008
Annet 0,656 0,385 - 1,117
Personhjelp
Nei 1
Ja 0,614** 0,463 - 0,813
Hyppighet i bruk
Daglig/ukentlig 1
Sjeldnere/aldri 1,205 0,751 - 1,933
Nytte
I stor grad 1
I mindre grad 0,303*** 0,228 - 0,402

Vurdering av hjelpemiddelet som enkelt/komplisert

Enkelt 1

Komplisert og/eller

omfattende 0,436*** 0,315 - 0,603
Har du fast kontaktperson?

Nei 1

Ja 1,983%*** 1,534 - 2,564

'] tabellen vises bare de signifikante resultatene, unntatt spersmalet om de
viktigste punktene for bruker i forbindelse med anskaffelse av hjelpemid-
del. Det er kontrollert for kjenn, yrkesstatus, bosituasjon, personhjelp og
fylke. Tallet 1 i tabellen indikerer en referansekategori. Tall over/under 1
indikerer at hasarden eller oddsen er hayere/lavere en referansekategorien.
wkk Rk Ok representerer statistisk signifikans pa 1, 5 og 10 prosentniva.

midlingen og hjelpemiddelet. Alder ga imidlertid utslag
pa tilfredsheten ved stort sett alle forholdene vi under-
sokte. Unntaket var ved oppfelgingen brukeren fikk etter
at hjelpemiddelet var mottatt. Her spilte ikke alder noen



rolle. Hovedtendensen var at grad av tilfredshet var mar-
kert hayest for de eldste, og sarlig de over 80 ar. For
aldersgruppa under 20 &r var tilfredsheten lavere. For de
ovrige aldersgruppene ga undersekelsen ikke statistisk
signifikante resultat.

Betydningen av kjenn og alder er mye debattert i
forskningslitteraturen om brukertilfredshet. Nar det gjelder
kjenn, viser de fleste undersekelser det samme som vi har funnet,
nemlig at det ikke er systematiske forskjeller mellom kjon-
nene. Nar det gjelder alder viser andre undersekelser at hoy
grad av tilfredshet er assosiert med hey alder, selv om disse
resultatene alltid er entydige (Lian 2005). I noen underse-
kelser har alder betydning, i andre ikke. At vi finner en
sammenheng her kan ha & gjore med at vi ogsd har studert
aldersgrupper bade over og under yrkesaktiv alder. Det er
forst og fremst de over 80 &r som er svert forneyde. Dette kan
kanskje forstds som at disse har feerre eller lavere forvent-
ninger til hjelpemiddelet og til selve hjelpeformidlingen. Pa
den andre siden fant vi at de under 20 ar var mindre forngyde
med flere aspekter ved hjelpemiddelformidlingen. At de yng-
ste er mindre forneyde vedrerende aspekter ved hjelpemiddel-
formidlingen der de eldste sier seg svart forneyde, kan ha
sammenheng med at de har sterre forventninger og setter hay-
ere krav til hjelpemiddelformidlingen. Et viktig forhold som
kan forklare et slikt funn er at innslaget av sveert unge er rela-
tivt hoyt. Av brukerne under 20 ar som besvarte underso-
kelsen, var om lag halvparten under 12 &r. Det kan bety at
mange av skjemaene er fylt ut av foreldre eller hjelpere, og at
disse gjennomgaende har heyere forventinger og setter storre
krav til hjelpemiddelformidlingen. Funnet kan ogsa ha a gjere
med at visse sider ved hjelpemiddelformidlingen fungerer
darligere overfor visse grupper sammenlignet med andre.

A ha fast kontaktperson har stgrst betydning
for a fa forngyde brukere

Et tydelig funn fra denne brukerundersekelsen var at de som
hadde fastkontakt var mer forneyde enn de som ikke hadde det.
Dette gjaldt for alle aspekter ved hjelpemiddelformidlingen,
unntatt i spersmélet om effektivitet. Nar vi skiller mellom
fastkontakt i kommunen og fastkontakt ved hjelpemiddel-
sentralene fant vi sterkest utslag nar kontaktpersonen var ved
hjelpemiddelsentralen. Hovedvekten av kontaktpersonene var
imidlertid knyttet til kommunen (26,4 prosent), mens fzerre
var knyttet til hjelpemiddelsentralene (6,9 prosent).

Fast kontaktperson er en individuell ordning der barn
og unge under 18 ar som er avhengig av hjelpemidler til
daglig, samt deres foreldre/foresatte, kan fa en fast
kontaktperson ved hjelpemiddelsentralen. Hensikten med
denne ordningen er & gi disse brukerne et koordinert og
forutsigbart tilbud og gjere hjelpemiddelformidlingen
lettere tilgjengelig og mer oversiktlig, samt gjore saks-
behandlingen mer effektiv. Som vi har sett tidligere,

hadde de fleste som svarte ja pa dette spersmalet fast
kontaktperson i kommunen. I tillegg oppga en sterre andel
at de hadde kompliserte hjelpemidler, sammenlignet med
de som ikke hadde fast kontaktperson. De som hadde fast
kontaktperson var imidlertid ikke bare unge, men ogsa eldre
brukere. Dette gjaldt bade for dem som hadde kontaktperson
i kommunen og ved hjelpemiddelsentralene. Dette tyder
pé at respondentene har oppfattet spersmélet bredere enn
et spersmal om en spesiell ordning.

Uansett er funnet 1 overensstemmelse med sentrale funn
fra andre undersekelser. I helsetjenesteforskningen forelig-
ger resultater som viser at kontinuitet i forholdet mellom
bruker og hjelpeapparat har positiv betydning for pasient-
tilfredsheten. Kontinuitet er da definert som «vert hos
samme lege for» og stabilitet i legedekningen. Funnene har
blitt sett pd som en bekreftelse av teorien om at kontinuitet
i lege — pasientrelasjonen er svert viktig for grad av til-
fredshet (Lian 2005). I foreliggende analyse var det denne
variabelen som ga sterkest selvstendig effekt, i tillegg til
alder. Samtidig hadde forholdet betydning for nesten alle
forhold ved hjelpemiddelformidlingen.

Funnene indikerer at kontinuitet i forholdet med bruker
og velferdsapparatet er viktig for personer som av ulike
arsaker har behov for hyppig eller gjentatt kontakt. Dette er
et budskap til hjelpemiddelforvaltningen, men ogsa til
NAYV generelt.

Lavere tilfredshet blant brukere med
bevegelseshjelpemidler og hjelpemidler til
innredning oq tilpasning av bolig

Hvilken type hjelpemiddel brukerne var avhengig av, hadde
betydning for hvor tilfredse de var med hjelpemiddel-
apparatet. | samtlige spersmalene som gjaldt de ulike
aspektene ved hjelpemiddelformidlingen, var tilfredsheten
lavere bade blant brukere med personforflytningshjelpe-
midler og brukere som hadde behov for innredning og til-
pasning av bolig.

Funnet kan knyttes til egenskaper ved hjelpemidlene,
for eksempel at de ikke passer pa en eller annen mate.
Men at resultatet forst og fremst gjaldt sider ved hjelpe-
middeltjenestene som informasjon og effektivitet, kan
bety at det har gjore med kvaliteten ved selve tjenestene
pa nevnte omrader. Pa disse hjelpemiddelomradene vil det
ofte vaere et samspill mellom hjelpemiddelformidling og
tilrettelegging av omgivelsene, noe som kan innebare at
ulike statlige og kommunale stetteordninger méa fungere
sammen. For eksempel kan montering av heis veare
avhengig av stetteordninger utenfor folketrygden og
mobilitetshjelpemidler kan kreve fjerning av terskler for &
kunne benyttes. I undersokelser av tilfredsheten til rulle-
stolbrukere foreligger funn som viser at informantene er
forneyde med egenskapene ved rullestolene, men mindre



forneyde nar det gjelder de tilherende tjenestene, for
eksempel at det tar for lang tid a skaffe hjelpemidlene eller
fa utfort reparasjon eller service (Sund 2003).

Lavere tilfredshet blant dem som karakteriserte
hjelpemiddelet som kompliserte

Brukeren ble bedt om & vurdere det hjelpemiddelet som ved-
kommende hadde fatt som enkelt eller komplisert/omfat-
tende. De aller fleste vurderte hjelpemiddelet som enkelt.
Analysen viste at tilfredsheten med hjelpemiddelformidlingen
var lavere blant dem som karakteriserte hjelpemiddelet som
komplisert/omfattende enn dem som vurderte hjelpemiddelet
som enkelt. Ogsé dette gjaldt alle modellene. Sannsynligvis
har de med kompliserte hjelpemidler storre behov for
bistand, som igjen kan pavirke forventningene og kravene til
hjelpemiddelformidlingen. Det kan ogsd ha sammenheng
med at hjelpemiddelformidlingen kanskje er bade vanske-
ligere og darligere nar det gjelder mer kompliserte eller
omfattende hjelpemidler, eller en kombinasjon av disse
forholdene. Det vil si at svarene her sannsynligvis bade gir
uttrykk for individuelle forhold og forhold ved samhandlingen
mellom bruker og hjelpemiddelforvaltning.

Nytten av hjelpemiddelet gker tilfredsheten

Vi fant ogsa at grad av nytte av hjelpemidlet hadde betyd-
ning for brukernes tilfredshet. De som hadde mindre nytte
av hjelpemiddelet var ogsd mindre forngyde enn dem som
hadde stor nytte av hjelpemiddelet. Dette gjaldt for alle
spersmalene knyttet til hjelpemiddelformidlingen. Funnet
er 1 overensstemmelse med andre studier som viser at
selvopplevd behandlingseffekt pavirker tilfredshet hos
tidligere pasienter. Nar behandlingen hjelper, sier flere seg
tilfredse (Serlie m.fl. 1997).

De fleste sa de brukte hjelpemiddelet daglig, og at de
har hatt stor grad av nytte av hjelpemiddelet. Dette indike-
rer stor grad av treffsikkerhet ved hjelpemiddelformid-
lingen og lesningen som er valgt for den enkelte bruker.

Brukere med personhjelper mindre forngyde

- hva ligger bak?

Undersokelsen viste ogsé at de som hadde personhjelp var
mindre forneyde enn de som ikke hadde dette. En forkla-
ring kan vere at dette er personer med storre hjelpebehov,
noe som igjen kan gi seg utslag i storre krav til hjelpemid-
delformidlingen. En annen hypotese kan vare at de som
har hatt personhjelp har fatt hjelp til utfylling av skjemaet
og at dette har betydd at spersmalene derved er blitt
besvart mer kritisk eller realistisk. Ytterligere underse-
kelser ber derfor gjennomfores for a fa bedre kunnskap pa
dette feltet.

Geografisk tilhgrighet hadde ikke betydning
for tilfredshet

Tidligere tilbakemeldinger fra brukere tyder pa forskjeller
mellom de ulike hjelpemiddelsentralene. I denne underse-
kelsen fant vi imidlertid ikke statistisk signifikante for-
skjeller mellom fylkene. Det kan vare grunn til & se naer-
mere pa dette i framtidige brukerundersekelser.

Metodiske forhold knyttet til underspkelsen
kan ha hatt betydning for resultatene

Hvilke instanser eller fagpersoner bruker hadde vert i
kontakt med, sd ikke ut til & ha hatt betydning for tilfreds-
heten. Heller ikke hvor ofte brukeren brukte hjelpemidde-
let ga statistisk signifikante forskjeller. I en undersokelse
som den vi her har presentert tas en rekke valg.
Resultatene vil vaere avhengig av hvilke spersmal som er
stilt, hvilke svarkategorier som er med og hvordan resul-
tatene er analysert. En undersekelse med flere eller andre
spersmal vil kunne gi andre resultat. P4 den annen side er
funnene 1 overensstemmelse med andre studier det vil
veere naturlig & sammenligne med.

KONKLUSJON

Det finnes ulike teorier om hva vi maler nér vi sper bru-
kerne. De forholdene som hadde sterst betydning i denne
analysen, var brukerens alder og om brukeren hadde en
fastkontakt. At alder er sa viktig indikerer at vi maler sider
ved brukerne (de eldste er lite kritiske, mens de yngste er
svert kritiske). Pa den annen side synes analysen ogsa a
underbygge at relasjonelle forhold har betydning for til-
fredsheten. Dette er forhold som ikke bare reflekterer for-
hold ved brukeren, men ogsa ulike aspekter ved tjenestetil-
budet. Det betyr at vi ved a sperre brukeren kan fange opp
viktige sider ved kvaliteten pa de tjenestene vi forvalter.

Ifolge denne underseokelsen, er det viktig at hjelpemid-
delforvaltningen, samt NAV generelt, vurderer tiltak som
sikrer kontinuitet overfor brukere med hyppig eller varig
kontakt med etaten.

Denne undersekelsen gjelder i stor grad eldre personer
og brukere med enkle hjelpemidler. I videre underseokelser
vil det vaere viktig & se nermere pa yngre brukere og per-
soner med mer omfattende behov for hjelpemidler og tje-
nester, og underseke hvorfor disse er mindre forneyde.



METODISK VEDLEGG

For a studere faktorer som pavirket tilfredsheten kontrol-
lert for virkningen av ulike faktorer har vi nyttet multippel
logistisk regresjon.> Hensikten var 4 studere sammenhen-
gen mellom brukernes tilfredshet ved ulike sider ved hjel-
pemiddelformidlingen og ulike kjennetegn ved brukerne
og hjelpemiddelformidlingen.

Alt 1 alt definerte vi 11 forskjellige modeller med
utgangspunkt i de ulike sidene ved hjelpemiddelformid-
lingen. Det vil si at vi har analysert de ulike sidene ved
hjelpemiddelformidlingen hver for seg. I denne artikkelen
har vi bare vist resultatene fra analysen av det generelle
avslutningspersmalet: Alt i alt, hvor forneyd er du med
hjelpemiddelformidlingen i denne saken? (Se tabell 2).

De avhengige variablene ble alle kodet om til dikotome
variable, det vil si de som var svert forngyde (1) mot de
ovrige, dvs. de som ikke var sveert forngyde (0). Bakgrunnen
for dette er at tilgjengelig litteratur om brukertilfredshet
poengterer at de fleste brukere i slike underseokelser sier
seg forneyde, og at det gér et viktig skille mellom de som
er middels forneyde og de som er svart forngyde. Det blir
papekt at rundt 75-80 prosent gjerne svarer positivt nar de
blir spurt om kvaliteten pa tjenester. Dette blir satt i
sammenheng med at brukeres erfaringer og evalueringer
ikke alltid henger sammen, og at & vere forngyd betyr at
tjenestene ikke er optimale eller at noe kan mangle (Lian
og Wilsgaard 2005, Collins og O’Cathain 2003).
Forskerne anbefaler, pa bakgrunn av dybdeintervjuer med
brukere, at en 1 brukerundersgkelser ikke slar sammen de
svert forngyde med de mellomfornayde.

Materiale

Populasjonen omfattet brukere i alle aldersgrupper og alle
typer hjelpemidler. Utvalget ble trukket tilfeldig innen
hvert fylke, og besto i alt av 6 500 personer. Brukere med
enkle hjelpemidler og tilbeher/ekstrautstyr ble utelukket
fra utvalget. Det ble sendt ut sperreskjema til i underkant
av 6 000 personer. 303 kom i retur av ulike arsaker, blant
annet meldinger om dedsfall som ikke var registrert i
registrene og meldinger fra parerende om at brukeren ikke
var i stand til eller ensket & besvare undersokelsen.’

2 Multippel logistisk regresjon er en metode for & forklare sikalte binare responser
(ja/nei, levende/ded, frisk/syk eller 0/1), der vi er opptatt av om en slik begivenhet
skal inntreffe. Vi ser pa hva som eker og minsker sannsynligheten for at en begiven-
het skal inntreffe. Som i annen regresjonsanalyse er vi ute etter & identifisere signifi-
kante forklaringsvariable, og bestemme hvor sterkt de virker, kontrollert for effekten
av de ovrige variablene. I logistisk regresjon er det ikke sannsynligheten eller risi-
koen vi studerer, men oddsen. Oddsen for en begivenhet er sannsynligheten for at
begivenheten skal inntreffe, delt pa sannsynligheten for den ikke inntreffer.

3 Arsaker som ble nevnt var at noen var engstelige for konsekvensene, noen ville
helst bare fortelle om at de var forneyde, noen syntes det var for mange spersmal
eller at de hadde for bagatellmessig hjelpemiddel til & svare. Noen sa ogsa at de
opplevde at undersekelsen ikke fungerte sé godt for barn.

Dataene ble samlet inn av TNS Gallup ved hjelp av
sparreskjema utsendt pr. post. Ca. 70 personer ble inter-
vjuet pa telefon. Datainnsamlingen foregikk i ménedene
januar og februar 2008.

Av 1 alt 5743 utsendte skjema fikk vi tilbake 2 020
utfylte skjemaer. Dette ga en svarprosent pa 35,2. Frafallet
ble analysert og utvalget vektet etter fylke og kjonn
(invers trekksannsynlighet*).

Utgangspunktet for sperreskjemaet og svaralternati-
vene var internasjonal standard (The Kvazo-instrument/B.
Dijcks) for vurdering av ulike sider ved hjelpemiddelfor-
midlingen.

Analyse

Dataene er analysert med frekvensfordelinger, krysstabel-
ler og regresjon.

De innledende analysene viste at verken kjonn, yrkes-
status eller bosituasjon ga statistisk signifikante utslag.
Heller ikke variablene som beskrev hvilke instanser eller
fagpersoner brukeren hadde veert 1 kontakt med. De ende-
lige modellene besto av 12 ulike uavhengige variable.
Alle de uavhengige variablene er kodet som kategoriske
variable med verdiene 0 og 1.

Konsekvensen av a kode de avhengige variablene som
svert forneyde mot resten, kan vare et informasjonstap
som har betydning for analysen, blant annet at vi ikke fér
observert endringer i andel som er veldig misforneyde
eller andel delvis forngyde. Figur 1 i dette vedlegget viser
tilfredshetsspersmalene vedrerende ulike aspekter ved
hjelpemiddelformidlingen, der det gar frem at en hoy
andel svert forneyde gar sammen med en lav andel veldig
misforneyde i de fleste sparsmalene. Bare ved enkelte av
spersmalene (oppfelging, koordinering) er det slik at en
lavere andel svert forngyde gar sammen med storre andel
mellomforneyde dvs. at svarene trekker mot midten. Dette
indikerer at dikotomisering av de avhengige variablene
ikke ber veare noe problem.

Deskriptiv statistikk

Utvalget besto av om lag 40 prosent menn og 60 prosent
kvinner. Gjennomsnittlig alder var 64 &r med en sterk
aldersmessig spredning, der den yngste var under ett ar og
den eldste 99 &r. Median alder var 72 &r. Den storste alders-
gruppa var de over 80 ar, som utgjorde nesten en tredel av
utvalget. Andelen under 20 ar utgjorde 11 prosent (221),
hvorav om lag halvparten var under 12 ér (104). Se tabell 3.

Brukere med hjelpemidler for kommunikasjon, infor-
masjon og varsling utgjer den sterste kategorien av hjelpe-

4 Vekten fremkommer ved & dividere antall personer i populasjonen med antall i
utvalget, innenfor hvert fylke og kjenn.



midler. Nesten en tredel av utvalget har denne type hjelpe-
midler. Eksempler pa dette er ulike optiske hjelpemidler
eller ulike typer av elektronisk utstyr til lesing og
skriving. Vel 24 prosent hadde hjelpemidler til person-
forflytning, for eksempel manuelle og elektriske rulle-
stoler. Vel 20 prosent hadde hjelpemidler for personlig
stell og beskyttelse, for eksempel hjelpemidler til vasking,
bading, dusjing og toalettbeseok.

Nesten 80 prosent var trygdet eller pensjonert, og om

Tabell 3.
Deskriptiv statistikk uavhengige variable (n=2 020)

lag 60 prosent bodde sammen med noen. Halvparten av
brukerne hadde en eller annen form for personhjelp og de
aller fleste hadde hjelpemidler som de karakteriserte som
enkle. De fleste sa de brukte hjelpemiddelet daglig, og at
de har hatt stor grad av nytte av hjelpemiddelet.

Nesten 40 prosent av de som svarte sa at de hadde en
fast kontaktperson i kommunen eller ved hjelpemiddel-
sentralen. De fleste som sa at de hadde fastkontakt, hadde
dette i kommunen. Andelen som hadde en fast kontakt

Kjenn Prosent Har du siste aret fatt hjelpemidler som
Mann 41,4 du vurderer som:
Kvinne 58,6 Enkle 77,6
Alder g:mgl;s:;etf og/eller omfattende 1;,2
Under 19 10,9 U 24
20-39 6,8 2
40-59 14,2 Hvor ofte bruker du det aktuelle hjelpemiddelet?
60-79 33,9 Daglig 73,4
80+ 34,2 Sjeldnere 21,6
Hjelpemiddelkategori S:irslvart 2’?
Personlig stell og beskyttelse 20,7 .
Personforflytning 24,1 Alt i alt, i hvor stor grad har du nytte av
Innrede og tilpasse bolig 18,0 hjelpemiddelet?
Kommunikasjon, informasjon 30,5 I stor grad 72,2
Andre 1) 6,3 I noen grad 20,9
Ubesvart 0,4 I liten grad 3,2
Hva er din yrkesstatus? ?J(‘tl)(:si/:ftt e ;’(7)
Pensjonert/trygdet 77,1 >
Jobb 7,2 Har du en fast kontaktperson?
Skole/studier 10,1 Nei 56,8
Annet 3,5 Ja, i kommunen 26,4
Ubesvart 2,1 Ja, ved hjelpemiddelsentralen 6,9
Hva er din bosituasjon? R 2
Bor alene 39,0 Hyvilke av disse punktene er de tre viktigste for deg
Bor sammen med noen 60,2 nar du skal skaffe deg et hjelpemiddel?
Ubesvart 0,8 Tilgjengeligheten til hjelpeapparatet/fagfolkene 46,8
Hyvilken form for personhjelp har du? Informaspn ot grbasi o esnimer
e 503 som ble glitt deg ' 10,0
: : : : ’ Samhandlingen mellom de ulike fagfolkene 12,4
Hjemmehjelp/hjemmesykepleie 37,5 =
el o e 6.6 Eagfolkenes .kunnskap og evne til & bidra
Sen dokr 2.0 til gode lﬁsmr.lger 28,4
Ubesvart 3.6 Rask behandling av sgknaden 414
’ Rask utlevering av hjelpemiddelet 44,2
At dine meninger og ensker blir tatt i
betraktning ved valg av hjelpemiddellgsning 30,5
Fagfolkense forstdelse for din situasjon 38,6
At oppleeringen er god 13,1
At oppfelgingen er god 11,9




Tabell 4.
Avhengige variable. Andel svaert forneyde og andel svert forneyde/delvis forneyde. Prosent.

Andel svert Andel svert/
forngyde delvis forneyde
Tilgjengelighet: 57,9 83,0
Informasjon: 52,4 79,1
Koordinering: 42,5 74,1
Kunnskap og evne: 52,4 80,5
Effektivitet:
Hvor forneyd er du med den tiden det tok fra du sekte til du fikk
utlevert hjelpemiddelet? 50,1 78,1
Hvor forneyd er du med den tiden det tok fra du sekte til du fikk svar
pa seknaden din? 48,7 77,8
Hvor forngyd er du med den tiden det tok fra seknaden din ble innvilget
til hjelpemiddelet ble utlevert? 52,5 78,7
Medyvirkning: 55,0 79,7
Oppleering: 48,1 72,4
Oppfolging: 374 61,6
Avslutningsspersmal: 56,0 82,4
Figur 1.
Alle tilfredshetsvariable etter opprinnelig koding
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Svarkategoriene er:
1 Veldig forngyd. 2 Delvis forneyd. 3 Verken forneyd eller misfornayd. 4 Stort sett ikke forneyd. 5 Veldig misforngyd. 6 Ubesvart.
Spersmalene om koordinering og oppfelging inneholdt ogsa svarkategorier for ikke aktuelt/relevant.



person var noe hegyere blant de yngre aldersgruppene og
blant de som hadde kompliserte hjelpemidler.

I det siste spersmalet skulle respondentene krysse av for
det som var viktigst for dem nar de skulle skaffe seg et
hjelpemiddel. De fleste har da prioritert tilgjengeligheten
til hjelpeapparatet/fagfolkene (48,8 prosent) samt rask
utlevering av hjelpemiddelet (44,2 prosent) og rask
behandling av seknaden (41,4 prosent). Relativt mange
har ogsd krysset av for fagfolkenes forstaelse av deres
situasjon (38,6 prosent).

I tabell 3 fremgar at nar en koder de avhengige varia-
blene svart forneyde mot resten, utgjer andel svert for-
neyde vel 50 prosent. Andelen svert forneyde er hoyest
nar det gjelder spersmalet om tilgjengelighet (57,9 pro-
sent), det generelle avslutningspersmalet (56,0) og spors-
malet om medvirkning (55,0 prosent). Andelen sveert
fornpyde er generelt noe lavere nédr det gjelder speors-
maélene om effektivitet, men klart lavest nar det oppleering
(48,1 prosent) og oppfelging (37,4 prosent). Nér vi inklu-
derer ogsé de som er delvis forngyde ligger andelen for-
neyde rundt 80 prosent, men ellers fremkommer det
samme mensteret som ovenfor.

Andel svert forneyde varierte med de ulike sider ved
kvaliteten. Andel svert forneyde var hoyest pa spersmal
om tilfredsheten med tilgjengeligheten til hjelpemiddel-
formidlingen og lavest pa spersmal om opplaering i bruk
av hjelpemiddelet og den oppfelging de hadde fatt etter at
hjelpemiddelet ble mottatt, samt pa spersméalet om koordi-
nering mellom fagfolkene. P4 de 3 spersmalene om effek-
tivitet utgjorde andelen svaert forngyde ca 50 prosent.
Lavest andel svert forneyde av disse spersmalene hadde
spersmalet om «Hvor forneyd er du med den tiden det tok
fra du sekte til du fikk svar pa seknaden din?», med 48,7
prosent.

REFERANSELISTE

Collins, K. and O’Cathain A. (2003): «The Continuum of
patient satisfaction — from satisfied to very satisfied».
Social Science and Medicine, 57: 2465-70.

Lian Olaug S. og Wilsgaard Tom. (2005): «Pasient-
tilffredshet — et godt kvalitetsmal?» Tidsskrift for
Velferdsforskning vol 8 Nr. 1, 2005.

Lian Olaug S. og Wilsgaard Tom. (2004): «Pasient-
erfaringer i primerlegetjenesten for og etter fastlegeord-
ningen». Tidsskrift for Leegeforeningen nr 5, 2004; 124:
655-8.

Sund Terje. (2004): Nar rullestolen er en del av livet.
Hovedfagsoppgave. Universitetet i Oslo.

Thorgersen Anders og Thoresen Marit. (2006): «Bruker-
undersekelser i NAV. Et viktig redskapy». Arbeid, Velferd
og Samfunn. 2006.



Arbeidskraftundersokelsene (AKU) er en utvalgs-
undersgkelse som blir gjennomfert kvartalsvis av
Statistisk sentralbyra.

Arbeidsledige (AKU)

Personer som ikke utferte eller var midlertidig fravae-
rende fra inntektsgivende arbeid i undersekelsesuka,
men som ved a kontakte NAV, annonsere selv, svare
pa annonse eller lignende, gjorde forsek péa & skaffe
seg arbeid i lepet av de fire siste ukene. De mé kunne ta
pa seg arbeid i lopet av de neste to ukene. Denne gruppa
ma ikke forveksles med NAV sine tall over registrerte
arbeidsledige (se ovenfor). Tall fra AKU inkluderer
ogsa arbeidssekere som ikke registrerer seg ved NAV,
og en del av de som gar pa arbeidsmarkedstiltak.

Arbeidsstyrken (AKU)

Arbeidsstyrken er definert som summen av sysselsatte
og arbeidsledige. Yrkesaktiviteten for en gruppe vil si
hvor stor prosentandel av befolkningen i gruppen som er
med 1 arbeidsstyrken.

Arbeidssekere
Arbeidssegkere er betegnelsen pa summen av ordinare
arbeidssegkere og yrkeshemmede.

Arbeidssekervarighet

Arbeidssekervarigheten til en person som er registrert
som helt ledig vil si hvor lang sammenhengende peri-
ode personen har vert registrert som arbeidsseker.
Denne perioden inkluderer tid som delvis ledig, ordi-
nar tiltaksdeltager, annen arbeidsseker eller yrkes-
hemmet. Opphold i perioden pa inntil 28 dager regnes
ikke som brudd.

Avtalte dagsverk

Hvor mange dagsverk det er avtalt at en arbeidstaker
skal arbeide i en periode som er registrert i arbeids-
takerregisteret justert for stillingsandel og ferie. Mer
formelt er avtalte dagsverk definert som avtalte
arbeidsdager*stillingsandel*feriekorrigeringsfaktor.
Stillingsandel og feriekorrigeringsfaktoren kan variere
mellom 0 og 1.

Langtidsledige
Registrerte arbeidsledige som har hatt en sammen-
hengende periode som helt ledig pa minst 26 uker.

Ledige stillinger
NAVs statistikk over ledige stillinger omfatter alle
ledige stillinger som enten blir meldt til NAV som

oppdrag, registrert av arbeidsgiver pa www.nav.no,
eller som er offentliggjort i media (aviser, tidsskrifter
o.l.).

Legemeldt sykefravaer

Sykefraveer pga av egen sykdom som er dokumentert
med attest fra lege. Legemeldt sykefravaer er basert pa
NAVs sykefraversregister. Det totale sykefraveret
omfatter i tillegg egenmeldt sykefraveer som er basert
pa en egen undersekelse som utferes av Statistisk sen-
tralbyra. Registreringene over legemeldt sykefraver
kobles sammen med arbeidstakerregisteret, som gir
informasjon om arbeidsforholdet (bl.a. arbeidstid,
naring, sektor) arbeidstakeren er sykmeldt fra. Syke-
fravaersstatistikken omfatter ikke selvstendig naerings-
drivende eller vernepliktige og ikke fraver som
skyldes barns sykdom eller omsorgs- og fedsels-
permisjoner.

Ordinzere arbeidssokere

Personer som seker inntektsgivende arbeid ved NAV
og som er arbeidsfore og ellers disponible for det
arbeidet som segkes. En person anses som registrert
arbeidsseker dersom han eller hun har meldt seg eller
fornyet meldingen til NAV i logpet av de to siste ukene.
Ordinzre arbeidssekere bestir av helt ledige, delvis
sysselsatte, ordinere tiltaksdeltakere og andre ordi-
nere arbeidssekere.

Ordinzre tiltaksdeltakere
Ordinzre arbeidssekere som deltar pa arbeidsmar-
kedstiltak.

Registrerte delvis ledige

Registrerte delvis ledige arbeidssekere er personer
som enten er delvis permitterte eller som arbeider min-
dre enn heltid og som ensker lengre arbeidstid.

Registrerte helt ledige
Ordinare arbeidssgkere som har vert uten inntekts-
givende arbeid de siste to ukene.

Sesongjustering

Tallsterrelser pd NAVs ulike arbeidsmarkedsstatistik-
ker varierer ofte med érstiden som en folge av at mange
fenomener gjentar seg omtrent pd samme tid hvert ar.
Eksempelvis gar arbeidsledigheten normalt opp om
sommeren og etter arsskiftet. Dette har sammenheng
med at mange skoleelever (studenter) avslutter utdan-
ningen og melder seg som arbeidsseokere etter at semes-
trene er avsluttet. I tillegg folger deler av sysselset-



tingen bedriftenes kontraktsperioder. Slike kontrakter
utleper ofte for sommeren og ved drsskiftet.

For & skille ut underliggende endringer og rense
bort sesongmessige forhold, justerer NAV en del tids-
serier i et statistikkprogram, X12 Arima. Dette pro-
grammet baserer seg pa historisk informasjon om
sesongsvingninger.

Det er sesongvariasjoner i de fleste av sterrelsene
NAV presenterer statistikk over. Mensteret i sesongvari-
asjonene og betydningen av sesongeffektene er imidler-
tid forskjellige. Nér det gjelder utviklingen i antall yrkes-
hemmede er for eksempel sesongvariasjonene betydelig
mindre enn for antall helt ledige. Likevel er det av betyd-
ning 4 justere for en sesongrelatert nedgang som finner
sted 1 juni og august i forbindelse med at mange yrkes-
hemmede avsluttet skolegang for sommerferien.

Etter at en tidsserie er korrigert for sesongvariasjo-
ner, vil det for enkelte storrelser fremdeles vare store
endringer mellom manedsobservasjonene. [ enkelte
tilfeller er det vanskelig a tillegge slike endringer
mening. Det kan da veare til hjelp & tydeliggjore en
trend 1 manedsobservasjonene. Tidsserien justeres ved
a tillegge avvikende manedsobservasjoner mindre
vekt. Dette gir en mer glattet tidsserie. Tilgang ledige
stillinger per virkedag er et eksempel pa en storrelse
hvor det er behov for & glatte tidsserien for 4 fa tydeli-
gere fram en trend. Statistikkprogrammet X12 Arima
benyttes i forbindelse med justering av trend.

Sluttmeldekort (SMK)

Alle arbeidssekere som har sluttet & melde seg ved
NAV far etter vel 2 méneder tilsendt et sluttmeldekort
(SMK) der de blir bedt om & oppgi hovedaktivitet.
SMK blir brukt til & utarbeide statistikk som kan
belyse andelen personer som kommer i jobb og even-
tuelt andelen som gar ut av arbeidstyrken. Svar-
oppslutningen er om lag 65 prosent.

Sykefraveersprosent
Tapte dagsverk (sykefravaersdagsverk) i prosent av
avtalte dagsverk. (tapte dagsverk®100)/avtalte dagsverk)

Sysselsatte i AKU

Personer som hadde inntektsgivende arbeid i minst
en time i undersekelsesuka, personer som normalt ut-
forer slikt arbeid, men som pga. sykdom, permisjon,
ferie osv. ikke arbeidet i undersekelsesuka, og verne-
pliktige.

Tapte dagsverk

Sykefravarsperioden blir regnet i tapte dagsverk.
Dersom en f.eks. jobber 50 prosent og er syk i to uker
vil man ha fem tapte dagsverk.

Yrkeshemmede

Arbeidssekere som pd grunn av fysisk, psykisk eller
sosial funksjonshemming har vanskeligheter med & fa
arbeid, og som vurderes av NAV med sikte pa yrkes-
messig attforing eller som er i et attforingstiltak.





