Av Torunn Bragstad*

En hgy, og stadig gkende andel unge mottar helserelaterte ytelser over lengre tid. Statistikk
fra NAV viser at antall varig ufgretrygdede under 30 dr er fordoblet siden 2006, og det vekker
bekymring. Den sterke veksten det siste tidret skyldes en kombinasjon av endringer i regelverk,
helse og demografi siden begynnelsen av 1990-tallet.

| perioden 1. januar 2004 til 1. mars 2010 var ufgretrygden delt i to - en varig ufgretrygd og
tidsbegrenset ufgrestgnad. Unge over 20 dr fikk helst den midlertidige stgnaden ndr de sgkte om
ufgretryqd. De fleste fikk likevel varig ufgretrygd etter en stund, men tidspunktet for ufgretryg-
ding ble utsatt. | denne analysen slar vi sammen de to ytelsene, og definerer begge som ufgre-
trygd. Veksten i antall ufgretrygdede i perioden 2006-2016 reduseres dermed fra 100 prosent til
50 prosent. Sterk gkning i befolkningen i alderen 18-29 ar siden 2006, gir en vekst pa 20 prosent
i andelen unge ufgretrygdede i befolkningen.

Etter var definisjon har andelen ufgretrygdede under 30 ar gkt ganske jevnt fra 0,8 prosent av
befolkningen i 1992 til 1,7 prosent i 2016. Den viktigste faktoren bak denne veksten er en stadig
gkende ufgretrygding av 18-aringer, noe som ser ut til a skyldes flere barn og unge med alvorlige
psykiske lidelser. Ufgreandelen i aldersgruppen 18-29 ar i 2016 ville veert litt over 1,4 prosent
i stedet for 1,7 prosent dersom tilgangsraten for 18-Gringer ikke hadde gkt etter 2000, og alt
annet ellers var likt.

Den andre viktige faktoren bak veksten i unge ufgre er knyttet til skiftende regelverk for varighet
i de midlertidige helserelaterte ytelsene siden begynnelsen av 1990-tallet. Requleringen startet
i 1993, og medfprte i perioder et gkende press for tidligere avklaring mot ufgretrygd. Flere fikk
ufgretrygd fgr de fylte 30 ar. Ved innfgringen av arbeidsavklaringspenger ble den samlede tiden
begrenset til fire ar, men med mulighet for forlengelse. Reformen fra 1. januar 2018 reduserte
tiden til tre ar, men med mulighet for forlengelse i to ar. Nar det i tillegg ser ut til at veksten i ufg-
retrygdingen av 18-dringer fortsetter, er det all grunn til & vente et gkende antall ufgretrygdede
under 30 ar i Grene som kommer.
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Innledning

En hoay, og stadig gkende andel unge mottar helserela-
terte ytelser over lengre tid. Mens andelen mottakere
av midlertidige og varige helserelaterte ytelser
(arbeidsavklaringspenger og uferetrygd) i den gvrige
befolkningen har stagnert eller vaert synkende siden
midten av 2000-tallet, har andelen blant personer
under 30 ar gkt med naer 20 prosent (Kann og Sutterud
2017). I den senere tid har manges bekymring serlig
veert knyttet til tall som viser at antall varig uferetryg-
dede under 30 ar er fordoblet siden 2006. Den obser-
verte utviklingen blant de unge det siste tiaret kan
synes dramatisk. I denne artikkelen vil vi nyansere
dette bildet, og vise hvordan den seneste utviklingen
er resultatet av et samspill mellom faktorer som demo-
grafi, regelverk og helse gjennom flere tidr. Mye av
veksten 1 uferetrygding av unge under 30 ar skjedde
allerede pa 1990-tallet, og viktige regelverksendringer
med konsekvenser for utviklingen de siste arene ble
foretatt tidlig pd 2000-tallet. I denne analysen vil vi
derfor gé tilbake til begynnelsen av 1990-tallet.

Ufpretrygding av unge siden 1992

I lopet av de siste 25 arene har det vaert stor variasjon
1 antall personer under 30 &r med varig uferetrygd.
Etter en gkning pa 1990-tallet nadde antallet et forela-
pig toppunkt i 1999, fulgt av nedgang fram til 2006 da

veksten igjen skjet fart (figur 1). Veksten har veert
spesielt sterk siden 2013.

Demografi

I perioden vi analyserer har det ogsa vert store sving-
ninger i antall personer i befolkningen i aldersgruppen
18-29 éar. Antallet sank hvert ar fra 1993-2005,
hvorpé vi har fétt en sterk vekst. Fra 2006 til 2016
okte antallet 18-29-aringer med nzer 25 prosent.’
Befolkningsvariasjonene bidrar til at utviklingen i
antall uferetrygdede kan sies & undervurdere veksten
for 2006 og overvurdere den deretter. Mens antall
unge under 30 ar med uferetrygd okte med 20 prosent
fra 1992 til 2003, var veksten malt som andel av
befolkningen pa 40 prosent. I arene 20062016 var
det ner en dobling av antall uferetrygdede under 30
ar, mens veksten malt som andel av befolkningen var
i underkant av 60 prosent. Nedgangen béde i antall og
andel uferetrygdede mellom 2003 og 2006 skyldes
imidlertid endringer i regelverk (figur 1).

Regelverk og regelverksendringer
Det til enhver tid gjeldende regelverk, bade nér det
gjelder de midlertidige helserelaterte ytelsene og ufe-

2 Arsaken til svingningene er i hovedsak spesielt lave fgdselstall i
arene 1975-1985. Pkende innvandring siden 2004 har bidratt til at
veksten siden 2006 har vaert ekstra sterk.

Figur 1. Personer 18-29 ar med varig ufgretrygd. Antall, og andel ved utgangen av aret i prosent av

befolkningen
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retrygd, pavirker ndr i et sykdomsforlep man seker
om, og eventuelt fir innvilget uforetrygd. Personer
som fér innvilget uforetrygd har gjerne flere ar bak
seg med medisinsk behandling og ulike typer arbeids-
rettede tiltak; alt 1 den hensikt 4 forbedre arbeidsevnen
og dermed inntektsevnen. I denne prosessen har de
som regel mottatt en eller flere midlertidige helserela-
terte trygdeytelser (se faktaboks). Siden forste halvdel
av 1990-tallet har man i flere omganger regulert og
endret bade normert tid med mottak av midlertidige
helserelaterte ytelser, og vilkérene for unntak fra tids-
bestemmelsene. En innstramming i perioden man kan
motta slike ytelser vil kunne presse fram tidligere
avklaring mot uferetrygd. Tilsvarende vil en utvidelse
gi rom for utsetting av eventuell uferetrygding. Ras-
kere avklaring mot uferetrygd vil ogsé kunne fore til
at flere far innvilget varig uferetrygd for fylte 30 ar.

I perioden 1. januar 2004 til 1. mars 2010 var ufere-
trygden delt i en tidsbegrenset og en permanent ytelse.
I prinsippet var vilkarene for innvilgelse av de to
ytelsene omtrent de samme, og de fleste som fikk inn-
vilget tidsbegrenset uferestonad har senere fatt en
varig uferetrygd (Lande 2014). Unge over 20 ar fikk 1
hovedsak den tidsbegrensede ytelsen nar de sekte om
uferetrygd. Dette forte til at tidspunktet for registre-
ring av eventuell varig uferetrygd ble utsatt, og ferre
fikk varig uferetrygd for de fylte 30 &r. Anledningen
til & innvilge tidsbegrenset uferestenad falt bort ved
innforing av ytelsen arbeidsavklaringspenger fra 1.
mars 2010. Arbeidsavklaringspenger skulle i utgangs-
punktet gis for inntil fire ar, og det er sannsynligvis
forklaringen péa den sterke veksten i varig uferetrygd
som kom fire ér etter innforingen.

Ungdomshelse — uferetrygding av 18-aringer

Siden begynnelsen av 1990-tallet har vi sett en gkende
tendens til varig uferetrygding av 18-aringer. Denne
sterke, og vedvarende veksten i uferetrygding blant de
aller yngste er en viktig arsak til ekningen i andelen
unge uferetrygdede de siste tidrene (Brage og Thune
2015). Psykisk utviklingshemming, medfedte mis-
dannelser og kromosomavvik er de viktigste medisin-
ske arsakene til at uferetrygd innvilges for fylte 20 &r,
og en stor del av veksten har funnet sted innenfor
disse diagnosegruppene. Siden midten av 1990-tallet
har det imidlertid veert en spesielt sterk vekst blant de

aller yngste som er uferetrygdet med andre alvorlige
psykiske lidelser som autisme og Aspergers syndrom
(Brage og Thune 2015). Ogsa blant 20-29-aringene
har andre psykiske lidelser enn psykisk utviklings-
hemming blitt viktigere som medisinsk arsak til
uferetrygding (Brage og Thune 2015). Nedgang i
dadelighet over tid, bade i det forste aret etter fodselen
og i ungdomsérene, indikerer at flere unge na lever
med alvorlige lidelser.® Det ser ut til at dette serlig
kan ha fort til ekt uferetrygding blant de aller yngste.

Opplegget for artikkelen

Formalet med denne artikkelen er & presentere og dis-
kutere uferetrygding av personer under 30 ar siden
1992. Vi benytter to analytiske grep som vil bidra til &
nyansere bildet av utviklingen slik den framkommer i
figur 1. Det viktigste, og mest gjennomgripende, er at
vi inkluderer mottakerne av tidsbegrenset uferestenad
blant de ufere. Denne gruppen folger vi ogsa etter at
de 1. mars 2010 fikk ytelsen konvertert til arbeidsav-
klaringspenger. Begrunnelsen for dette er at for de
fleste som fikk tidsbegrenset uforestonad fra 1. januar
2004, innebar det bare at de fikk utsatt tidspunktet for
en varig uferetrygd.

Vi tar i bruk et datamateriale med start- og sluttdato
for perioder med varig uferetrygd, tidsbegrenset ufe-
restonad, og arbeidsavklaringspenger konvertert fra
tidsbegrenset uferestonad for personer som er fodt fra
og med 1962. Dette gir informasjon om alder pé inn-
vilgelsestidspunktet* og hvilke ar fra og med utgangen
av 1992 de er registrert med en av ytelsene. I vare
beregninger regnes tilgangstidspunktet for tidsbe-
grenset uferestenad som starttidspunktet som ufere-
trygdet uavhengig av hvorvidt vedkommende senere
registreres med en varig uferetrygd. Dette inneberer
at de 1 denne analysen registreres som ufere pa et tid-
ligere tidspunkt og ved en lavere alder enn i den offi-
sielle statistikken. Selv om vi sannsynligvis inklude-
rer noen som ikke ville fétt en varig uferetrygd, unngar
vi ved denne tilneermingen det bruddet i ufereutvik-

3 SSB Statistikkbanken tabellene 05381 og 08393

4 Fra 1. mai 1997 ble aldersgrensen for a fa ufgretrygd hevet fra 16
til 18 ar. Vi har justert tilgangstidspunktet fram til fgrste kalender-
maned etter fylte 18 ar for alle som fikk ytelsen fgr dette, slik at
tallene er sammenlignbare over tid.



lingen som finnes i den offisielle statistikken etter
2003 som folge av innferingen av tidsbegrenset ufore-
stonad.

Det andre grepet vi gjer er knyttet til uforetrygdingen
av 18-aringene. Veksten i nye ufere 18-aringer rela-
tivt til befolkningen okte noe mellom 1992 og 1995,
var relativt konstant fram til 2000, og har deretter okt
nesten hvert ar (figur 4). Med utgangspunkt i datama-
terialet beskrevet over, foretar vi en analyse der vi
sammenligner den observerte utviklingen i antall ufe-
retrygdede under 30 ar med utviklingen i en hypote-
tisk situasjon der uferetrygdingen av 18-aringer hol-
des konstant fra og med arsskiftet 1999/2000, og alt
annet ellers er likt. Vi far dermed et mal pé betydnin-
gen av okt uferetrygding blant de yngste for den totale
veksten i1 uferetrygding.

I befolkningen som helhet er kvinner uferetrygdet i
storre grad enn menn, men for personer under 30 ar er
forholdet motsatt. Kvinner fikk tidsbegrenset ufore-
stonad i sterre grad enn menn, og det gjaldt ogsé blant
de unge. Nar vi som her ser tidsbegrenset uferestonad
og uferetrygd i sammenheng, utjevnes den observerte
kjennsforskjellen blant de unge ufere noe. Uforetryg-
ding av 18-dringer er til gjengjeld vanligere blant
menn, og vi gjennomforer derfor ogsa den hypotetiske
beregningen av ufereutviklingen separat for hvert
kjonn.

Avslutningsvis diskuterer vi resultater fra disse analy-
sene 1 lys av hva forskningen sier om barn og unges
helseproblemer. Vi drefter ogséd hvilken betydning
varigheten av perioden med midlertidige helseytelser
har, og eventuelle konsekvenser av innstrammingen i
arbeidsavklaringspengeordningen siden 1. januar
2018.

Uferetrygd fra folketrygden er en varig inntekts-
sikringsordning som helt eller delvis skal erstatte inn-
tekt fra eget arbeid for dem som av helsemessige drsa-
ker ikke er i stand til & forserge seg selv. De samme

Uforetrygd og tidsbegrenset ufgrestonad
Ordningen med ufgrepensjon ble en del av folketrygden i
1967. Formalet er & sikre inntekt for personer som har fatt
sin inntektsevne varig nedsatt pa grunn av sykdom, skade
eller lyte (Lov om folketrygd § 12-1). Fra 1. januar 2015 er
betegnelsen ufgrepensjon erstattet med ufgretrygd, som
er begrepet vi benytter i denne artikkelen.

Vilkar for mottak av ufgretrygd
Man ma som hovedregel ha veert medlem i folketryg-
den de siste tre arene fram til man ble ufgr

— Ordningen gjelder for personer mellom 18 og 67 ar

— Inntektsevnen ma veere varig nedsatt pa grunn av syk-
dom, skade eller lyte. Det er ogsa et krav at sykdom-
men, skaden eller lytet er hovedarsaken til den ned-
satte inntektsevnen (lyte betyr i denne sammenheng
medfgdte tilstander)

— Medlemmet ma ha gjennomgatt hensiktsmessig medi-
sinsk behandling og individuelle og hensiktsmessige
arbeidsrettede tiltak for a bedre inntektsevnen

— Inntektsevnen ma vaere varig nedsatt med minst 50
prosent

Tidsbegrenset ufgrestgnad

| perioden 1. januar 2004 - 1. mars 2010 kunne man inn-
vilge tidsbegrenset ufprestgnad til spkere om ufgretrygd.
Denne ytelsen ble gitt til personer som oppfylte vilkarene
for ufgretrygd, men der det ble vurdert a vaere muligheter
for at arbeidsevnen pa lang sikt kunne bli bedre. Den gvre
grensen for varigheten av tidsbegrenset ufgrestgnad var
fire &r, men det var mulig & forlenge den noe. Ytelsen ble
derfor betraktet som en midlertidig helserelatert ytelse.

vilkérene® gjelder uansett alder, men det har vert et
uttalt mal & unnga varig uferetrygd sa lenge som mulig
for dem som er unge. «Generelt vil vilkéret om & ha
gjennomgatt hensiktsmessig behandling og arbeids-
rettede tiltak veere strengere jo yngre personen er.»®
Formélet med behandling og tiltak er i ferste omgang
a unnga uferetrygding og bidra til at personen, i den
grad det er mulig, kan forserge seg helt eller delvis
ved eget arbeid. Nér uferetrygd forst er innvilget, vil
eventuell oppfolging vaere basert pa frivillighet — det
vil ikke lenger vere krav til aktivitet. For mange unge
kan imidlertid veien fram til en avklaring av arbeids-
evnen vare lang. Dette kan skyldes trekk ved syk-
dommen og den unges alder, utdanning og arbeidser-

faring, men ogsd kvalitet og kapasitet i

5 Se faktaboks.
& NAVs rundskriv § 12-5 andre ledd [Hentet 11.4.2018].



Midlertidige helserelaterte ytelser

Med midlertidige helserelaterte ytelser mener vi ytelser
man kan motta fra NAV etter utlgpet av en eventuell syke-
pengeperiode, og mens man er under aktiv behandling,
deltar i et aktivt tiltak, eller anses a ha en viss mulighet for
a komme i arbeid. Arbeidsevnen ma veere nedsatt med
minst halvparten pa grunn av sykdom.

Inntil 1. mars 2010 mottok man rehabiliteringspenger (for
1. januar 1994 attfgringspenger under medisinsk rehabili-
tering) nar man var i aktiv behandling, og attfgringspenger
nar man var i et arbeidsrettet tiltak.

Fra 1. januar 2004 ble tidsbegrenset ufgrestgnad regnet
som en midlertidig helserelatert ytelse. Tidsbegrenset ufe-
restpnad skulle gis nar ytterligere behandling, rehabilite-
ring og attfgring pa spknadstidspunktet ikke kunne ven-
tes & bedre inntektsevnen, men hvor fremtidig inntekt-
sevne var mer usikker.

Fra 1. mars 2010 ble rehabiliteringspenger, attferingspen-
ger og tidsbegrenset ufgrestpnad erstattet av arbeidsav-
klaringspenger, og alle mottakere av de tre tidligere stg-
nadene fikk ytelsen konvertert til den nye stgnaden.
Vilkarene i de tidligere stgnadene ble viderefert i den nye
stgnaden:

Lov om folketrygd §11-6:

Det er et vilkdr for rett til arbeidsavklaringspenger at
medlemmet for & skaffe seq eller beholde arbeid som han
eller hun kan utfgre

a) har behov for aktiv behandling, eller

b) har behov for arbeidsrettet tiltak, eller

c) etter a ha provd tiltakene etter bokstav a eller b fortsatt
anses for & ha en viss mulighet for &8 komme i arbeid, og far
annen oppfelging fra Arbeids- og velferdsetaten.

behandlingsapparatet, NAV og hos andre relevante
akterer. S& lenge man mottar en midlertidig helse-
ytelse skal man jevnlig folges opp av NAV. Til bruker
stilles det krav til aktivitet i form av deltakelse i et
aktivt behandlingsopplegg, arbeidsrettede tiltak eller
en kombinasjon av disse. Det skal ogsé veere mulig &
fortsette & motta en midlertidig ytelse og f4 oppfolg-
ning med henblikk pé senere deltakelse i arbeid, selv
om behandling eller tiltak forelepig ikke har fort fram.
Tidsperspektivet pa mottak av slike ytelser vil derfor
kunne pavirke nar i sykdomsforlepet det ma skje en
endelig avklaring mot uferetrygd.

Nar gar man fra midlertidig til varig ytelse?

Siden 1992 er det i flere runder blitt regulert hvor
lenge man kan motta midlertidige helseytelser fra
NAYV mens man gjennomgar behandling eller deltar i

ulike former for tiltak for & bedre arbeidsevnen. For
innferingen av arbeidsavklaringspenger skilte man
mellom medisinsk behandling og yrkesrettet attfering
med dertil herende ytelser. Generelt var det ingen
samlet tidsbegrensning knyttet til deltakelse i arbeids-
rettede tiltak og mottak av attferingspenger, men
enkelttiltak var gjerne begrenset i tid.’

Fram til 1. juli 1993 var det heller ingen klar begrens-
ning av hvor lenge man kunne vare i medisinsk
behandling og motta en midlertidig helserelatert
ytelse. Det ble da innfert en grense pa ett ar for mottak
av rehabiliteringspenger, men med mulighet for unn-
tak pa visse vilkar. Disse unntakene var til gjengjeld
ikke tidsbegrensede.® Utover 1990-tallet okte imidler-
tid bruken av unntaksbestemmelsene, og de ble 1 til-
legg utvidet fra 1. januar 2001. Fra og med 1. januar
2004 strammet man imidlertid inn igjen, og begrenset
tiden pé fire av fem unntaksbestemmelser til ett ar. Til
gjengjeld innferte man tidsbegrenset uforestonad med
et tidsperspektiv pa fire ar. Alle som mottok en av de
tre midlertidige helseytelsene (se faktaboks) fikk sé
ytelsen konvertert til arbeidsavklaringspenger fra 1.
mars 2010. Tidsperspektivet pa mottak av arbeidsav-
klaringspenger var fire ar, noe som gjaldt alle som
mottok ytelsen, uavhengig av tidligere ytelseshisto-
rikk.

Tiden som er tilgjengelig for det mé skje en avklaring
om uferetrygd er bade blitt redusert og okt i flere
omganger siden 1992. Spesielt framkommer dette
handlingsrommet som kort i &rene med tidsbegrenset
uferestenad nar man inkluderer mottakerne av denne
ytelsen blant de uferetrygdede. Til gjengjeld apnet
man for ekstra lange forlep for dem som allerede
hadde mottatt rehabiliterings- eller attferingspenger
over lengre tid i forkant av innferingen av arbeidsav-
klaringspenger. Det er liten grunn til & tro at dette ikke
har pavirket nar man sekte om uferetrygd. I helt spe-
sielle tilfeller har det ogsé, fram til 2018, veert mulig

7 Ordinaer utdanning som tiltak var i utgangspunktet ikke underlagt
noen tidsbegrensning, men fra 1. januar 2004 ble det innfgrt en
alminnelig grense pa tre ar (Se Ot.prp nr 13 (2003-2004)).

8 Samtidig ble blant annet de medisinske vilkarene innskjerpet. Inn-
strammingen hadde effekt - antall mottakere av rehabiliterings-
penger ble nesten halvert da regelendringen fikk full effekt etter 1.
juli 1994 (Nygaard 1998, tabell 4.1).
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Figur 2. Personer 18-29 ar med ufgretrygd etter type ytelse. Antall, og andel ved utgangen av aret i prosent av
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med nermest ubegrenset forlengelse (Holgersen
2017).

Tidsbegrenset ufgrestgnad og varig uferetrygd

I arene 20042009 fikk to av tre unge mellom 20 og
30 ar en tidsbegrenset uferestonad nér de sekte om
uferetrygd. Bare blant de yngste under 20 ar fikk de
fleste en varig uferetrygd. Vilkérene for de to ytelsene
var omtrent de samme (se faktaboks), men med tids-
begrenset uferestonad var malet & identifisere perso-
ner som gjennom flere ar hadde gjennomgatt behand-
ling og tiltak uten bedring av arbeidsevnen, men
likevel ble forventet & kunne komme 1 arbeid pa et
senere tidspunkt. Alder var et viktig kriterium. Ogsé
personer med denne ytelsen skulle i prinsippet ha en
form for oppfelging. Imidlertid ble de i stor grad ned-
prioritert i NAV, og mange oppfattet det slik at de
allerede hadde fatt en uferetrygd (Olsen m.fl. 2006,
Jentoft og Olsen 2009, Bragstad 2009). I var analyse
har vi altsé valgt & se varig uferetrygd og tidsbegren-
set uforestonad i sammenheng, og registrert den
enkelte forste gang vedkommende mottok en av de to
ytelsene. Mange med tidsbegrenset uferestonad fikk
innvilget varig uferetrygd etter en tid. Da arbeidsav-
klaringspenger ble innfort fra 1. mars 2010, fikk alle
gjenvaerende mottakere av tidsbegrenset uferestonad
ytelsen konvertert til arbeidsavklaringspenger. Vi vil
imidlertid fremdeles betrakte dem som uferetrygdede,

og etter en stund fikk ogsd mange av dem innvilget
varig uferetrygd. Overgangen til varig uferetrygd
kunne skje bade for og etter vedkommende fylte 30
ar.

I figur 2 har vi telt opp antall personer som ved utgan-
gen av hvert ar enten mottok varig uferetrygd, tidsbe-
grenset uferestenad eller arbeidsavklaringspenger
(sistnevnte i forlengelsen av konvertering fra tidsbe-
grenset uferestonad). Vi har ogsé skilt ut personer
med varig uferetrygd som tidligere hadde mottatt den
tidsbegrensede uferestenaden. Utviklingen i antall
personer med varig uferetrygd framkommer dermed
som summen av de to bla dataseriene, mens de grenne
representerer de ekstra ufore som kommer med nér vi
ogsa inkluderer mottakere av den tidsbegrensede ufe-
restonaden og pafelgende arbeidsavklaringspenger.
Hyvis ikke noe annet framgar av sammenhengen vil vi
benytte begrepet uferetrygdet om alle disse tre grup-
pene i resten av artikkelen.

I stedet for en nedgang i antall unge uferetrygdede
etter 2002, og med et bunnpunkt i 2006 slik den offi-
sielle statistikken viser (figur 1), har det med var defi-
nisjon vert vekst hvert ar etter 2002 og helt fram til
2010 (figur 2). Mélt som andel av befolkningen har
det vert en ekning i uferetrygdede personer under 30
ar fra i overkant av 0,8 prosent i 1992 til 1,7 prosent
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ved utgangen av 2016. Mye av veksten kom imidler-
tid for 2006. Nedgangen i perioden 2010-2013 skyl-
des at det i disse drene bare ble innvilget varig ufere-
trygd.® Forst fire ar etter introduksjonen av
arbeidsavklaringspenger ser vi en markert gkning i
antall unge uferetrygdede. Dette er sannsynligvis en
folge av at denne ytelsen i utgangspunktet bare kunne
gis i fire ar.

Arlig tilstromming av nye ufgretrygdede

Ved 4 studere den &rlige tilstromningen av nye ufore
etter alder, far vi et mer detaljert bilde av dynamikken
i veksten. I figur 3 er den érlige tilgangen av nye ufe-
retrygdede sett i forhold til risikobefolkningen i form
av tilgangsrater.'” Mens utviklingen er relativt stabil,
eller viser en svak vekst for de unge fra 20 &r og opp-
over, finner vi en sterk, og vedvarende vekst blant
18—19-&ringene. Vi vil se nermere pa disse aller yng-
ste 1 neste kapittel.

®  Personer med arbeidsavklaringspenger som for 1. mars 2010 mot-
tok attferingspenger eller rehabiliteringspenger, og som tidligere
kunne ha fatt tidsbegrenset ufgrestgnad, fortsatte bare & motta
arbeidsavklaringspenger og er ikke inkludert her.

10 Risikobefolkningen er den delen av befolkingen som er under risiko
for & fa en ufgretrygd. Bare 11/12 av 18-aringene er inkludert siden
ufgretrygd ikke innvilges for kalendermaneden etter fylte 18 ar.

Den éarlige tilgangsraten for de unge fra 20 ar og opp-
over varierer mye over tid (figur 3). I &rene etter inn-
strammingen i regelverket for rehabiliteringspenger i
1993 gkte tilgangen av nye uferetrygdede. Dette kan
skyldes at regelendringen medferte en raskere avkla-
ring mot uferetrygd. Regelendringen fikk full effekt 1.
juli 1994. I tillegg kan nedgangskonjunktur og hey
arbeidsledighet ha fort til at det lenge hadde veert van-
skelig & finne en plass i arbeidsmarkedet. Unntaksbe-
stemmelsen for rehabiliteringspenger ble imidlertid
brukt i stadig sterre grad, og fra og med 2001 ble det
ogsd lempet noe pa kravet til aktiv behandling.!!
Andelen personer under 30 &r med midlertidige helse-
ytelser gkte igjen (Bragstad og Brage 2011, figur 1 og
2), og arbeidsmarkedet for de unge hadde ogsa bedret
seg. Det er sannsynlig at dette medferte at uferetrygd
ble unngétt eller utsatt for en del unge med lidelser der
utfallet var spesielt usikkert. I tillegg skjedde det en
innskjerping av kravet til gjennomgatt attfering (Kris-
toffersen 2005). 1 disse arene rundt artusenskiftet
observerer vi en nedgang bade i antall og andel unge
uforetrygdede (figur 2).

Nye mottakere av ufgretrygd etter alder.
Andel av risikobefolkningen. Prosent
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Innferingen av tidsbegrenset uferestenad fra 1. januar
2004 bidro klart til 4 eke uferetrygdingen. Imidlertid
ma dette sees i sammenheng med at man samtidig

1 Senote 4.



// Arbeid og velferd // 2 // 2018
// Vekst i ufgretrygding blant unge

foretok nye innstramminger i regelverket for rehabili-
teringspenger, og da sarlig en begrensning i varighe-
ten for dem som var omfattet av unntaksregler. Dette
ga et signal om raskere avklaring av spersmalet om
uferetrygd. Med muligheten til & velge en tidsbegren-
set stenad, var det sannsynligvis mindre motstand mot
a innvilge en ufereytelse, ogsa for de unge."” I tillegg
var man igjen inne i en periode med relativt haye
ledighetstall for de unge.

Fra 1. mars 2010 var det ikke lenger anledning til &
innvilge tidsbegrenset uforestonad. Uansett tidligere
ytelseshistorikk fikk man nd anledning til & motta
arbeidsavklaringspenger i inntil fire & om man var
under behandling, i et arbeidsrettet tiltak, eller fikk
annen oppfelging der formadlet var & komme i arbeid.
Gitt at terskelen for & innvilge varig uferetrygd for de
unge var, og skulle vare, hay, er det naturlig at man
utnyttet disse fire drene med en midlertidig ytelse.
Ved arsskiftet 2013/2014, da firearsgrensen narmet
seg for den forste gruppen mottakere av arbeidsavkla-
ringspenger, okte behovet for en avklaring for mange,
og tilgangen til varig uferetrygd okte.

2 For tidsbegrenset ufgrestgnad lempet man ogsa litt pa behand-
lingsvilkaret i lys av begrensningen som ble innfgrt for rehabilite-
ringspenger (Bragstad 2009).

Sterk vekst i ufgretrygding av 18-aringer

Unge under 20 ér blir uferetrygdet i stadig ekende
grad, og dette gjelder i all hovedsak gkt uforetrygding
av 18-dringer (figur 4). Siden 1992 har likevel veksten
1 uferetrygding blant 19-aringer veert like sterk som
for 18-aringer, men fra et mye lavere niva.

Mens i gjennomsnitt 0,6 prosent av 18-aringene érlig
ble registrert med en uferetrygd i siste halvdel av
1990-tallet, var dette tallet doblet i 2016. De aller
fleste som fikk innvilget en ufereytelse som 18-aring,
ble registrert med ytelsen i lopet av det forste halvaret
etter at de fylte 18 &r. Forste anledning for innvilgelse
av uferetrygd er i kalendermaneden etter fylte 18 éar.
Nér uferetrygd innvilges sé tidlig som mulig etter
dette, skal det veere fordi det allerede er klart at den
unge ikke forventes & kunne forserge seg selv ved
eget arbeid i et ordinaert arbeidsliv. Sykdomsbildet for
denne gruppen tilsier at lidelsene i liten grad kan
behandles, og at det selv med betydelig tilrettelegging
er begrensede muligheter for selvforsergelse (Brage
og Thune 2015).

Figur 5 viser uferetrygdede under 30 &r etter alderen
de hadde da de fikk innvilget uferetrygden. Siden
1994 har det vaert en jevn vekst i antall unge ufere
som fikk innvilget ytelsen som 18-aringer. Andelen
de utgjer av de uferetrygdede under 30 &r varierer

Figur 5. Personer 18-29 ar med uferetrygd etter alder ved tilgang. Antall ved utgangen av aret. Andel med

tilgang som 18-aring i prosent
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Personer 18-29 ar med ufgretrygd. Antall og andel i prosent av befolkningen. Observert, og korrigert

for vekst i nye 18-aringer siden 2000
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imidlertid over tid, og er nart knyttet til uferetrygd-
ingen i de eldre aldersgruppene. Den var relativt hey
pa begynnelsen av 1990-tallet (40 %), men sank i takt
med at innstrammingen i regelverket for midlertidige
ytelser fremskyndet avklaring mot uferetrygd, og en
pafelgende gkning i uferetrygdingen av 20-29-aringer.
Fra slutten av 1990-tallet og fram til 2010 gkte ande-
len fra 32 til 38 prosent, men med en midlertidig ned-
gang 1 arene etter innfering av tidsbegrenset ufere-
stonad. | &rene med tidsbegrenset uforestonad var
uferetrygdingen av 20-29-aringer heyere enn noe ar
siden 1992 (figur 3). I &rene fra 2010 til 2013 utgjorde
imidlertid de yngste hoveddelen av dem som fikk en
uferetrygd (figur 3) og andelen spratt opp til 48 pro-
sent. Med derpa ekende uferetrygding ogséd i andre
aldersgrupper, var andelen i 2016 nede pa 44 prosent.
Trenden ser imidlertid ut til & vaere at en gkende andel
av 18-aringene blir uferetrygdet, og at disse utgjer en
okende andel av de uforetrygdede under 30 &r.

Hypotetisk utvikling - konstant tilgang
18-aringer etter 2000

For 4 tallfeste betydningen av den gkende uferetrygd-
ingen av 18-aringer, har vi beregnet hvordan utviklin-
gen 1 antall unge uferetrygdede (inkludert mottakere
av tidsbegrenset uforestonad) ville vert under forut-
setningen av at tilgangsraten blant 18-aringer var kon-

Andel
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Korrigert

stant lik raten i et gjennomsnitt av arene 1999-2001
(0,6 %). I tilgangsar etter 2000 ble antall nye ufere
18-&ringer beregnet ved at denne gjennomsnittsraten
ble multiplisert med antall 18-aringer i risikobefolk-
ningen dette dret. I de péfelgende arene ble antall
uforetrygdede med tilgang som 18-&ring korrigert
proporsjonalt for observert avgang (ded).

Alt annet er holdt konstant; vi har forutsatt at det a
holde uferetrygdingen av 18-aringer stabil over tid,
ikke medferer okt uforetrygding pa senere alderstrinn.
12016 utgjorde forskjellen mellom observert og korri-
gert antall uferetrygdede 2400 personer, eller naer 17
prosent av de uferetrygdede ved utgangen av dette aret.
Uten veksten i uferetrygding av 18-aringer siden 2000
ville andelen uferetrygdede i befolkningen under 30 ar
ikke veert sterre i 2016 enn i 2006 (figur 6).

Mens uferetrygding generelt er mest vanlig blant
kvinner, er menn i flertall blant de unge ufere under
30 ar (figur 7). Ved utgangen av 2016 var 1,9 prosent
av unge menn, og i overkant av 1,5 prosent av unge
kvinner mellom 18 og 30 ar uferetrygdet. Det var
1 800 flere unge ufere menn enn kvinner. Menn var
overrepresentert blant de unge ufere allerede pé
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Figur 7. Personer 18-29 ar med ufgretrygd etter type ytelse og kjgnn. Antall, og andel ved utgangen av aret i
prosent av befolkningen
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begynnelsen av 1990-tallet. Da ordningen med tidsbe-  blant de ufere, jevnes derfor kjennsforskjellen noe ut,
grenset uferestonad ble innfert i 2004, viste det seg at men den blir ikke borte (figur 7).

to av tre av alle mottakere var kvinner. Andelen kvin-

ner var noe mindre blant de yngre og utgjorde noe Veksten bdde i antall og andel uferetrygdede har vert
under 60 prosent av mottakerne under 30 ar. Nar vi litt sterkere for menn enn for kvinner siden ferste
inkluderer mottakere av tidsbegrenset uferestenad halvdel av 1990-tallet. Innforingen av tidsbegrenset

Figur 8. Nye mottakere av ufgretrygd etter kionn og alder. Andel av risikobefolkningen. Prosent
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uforestenad forte i noen ar til heyere vekst i antall
uferetrygdede kvinner enn menn, men i de siste arene
har veksten i uferetrygdede unge menn igjen vert
sterkest, og kjennsforskjellene har okt.

Overrepresentasjonen av menn blant uferetrygdede
under 30 ar skyldes i hovedsak at unge menn i sterre
grad enn kvinner blir uferetrygdet tidlig. Spesielt gjel-
der dette unge under 20 ar. Ogsé blant 20—24-aringer
er tilgangsratene noe heyere blant menn, mens bildet
er motsatt for 25-29-aringene (figur 8). Forklaringen
pa dette kan veere mange; blant annet er diagnosebil-
det forskjellig. De siste diagnosedataene for ufere-
trygdede 18—19-dringer tyder serlig pa at unge menn
1 mye storre grad enn unge kvinner uferetrygdes for
nevroser og adferdsforstyrrelser.'

Den sterste kjennsforskjellen i tilgangsrater finner vi
blant de yngste, og spesielt blant 18-aringene. Etter
2000 har veksten veert sterkere for menn enn for kvin-
ner, og 1 2016 ble ner 1,4 prosent av unge menn, og 1
prosent av unge kvinner i risikobefolkningen ufere-
trygdet for de fylte 19 ér (figur 9).

13 https://www.nav.no/no/NAV+og+samfunn/Statistikk/AAP+
nedsatt+arbeidsevne+og+uforetrygd+-+statistikk/Relatert+
informasjon/diagnoser-ufgretrygd%282%29 [hentet 20.4.2018].
Dataene er fra 2014

Nye mottakere av ufgretrygd etter kjgnn.
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I tillegg til & bidra til & forklare veksten i antall unge
uforetrygdede, forklarer forskjellen i uferetrygding
blant 18-dringene en stor del av kjennsforskjellen i
uferetrygding for fylte 30 &r. 2016 hadde 46 prosent
av uferetrygdede menn under 30 &r hatt ytelsen siden
de fylte 18 &r, mot 41 prosent av kvinnene. I gjennom-
snitt har andelen for menn ligget mellom fire og fem

Personer 18-29 ar med ufgretrygd etter kjgnn. Antall observert, og korrigert for vekst i nye

18-aringer siden 2000
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prosentpoeng over andelen for kvinner helt siden
1992.

Figurene 10 og 11 illustrerer betydningen av den
okende uferetrygdingen av 18-&ringer etter kjonn.
Her har vi benyttet den gjennomsnittlige tilgangsraten
i arene 1999-2001 for henholdsvis kvinner (0,55 %)
og menn (0,63 %). I 2016 var forskjellen mellom
observert og korrigert antall kvinner 800 personer,
eller 13 prosent av de ufere kvinnene. For menn
utgjorde forskjellen 19 prosent, og 1 500 personer.
Disse beregningene viser at den gkte uferetrygdingen
blant de aller yngste serlig drives av veksten i ufere-
trygdingen blant unge menn. Et heyere nivéa pa, og
sterkere vekst i tilgangsratene blant 18-arige menn
enn kvinner har ogsé bidratt til & eke kjennsforskjel-
len de siste tidrene. Mens det i 2016 var nesten 30
prosent flere menn enn kvinner blant uferetrygdede
under 30 ar, ville forskjellen bare vaert pa neer 20 pro-
sent om veksten i uferetrygding av 18-aringer hadde
flatet ut fra 2000 for begge kjonn.

Okt uferetrygding av unge under 30 ar skulle indikere
at det er blitt relativt flere unge med alvorlige lidelser.
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Samtidig tyder mye pa at veksten til en viss grad skyl-
des at man etter 1992 foretar en avklaring mot ufere-
trygd tidligere enn for, og at flere dermed far ufere-
trygd i yngre alder. Den viktigste arsaken til veksten
er likevel den gkende uferetrygdingen blant de aller
yngste. Det er flere arsaker til at dette kan skje. En
viktig faktor som gjerne trekkes fram er den okte
overlevelsen blant levendefedte; saerlig i forste levedr,
men overlevelsen har gkt pa alle alderstrinn for barn
og unge siden 1980-tallet.'*

Potensielt lever flere lenger med lidelser som anses
som hindre for & kunne forserge seg ved eget arbeid.
Forventet levealder for personer fodt med Downs syn-
drom har gkt betraktelig siden slutten av 1960-tallet,
og dette skyldes i all hovedsak okt overlevelse ved
fadsel og forste levear (Larsen 2014). Store framskritt
i nyfedtmedisin og i behandlingen av for tidlig fodte
barn siden begynnelsen av 1980-tallet har fort til okt
overlevelse ved premature fadsler, og for nyfedte med
lav fadselsvekt. De mest premature spedbarna (22-27
uker) har relativt hey sannsynlighet for funksjons-
hemminger som cerebral parese og nedsatt syn eller

14 SSB Statistikkbanken tabellene 05381 og 08393



harsel, lerevansker og psykiske vansker (Myrhaug
m.fl. 2017). Sannsynligheten avtar imidlertid raskt
med okende lengde av svangerskapet, og det skjer sta-
dig framskritt medisinsk. Prematur fodsel ser ut til &
gi okt forekomst av alvorlige psykiske lidelser uansett
forekomst av funksjonshemming (Fevang m.fl. 2016,
Markestad 2017). Generelt ser det ogsa ut til at lav
fodselsvekt i seg selv er korrelert med heyere fore-
komst av psykiske problemer (Mathewson m.fl.
2017). Det har til na veert fa studier som har fulgt pre-
mature barn over lengre tid og inn 1 voksen alder. Mye
tyder imidlertid pa at konsekvenser av manglende
kognitiv utvikling som felge av tidlig fedsel og lav
fodselsvekt ogsé kan gi senvirkninger i form av psy-
kiske problemer som voksen (Olsen m.fl. 2018).

Det er i stor grad unge med psykiske lidelser som
mottar uferetrygd (Brage og Thune 2015, Ellingsen
og Lindbel 2017) eller arbeidsavklaringspenger.'® De
fleste psykiske lidelser debuterer i forholdsvis ung
alder; de fleste tilfeller innen 30-ars alder. Den tidlig-
ste debuten har angstlidelser og impulskontrollfor-
styrrelser, mens depressive lidelser gjerne kommer
senere (Folkehelseinstituttet 2018). Studier tyder pé at
omkring sju prosent av barn i ferskole- og barneskole-
alder har symptomer forenlige med en psykisk lidelse
pa et gitt tidspunkt (Folkehelseinstituttet 2018). Det er
ogsa klare kjennsforskjeller. Gutter har heyest risiko
for utviklingsforstyrrelser; lidelser som debuterer tid-
lig. Fra puberteten og oppover er jenter overrepresen-
tert med depresjon, angstlidelser, tilpasningsforstyr-
relser og spiseforstyrrelser (Folkehelserapporten).

Finner vi endringer sykdomsbildet som kan tilsi at
flere unge né har behov for varig inntektssikring? Sys-
tematisk kunnskap om ungdom og unge voksnes helse
over tid er i hovedsak basert pé selvrapportering gjen-
nom gjentatte utvalgsundersekelser. Folkehelseinsti-
tuttet har ogsa sammenstilt informasjon fra ulike kil-
der og registre for a fa et sa helhetlig bilde som mulig.
Dessverre mangler man kunnskapen en nasjonalt
representativ diagnosebasert undersegkelse ville gitt
(Folkehelseinstituttet 2018). Forskningen pa tilgjen-

5 https://www.nav.no/no/NAV+og+samfunn/Statistikk/AAP+
nedsatt+arbeidsevne+og+uforetrygd+-+statistikk/
Arbeidsavklaringspenger [Hentet 16. mai 2018]

gelige data gir ikke entydige svar pa hvorvidt helsen
er blitt darligere de siste tidrene selv om det er enighet
om at det har vaert vekst i forekomsten av selvrappor-
terte psykiske plager blant ungdom (Sletten og Bak-
ken 2016). Fra 1992 til 2006 ekte forekomsten av
depressive plager bade for gutter og jenter i viderega-
ende skole, mens det i perioden 2006 til 2010 bare er
hos jenter man observerer en svak vekst (von Soest og
Hyggen 2013, von Soest og Wichstrem 2014). Fore-
komsten av rapporterte depressive symptomer er klart
hayere for jenter enn for gutter. De siste Ungdataun-
dersakelsene viser imidlertid at det siden 2010 er rela-
tivt sterk vekst i andelen blant jenter pa ungdomstrin-
net som rapporterer et heoyt nivd av depressive
symptomer. [ 2016 utgjorde andelen nesten 30 prosent
av jentene i videregdende skole (Bakken 2017). Andre
studier underbygger dette. I drene 2010-2016 har det
veert sterk vekst (fra fem til sju prosent arlig) i andelen
jenter i aldersgruppen 15—17 ér registrert med diagno-
sekode for psykiske lidelser og adferdsforstyrrelser i
psykisk helsevern for barn og unge (BUP) (Folkehel-
serapporten).

Diagnoser blant ufgretrygdede

De viktigste diagnosene ved uferetrygding av de unge
under 20 ar har vert psykisk utviklingshemming og
sykdommer i nervesystemet. Siden begynnelsen av
1990-tallet har det vart vekst i forekomsten av begge
disse diagnosetypene. Den sterkeste veksten i denne
aldersgruppen finner vi imidlertid i psykiske lidelser
som ikke faller innunder kategoriene psykisk
utviklingshemming, misdannelser og kromosomavvik
(Brage og Thune 2015, figur 5). Her er autisme og
Asbergers syndrom de to hyppigst forekommende
lidelsene (Brage og Thune 2015).

Ogsa i de eldre aldersgruppene egker forekomsten av
psykiske lidelser, unntatt psykisk utviklingshemming,
misdannelser og kromosomavvik, blant nye ufere-
trygdede. Brage og Thune (2015) inkluderer ikke
mottakere av tidsbegrenset uferesteonad i sitt tallmate-
riale, men sannsynligheten er stor for at de fleste av
disse ogsa var diagnostisert med en psykisk lidelse.
Lettere psykiske lidelser og de fleste muskel- og skje-
lettlidelser var nevnt som diagnoser i malgruppen for
tidsbegrenset uferestenad. Blant lettere psykiske
lidelser nevnes depressive tilstander, angsttilstander
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og mindre alvorlige personlighetsforstyrrelser. I til-
legg inkluderte malgruppen personer med slike lidel-
ser i kombinasjon med rusproblemer.'® Det er helst i
aldersgruppen 25-29 ar vi finner nye unge uforetryg-
dede med depresjonslidelser, andre affektive lidelser
og angstlidelser (Brage og Thune 2015).

Brage og Thune (2015) diskuterer veksten i uforetryg-
ding blant de aller yngste, og er tvilende til at det bare
er okt forekomst av lidelsene som forklarer ekningen.
Sterre oppmerksomhet rundt diagnoser og behandling
allerede i skolealder har sannsynligvis bidratt til at
flere far avklart behov for uferetrygd allerede ved
fylte 18 ar. Her stotter de seg ogsa pa Berg og Thor-
bjernsrud (2009) som med utgangspunkt i forskning,
statistikk og intervjuer med relevante akterer peker pa
flere mulige tilleggsfaktorer bak veksten i uferetryg-
dingen av unge under 30 &ar fram til 2007. Berg og
Thorbjernsrud (2009) baserer analysen pa vekst i de
samlede ufereytelsene — de inkluderer dermed ogsa
tidsbegrenset uferestonad. De avskriver gkt overle-
velse av for tidlig fedte barn som en viktig arsak —
etter deres beregninger dreier det seg om for fa perso-
ner. Siden overlevelsen pé alle arstrinn har fortsatt a
oke er dette imidlertid en faktor som kan ha fatt ekt
betydning de siste ti arene. @kt rusmiddelbruk siden
1990-tallet fremheves derimot som en mulig arsaks-
faktor. Psykiske lidelser og narkotikabruk ser ut til &
ha en gjensidig negativ effekt. I tillegg peker Berg og
Thorbjernsrud pa regelverksutviklingen med ekende
krav til gjennomstremming av personer i NAV, og pa
et arbeidsliv som i synkende grad ser ut til & ha rom
for dem som sliter med manglende mestring og dar-
lige sosiale ferdigheter. Det har ogsé vert spekulert i
hvorvidt det over tid har vert en forverring av barns
oppvekstvilkar. Her vet man ikke sa mye.

Unge under 30 ar har blitt uferetrygdet i okende grad
siden begynnelsen av 1990-tallet, og veksten de siste
arene har veert spesielt sterk. Tall for 2017 bekrefter at
veksten fremdeles er ekende. Ved utgangen av 2017

16 NAVs rundskriv til §12-9 etter 1. januar 2004 og for endring 1. mars
2010

var 1,9 prosent av unge i alderen 1829 r uferetrygdet
mot 1,7 prosent aret for (Ellingsen 2018). Gkningen i
uferetrygding av unge menn under 20 ar fortsetter ufor-
minsket, men kan ha stanset opp for de yngste kvin-
nene. Fra 2016 til 2017 gkte antall nye uferetrygdede
under 30 ar med 13 prosent, og veksten var sterkest hos
kvinner i alderen 25-29 ar der okningen i nye ufore-
trygdede relativt til aret for var pa ner 35 prosent."”

Nér stadig flere unge under 30 ar er uferetrygdet, kan
det skyldes dérligere helse, faerre alternativer til ufere-
trygd eller begge deler. Analysen i denne artikkelen
viser at det over tid szrlig er den gkende uferetrygdin-
gen av 18-aringer som har bidratt til veksten i antall
ufere, og at dette utviklingstrekket ser ut til & vare
ved. Det ser ogsa ut til 4 veere en sammenheng mellom
uferetrygding i de eldre aldersgruppene (20-29 ar) og
regelverket for de midlertidige helserelaterte ytelsene;
jo lengre tid man kan motta en slik ytelse, jo faerre blir
uferetrygdet for de fyller 30 ar.

Darligere helse?

Vi har pekt pé noen forhold som kan tilsi at flere vok-
ser opp med alvorlige lidelser. Den synkende dedelig-
heten siden 1960-tallet, bade i forste levear og i ung-
domsérene, indikerer gkt overlevelse ogsa for barn og
unge med ulike typer av funksjonshemminger. Disse
ungdommene har na, og sannsynligvis i ekende grad,
blitt diagnostisert i lgpet av barndommen eller ung-
domstiden og far innvilget uferetrygd nar de fyller 18
ar. Generelt er de fleste som far uferetrygd nar de fyl-
ler 18 ar, fodt med ulike typer fysisk eller psykisk
utviklingshemming, eller med disposisjon for alvor-
lige psykiske lidelser. Gjennom de forste barnearene
vil det ogsd kunne oppstd alvorlige sykdommer og
skader, bade av fysisk og psykisk art.

Blant de psykiske lidelsene som debuterer i barne-
arene finner vi, i tillegg til ulike grader av psykisk
utviklingshemming, eksternaliserende lidelser'® som
kan medfere et hoyt, og ofte vanskelig hindterbart
aktivitetsniva, og autisme. Her er gutter overrepresen-

7 https://www.nav.no/536879/mottakere-av-uf%C3%B8retrygd-
etter-kj%C3%B8nn-og-alder.pr.31.12.2008-2017.antall  [Hentet
31.05.2018]

18 Lidelser som atferdsproblemer og ADHD.
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tert (Folkehelseinstituttet 2018, kapittel 3). Internali-
serende lidelser som depresjon, angst og tilbaketrek-
ning debuterer gjerne i tendrene, og da i sterre grad
hos jenter. De relativt store forskjellene i diagnose-
mensteret mellom gutter og jenter er sannsynligvis en
viktig forklaring pa overhyppigheten av menn blant
uforetrygdede 18-aringer.

Det er viktig at helsetjenesten, barnehager, skole og
foreldre har kunnskap og kompetanse til & handtere
barn og unge med alvorlige lidelser, og gjerne i form
av et formelt samarbeid. Sannsynligvis kan man bedre
funksjonsevnen hos mange om de blir mett pa en rik-
tig méte og med riktig behandling sé tidlig som mulig.
Samtidig skjer det ogsd medisinske framskritt i
behandlingen av nyfedte, uansett lengden pa svanger-
skapet. Man kan hape at over tid vil stadig bedre
kunnskap om oppfelging, bade i svangerskapet og de
forste levearene, kunne bidra til at faerre far, eller blir
disponert for, hemmende lidelser.

Det er bare en mindre gruppe blant de unge som har sa
store problemer at de verken far gjennomfort utdan-
ning eller har noen framtid i ordineert arbeid. Andelen
unge som i ulike sammenhenger rapporterer at de sli-
ter med psykiske og fysiske plager er imidlertid rela-
tivt hay, og serlig hos jenter i tenarene ser andelen
med depressive symptomer ut til & vaere gkende. Per-
soner som starter livet med funksjonshemminger,
ulike somatiske sykdommer eller, av ulike grunner,
okt risiko for psykiske lidelser vil std overfor utfor-
dringer andre slipper. Basert pd helseundersekelser
som HUNT, Ung-HUBRO og andre regionale studier
finner norske forskere at rapporterte helseproblemer i
barne- og ungdomsarene predikerer gkt avhengighet
av velferdsytelser senere (Homlong m.fl. 2015, De
Ridder m.fl. 2015). Man finner ogsé at mentale helse-
problemer i ungdomstiden gir lavere sannsynlighet
for & gjennomfore videregdende utdanning (Sagatun
m.fl. 2014) og reduserer forventet framtidig inntekt
(Evensen m.fl. 2017). For begge kjonn ser det ut til at
det er eksternaliserende lidelser som i s&rlig grad er
assosiert med manglende gjennomfering av viderega-
ende skole. Man finner en svakere effekt av internali-
serende lidelser som depresjon, angst og tilbaketrek-
ning, og bare for jenter (Sagatun m.fl. 2014). Psykiske
helseplager blant unge viser seg i tillegg & ha en sosial

gradient; darlig radd, konflikter i hjemmet og mang-
lende stotte oker sannsynligheten for at man har rap-
portert slike plager (Sletten 2017). Barn og unges
helse og oppvekstvilkar er viktig for utfall i voksen
alder, og ber fa stor oppmerksomhet. Mye tyder pa at
flere barn og ungdommer enn tidligere sliter med psy-
kiske problemer. Det kan vere avgjerende for deres
videre utvikling og senere arbeidsmarkedsdeltakelse
at de far relevant og tilstrekkelig oppfolging sé tidlig
som mulig.

Uansett arsak vil unge som sliter med fysiske og psy-
kiske problemer trenge mer oppfelging og stette enn
sine jevnaldrende pa vei inn i voksenlivet. Noen far
bade inntekt og ekt livskvalitet med uferetrygd og
varig tilrettelagt arbeid (VTA). I desember 2016 gjaldt
dette 2 500 personer under 30 ar, eller om lag én av
seks av de uferetrygdede i denne aldersgruppen. De
fleste pa slike arbeidsplasser var 20 ar og over'®, men
over halvparten hadde fatt uferetrygd for fylte 20 ar.
Ettersporselen fra NAV-kontorene etter varig tilpas-
sede arbeidsplasser (VTA) er gkende (Spjelkavik m.
fl. 2012).

Andre gar inn og ut av skole og ulike jobber uten ver-
ken & fa en relevant utdanning eller et fotfeste i
arbeidslivet. Néar de oppseker NAV blir de ofte kate-
gorisert med nedsatt arbeidsevne siden de har behov
for spesielt tilpasset oppfelging. 1 prosessen med
avklaring av inntektssikring er sa sjansen stor for a fa
innvilget en midlertidig helseytelse. Andre igjen har
klart seg gjennom utdanning og/eller kommet i arbeid,
men faller ut etter en tid, og mottar forst sykepenger
og sé arbeidsavklaringspenger. For mange unge blir
dette forlgpet langvarig — man forseker i s stor grad
som mulig & unngd varig uferetrygd bade av hensyn
til den enkelte som méa fa muligheten til & f& utviklet
sitt potensiale, og til samfunnet (Bragstad og Serbe
2014, Serbe og Ytteborg 2015). Lange forlep med
arbeidsavklaringspenger og oppfolging fra NAV i
kombinasjon med medisinsk behandling, arbeidsret-
tede tiltak og eventuelt utdanning kan for noen bety
veien bort fra en potensielt livsvarig trygdekarriere.

19 https://www.nav.no/468454/tiltaksdeltakere%2815%29 [Hentet
23.5.2018]
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For andre leder lange forlep likevel inn i en tilvaerelse
med varig uferetrygd, og en avklaring kunne kanskje
veert foretatt tidligere. De unge i NAV som har sterst
problemer har ofte fa ressurser hjemmefra, lav eller
ingen utdanning, liten eller ingen arbeidserfaring, og
sliter gjerne med psykiske plager av ulik alvorlighets-
grad. Den samfunnsgkonomiske konsekvensen av at
en ung person blir uferetrygdet og dermed star utenfor
arbeidslivet er stor (Rasmussen m.fl. 2010). Gevin-
sten ved & lykkes med rehabilitering er derfor ogsa
betydelig.

Nytt regelverk for arbeidsavklaringspenger
NAVs veiledere har til en viss grad kunnet benytte
skjonn ved forlengelse av arbeidsavklaringspengene
(Holgersen 2017). Na kan det imidlertid bli en end-
ring. Fra og med 1. januar 2018 skjedde det en ny inn-
stramming i tiden man kan motta en midlertidig helse-
ytelse. For nye tilfeller ble tiden med
arbeidsavklaringspenger redusert fra fire til tre &r,
med maksimalt to ars forlengelse pa gitte vilkar.
Holgersens (2017) vurdering av regelendringen er at
man nd nermest har fjernet muligheten for & motta
arbeidsavklaringspenger sammenhengende i mer enn
fem ar. Hvorvidt man far en forlengelse pa to ar vil
avhenge av hvor streng praktiseringen av vilkarene
blir, og blant annet hvem som har ansvaret for at det
ikke er skjedd en avklaring i lepet av trearsperioden.
Utdanningstiltak behandles spesielt: det skal gis for-
lengelse om man har startet i oppleering for tredrsperi-
oden er utlopt, og ikke rekker & fullfere for den er ute.
Etter en avsluttet tre- eller feméarsperiode er det ved-
tatt en karensperiode pa 52 uker for arbeidsavkla-
ringspenger kan innvilges pa nytt.!

Er oppfolgingen god nok?

Argumentet for innstramming fra fire til tre &r med
mottak av arbeidsavklaringspenger er at man mener at
firearsperioden «ikke [er] blitt brukt godt nok», og
peker pa at mange, og serlig unge fortsetter & motta
ytelsen lenger enn fire ar (Prop. 74 L (2016-2017),
5.7.4). Man ser et potensiale i bedre samhandling med
andre aktarer, raskere deltakelse 1 arbeidsrettede tiltak

20 Folketrygdloven § 11-12
2l Folketrygdloven § 11-31. Unntak kan gis i helt spesielle tilfeller ved
alvorlig sykdom eller skade.

i kombinasjon med medisinsk behandling og tettere
oppfelging fra NAV sin side. Malet er at flere skal
hjelpes slik at de kan bli i stand til & forserge seg selv.

Unge under 30 ar som far innvilget arbeidsavklarings-
penger ser ut til & avslutte forlepet raskere enn i eldre
aldersgrupper (se f.eks. Kann m.fl. 2016). De unge
som blir igjen ser imidlertid ut til & trenge mer tid enn
de eldre. Mange har alvorlige psykiske lidelser (Serbg
og Ytteborg 2015). Vil det veere mulig, gjennom bedre
behandling og mer relevante tiltak, & oke sjansen for
selvforserging? Og kan dette gjores raskere, eller til-
sier sykdomsbildet for denne gruppen at man i det
lengste ber utsette avgjerelsen om varig uferetrygding
fordi det vil innebaere at oppfelgingen fra NAV opp-
herer?

Mot pkende ufgretrygding?

Forelopig er det grunn til & anta at med det nye regel-
verket for arbeidsavklaringspenger gker sjansen for at
man kan risikere & miste retten til ytelsen for arbeids-
evnen er endelig avklart. I en slik situasjon kan man
vaere ute av stand til 4 forserge seg selv ved eget
arbeid, men oppfyller heller ikke kravene til ufere-
trygd (Holgersen 2017, avsnitt 4.2). | forarbeidene til
loven drefter departementet fordeler og ulemper med
kortere varighet, og sarlig opp mot tilgang til ufere-
trygd: «Hvis varigheten pa perioden en kan motta
arbeidsavklaringspenger blir for kort, kan dette fore til
okt tilgang til, og press pa, uferetrygden. Dersom
maksimal varighet er nddd, samtidig som sykdommen
fortsatt medferer nedsatt arbeidsevne, vil de fleste
sannsynligvis fa innvilget uforetrygd. A ha s4 strenge
varighetsbegrensninger at det gir press pa og gkning i
antall uferetrygdede vil ikke vare noen god lesning
verken fra den enkeltes eller fra et samfunnsekono-
misk stasted» (Prop. 74 L (2016-2017), 5.7). Erfarin-
gen med innfering av tidsbegrenset uforestonad og
den samtidige innstrammingen i unntaksbestemmel-
sene for rehabiliteringspenger i 2004, tyder pa at der-
som det blir et gap mellom to livsoppholdsytelser, vil
dette bli forsekt tettet. En aktuell mulighet kan vere at
vilkarene for & innvilge varig uferetrygd blir justert.
Losningen i 2004 ble at man etter en stund justerte
regelverket béde for tidsbegrenset uferestenad og
rehabiliteringspenger (Bragstad 2009, 2.2.4).



Uforereformen fra 1. januar 2015 gav okt fleksibilitet
for inntektsopptjening i uferetrygden.”? Dette kan
allerede fra 2015 ha redusert motforestillingene mot &
innvilge den varige ytelsen ogsa for de unge. En ana-
lyse basert pa de ferste 12 manedene etter reformen av
uferetrygden, viser en liten, men positiv effekt pa
arbeidstilbudet fra menn under 30 ar med full ufere-
trygd (Alne 2018).% Det nye regelverket for arbeids-
avklaringspenger vil fa full effekt fra 1. januar 2021.
Det er grunn til & vente ytterligere vekst i uforetryg-
dingen av de unge under 30 &r i &rene som kommer,
dersom man ikke finner alternative mater & stotte de
de mest vanskeligstilte pa.
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