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Av Torunn Bragstad

Sammendrag

Et gkende antall unge starter G motta ufgretrygd fgr de er 30 adr. Flere far ufgretrygd ved fgrste
anledning, det vil si nar de fyller 18 ar. 0gsG mange av 18-19-Gringene som starter med arbeids-
avklaringspenger gar over til ufgretrygd. Neer 60 prosent av 18-19-aringene som fikk innvilget
arbeidsavklaringspenger i 2012 var ufgretrygdet innen det var gatt ti ar.

Unge som far innvilget en midlertidig helseytelse (arbeidsavklaringspenger) i NAV er stadig yn-
gre; en stor andel far na ytelsen fgr de fyller 25 ar, og stadig flere fgr fylte 20 ar. Samtidig har
varighetsbegrensningen i regelverket for de midlertidige helseytelsene blitt strengere med dGre-
ne. Fgr 2010 var den samlede tiden med rehabiliteringspenger og attfgringspenger avhengig av
kombinasjonen av tid i behandling og tid i arbeidsrettede tiltak, og samlet sett relativt fleksibel.
Med innfgringen av arbeidsavklaringspenger 1. mars 2010 ble det satt en samlet varighet pa
fire ar for hele forlgpet, men med gode muligheter for unntak. En regelendring med virkning fra
1. januar 2018, reduserte maksimal tid til tre ar for nye mottakere, og innskrenket muligheten for
unntak for alle som da mottok ytelsen. Mange unge har dermed nadd maksimal varighet i lgpet
av det siste tiaret.

Vi har studert sannsynligheten for at unge som starter med en midlertidig helseytelse ender med
ufgretrygd innen ti ar, og hvordan denne sannsynligheten varierer med alder ved start og hvilken
varighetsbegrensning som gjaldt ved innvilgelse av den midlertidige helseytelsen. Blant de under
30 ar som startet G motta en midlertidig helseytelse i arene 1993-2008, er sannsynligheten for
ufgretrygd innen ti ar relativt stabil. Mellom 40 og 50 prosent av 18-19-dringene var ufgretryg-
det, og mellom 20 og 30 prosent av 20-29-aringene. Blant dem som startet et forlgp i 2012, etter
innfgringen av arbeidsavklaringspenger, var sannsynligheten for ufgretrygd innen ti ar naermere
60 prosent for de yngste, og 35-40 prosent for 20-29-aringene.

Etter innfgringen av arbeidsavklaringspenger har krav om tidlig avklaring av arbeidsevnen gitt
gkt sannsynlighet for ufgretrygd innen ti Gr. Sammenliknet med de som startet @ motta en mid-
lertidig helseytelse med mer fleksibel varighet, er det feerre av de som startet med arbeidsavkla-
ringspenger som ti ar etter deltar i arbeidsstyrken uten helserelaterte trygdeytelser, men noen
flere som kombinerer ufgretrygd med arbeid. Imidlertid er det ogsa feerre av de som startet med
arbeidsavklaringspenger som er registrert med nedsatt arbeidsevne og faerre som igjen/fortsatt
mottar en midlertidig helseytelse. Flere har altsa fatt en mer endelig avklaring.
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Innledning

Det har lenge vaert mye oppmerksomhet rundt veksten
1 antall unge under 30 &r som far innvilget uferetrygd
(Berg og Thorbjernsrud 2009, Bragstad 2018, Reoge-
berg 2019, Braten og Sten-Gahmberg 2022). 1 2001
utgjorde unge under 30 ar fem prosent av alle nye ufo-
retrygdede. Siden da har denne andelen vert gkende,
og de siste arene har veksten akselerert. [ 2022 var 13
prosent av alle nye uferetrygdede i aldersgruppen
18-29 ar; opp fra 9 prosent i 2015." Ved utgangen av
2022 mottok 21 800 personer under 30 ar uferetrygd.
Dette utgjorde 2,6 prosent av alle i aldersgruppen
18-29 ar; en svak ekning fra 2021.

En viktig faktor bak veksten i antall nye unge ufore er at
ungdommer i ekende grad har fatt innvilget uforetrygd
idet de fyller 18 ar (Bragstad 2018).> Den medisinske
situasjonen ma ha blitt avklart gjennom barne- og ung-
domsarene, og disse ungdommene har skader, lyter eller
alvorlige sykdommer og lidelser som tilsier at de ikke
forventes & kunne forserge seg selv ved eget arbeid. Nytt
det siste tidret har imidlertid vaert en ekstraordineer vekst
i antall nye ufere i 20-arene, og serlig i siste halvdel av
20-arene. Dette er en gruppe som har mottatt en midler-
tidig helseytelse® i forkant, og som etter innferingen av
arbeidsavklaringspenger har mett en stadig strammere
maksimal varighet for mottak av ytelsen (Lande 2023).

Den vanligste veien til uferetrygd for unge som har
helseproblemer er via et oppfelgingsforlep i regi av
NAYV der den unge har rett til en midlertidige helsey-
telse.* Malsettingen med oppfelgingen er a fa til en
bedring i arbeidsevnen, men ogsé 4 fa avklart om ufe-
retrygd er det riktige utfallet. Unge fodt pa 1980-tallet
har 1 gkende grad startet forste forlep med en midler-
tidig helseytelse for fylte 21 &r (Brage og Bragstad
2011, figur 6°), og fra og med arskullene fodt i siste

L Kilde: NAV Kvartalsstatistikk for ufgretrygd.

2 Enav tre som mottok ufgretrygd ved utgangen av 2022 hadde fatt
ytelsen som 18-aring.

3 Attferingspenger og rehabiliteringspenger fram til 1. mars 2010, og
deretter arbeidsavklaringspenger. Tidsbegrenset ufgprestgnad reg-
nes i denne analysen som en ufgreytelse, og behandles pa lik linje
og sammen med ufgretrygd.

4 Noen har mottatt sykepenger i forkant den midlertidige helseytel-
sen, og noen fa bare sykepenger i forkant av ufgretrygd.

5 | figuren inkluderes ogsa yrkeshemmede uten ytelse, men trenden
mot stadig tidligere debut i NAV er klar.

halvdel av 1980-tallet, har hyppigste startalder i NAV
vart mellom 18 og 20 4r. En prosent av unge under 20
ar, og 3,5 til 4,0 prosent av unge mellom 20 og 29 ar,
mottar na arbeidsavklaringspenger.®

Ufoeretrygd skal ikke innvilges for det er klart at
arbeidsevnen er varig redusert. Seerlig for de unge kan
en slik avklaring veere bade vanskelig og tidkrevende.
Mange mangler bdde utdanning og arbeidserfaring,
og sliter med darlig psykisk helse. Samtidig er veile-
dere i NAV tilbeyelige til & tenke kontinuerlig inn-
tektssikring, og kan styre mot uferetrygd nar tiden
med arbeidsavklaringspenger gar mot slutten (Strand
og Svalund 2021, Ekelund 2022).

Flere analyser viser hvordan tidsbegrensninger i form
av maksimal varighet knyttet til midlertidige helsey-
telser pavirker hvor raskt man innvilges uferetrygd
(Kann mfl. 2016b, Kann og Dokken 2019, Lima og
Gronlien 2020, Myhre 2021, Myhre og Kann 2022,
Lande 2023). Siden begynnelsen av 1990-tallet har
det vert stor variasjon 1 varighetsbegrensninger
innenfor hver av de midlertidige helserelaterte
ytelsene rehabiliteringspenger og attferingspenger.
Det var imidlertid forst med innforingen av arbeidsav-
klaringspenger fra 1. mars 2010 at det ble etablert en
felles varighetsbegrensning, uavhengig av om man
var i medisinsk behandling, eller under yrkesrettet att-
foring (se faktaboks).”

Den gkende tilstremningen til uferetrygd for unge
under 30 &r er preget av tre forhold: En gkende andel
av hvert arskull far uferetrygd allerede som 18-arin-
ger (Bragstad 2018), midlertidige helseytelser innvil-
ges na ofte 1 svaert ung alder, og tiden til radighet for
oppfelging innenfor regelverket for midlertidig inn-
tektssikring er gradvis blitt snevret inn. Et viktig
spersmal er hvorvidt denne veksten i uferetrygd blant
de unge innebarer framskyndede forlap mot en ufere-
trygd som uansett ville kommet pa et senere tidspunkt,
eller om det er grupper som né far innvilget denne

& NAV Statistikk. Aldersgrensen for & fa arbeidsavklaringspenger er
18 ar.

7 Den opprinnelige grensen var fire ar. Fra 1. januar 2018 ble den sen-
ket til tre r.
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varige helseytelsen, men som under andre omstendig-
heter ville funnet arbeid i ordinzert arbeidsliv.

I en analyse av sammenhengen mellom varighetsbe-
grensning og sannsynligheten for uferetrygd viste
Myhre (2021) at kortere regelbestemt varighet med en
midlertidig helseytelse kan se ut til & gke sannsynlig-
heten for uferetrygd for unge under 30 ar innenfor en
tidshorisont pa ni ar. Dette kan tyde pé at flere blir
ufere med et strengere varighetsregime.® I denne
artikkelen studerer vi sannsynligheten for at det for-
ste, registrerte forlapet med en midlertidig helseytelse
for unge under 30 ar, med start i et gitt kalenderar,
ender med uferetrygd innen ti ar. Startaret for innvil-
gelse av den midlertidige ytelsen angir hvilket regel-
verk som gjaldt for varighet. Sannsynligheten for inn-
vilgelse av uferetrygd innen ti ar beregnes for forlep
fra hvert av startdrene 1993°-2012. Vi kan dermed
studere utviklingen over tid i sannsynligheten for inn-
vilgelse av uferetrygd under ulike regimer med varig-
hetsbegrensning. 1 tillegg har vi ogsd registrert
arbeidsmarkedsutfall ti &r etter innvilgelsen for unge
som startet med en midlertidig helseytelse i1 arene
1999-2012.

Unge fodt i arene 1974-2001 folges fra de registreres
med en midlertidig helseytelse forste gang etter fylte
18 ar, og til de eventuelt far innvilget uferetrygd.
Kalenderaret for innvilgelse av den midlertidige hel-
seytelsen knytter den unge til det gjeldende regelver-
ket for varighet som vedkommende er underlagt. Fod-
selsdaret knytter samtidig den enkelte mottaker til de
institusjonelle rammebetingelser som gjaldt for perso-
nen ved fodsel, i barne- og ungdomséarene, og i drene
med utdanning og/eller inntreden i arbeidsmarkedet.'
Alderen ved forste mote med NAV folger av fodsels-
aret og kalenderaret for start med ytelsen, og disse tre
kjennetegnene danner rammen for en enkel analyse
og diskusjon av den observerte utviklingen i tilgangen

8 En mye lengre tidshorisont kunne gitt svaret pa om det vi observe-
rer nd er at flere personer faktisk blir ufgretrygdet, og ikke bare at
de blir ufgretrygdet i yngre alder.

9 Vi har data for bruk av ufgretrygd og midlertidige helseytelser fra
og med 1992.

0 Innvandring har ¢kt befolkningen etter fedselstidspunktet i de
fleste fodselskohortene vi studerer. Dette impliserer at ikke alle har
de samme erfaringene. Vi har ikke gjort noe for & korrigere for dette.

av unge ufere, og av hva som kanskje kan forventes
framover.

Bakgrunn

Folketrygden er en universell forsikringsordning som
blant annet skal sikre oss dersom vi blir utsatt for syk-
dom eller skade slik at evnen til selvforsergelse helt
eller delvis blir borte.!' Om denne evnen er varig ned-
satt, skal wuforetrygd erstatte inntektstapet. Det er
imidlertid ikke gitt at en som er syk eller skadet har
tapt inntektsevnen for all framtid. De fleste far en
form for medisinsk behandling i helsevesenet, og
NAYV kan tilby arbeidsrettede tiltak i arbeidslivet eller
i form av relevant opplaring og kompetanseheving.
Nar eventuelle sykepengerettigheter er oppbrukt, og
personen er i behandling eller i et arbeidsrettet tiltak,
og dermed ikke fullt ut er i stand til & forserge seg ved
eget arbeid, gir en midlertidig helseytelse den nedven-
dige inntektssikringen mens den medisinske og
arbeidsrettede rehabiliteringen pagar.

Mange unge har behov for langvarig oppfelging bade
med medisinsk behandling og arbeidsrettet aktivitet
for det kan veere mulig & avgjere om arbeidsevnen
eller inntektsevnen er helt eller delvis varig redusert,
og uforetrygd kan innvilges. I NAVs rundskriv til §
12-5 andre ledd star det: «Generelt vil vilkaret om a
ha gjennomgatt hensiktsmessig behandling og
arbeidsrettede tiltak vere strengere jo yngre personen
er.»'? Regelverket for hvor lenge man kan motta en
midlertidig helseytelse kan imidlertid virke styrende
pa hvor lenge veileder i NAV finner det hensiktsmes-
sig & fortsette et oppfelgingslep. Nér stenadsperioden
narmer seg slutten, vil man gjerne vurdere om kriteri-
ene for uforetrygd er oppfylt (Strand og Svalund 2021,
Ekelund 2022). De store variasjonene fra ar til ar i
andelen nye unge ufere i befolkningen, samvarierer
med endringer i regelverket for varighet med de mid-
lertidige helseytelsene (figur 1). Jo lengre tid som er
disponibel for oppfelging, jo sterre er kanskje sjansen
for & unnga uferetrygd. I denne analysen, som i Brag-

11| Folketrygdens & 1.1. Formal, identifiseres inntektssikring og hjelp
til selvhjelp som to av tre formal.

2. NAVs rundskriv til Folketrygdlovens § 12-5 andre ledd [Hentet
30.1.2023].
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stad (2018), har vi slatt sammen tidsbegrenset ufore-
stonad og uferetrygd, og bruker betegnelsen ufore-
trygd for begge ytelsene (se faktaboks). Sammenliknet
med offentlig statistikk, registreres her flere unge som
ufere for de fyller 30 ar (Bragstad 2018, figur 2).

Regelverket for de midlertidige ytelsene

De siste 30 arene har den mulige varigheten for en
som startet & motta en midlertidig helseytelse i et gitt
ar, variert mye. Med bakgrunn i heye utgifter til alle
helserelaterte trygdeytelser pa slutten av 1980-tallet
gjennomforte man de péfelgende arene en rekke inn-
stramminger i vilkarene for sykepenger, midlertidige
helseytelser og uferetrygd. Pa begynnelsen av
1990-tallet kom den forste av flere innstramminger i
varighet for de midlertidige helseytelsene (se ogsa
faktaboks).

Fra 1. juli 1993 ble varigheten med rehabiliteringspen-
ger under medisinsk behandling innskrenket til ett ar,
men med mulighet for ulike typer av unntak som ikke

var tidsbegrensede. Tidligere hadde det ikke vart noen
begrensning; mange hadde mottatt midlertidige helsey-
telser i en arrekke, og relativt fa unge i 20-arene fikk
uferetrygd for regelendringen fikk full effekt fra 1. juli
1994 (figur 1). Bruken av unntaksbestemmelsene okte
imidlertid utover 1990-tallet, og de ble i tillegg utvidet
fra 1. januar 2001. Potensiell varighet ble derfor relativt
fleksibel for dem som oppfylte kravene til & fa unntak,
og fra slutten av 1990-tallet fikk stadig feerre innvilget
uferetrygd for fylte 30 ar. Fra og med 1. januar 2004
strammet man imidlertid inn, og reduserte tiden pé fire
av fem unntaksbestemmelser til ett ar. I noen ar var det
derfor begrensede muligheter for lange, sammenheng-
ende oppfelgingslep med medisinsk behandling, men
med en litt lavere terskel for & innvilge en ufereytelse i
form av tidsbegrenset uforestonad (Bragstad 2009).
Unge 1 alderen 20-29 ar som sekte uferetrygd etter
1. januar 2004, fikk i hovedsak den midlertidige ufore-
ytelsen (Hauge og Bragstad 2008). Men, gitt var defini-
sjon av uferetrygd ga dette okt tilstromming av unge
ufore i denne aldersgruppen (figur 1).

Figur 1. Nye mottakere av ufgretrygd og tidsbegrenset ufprestpnad'? etter hvilken alder ytelsen ble innvilget.
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13 Tilgang til ufgretrygd defineres som fgrste gang man registreres med en av ytelsene. Figur 1 avviker derfor fra det som presenteres i NAVs

statistikknotat for ufgre (Ellingsen (2023), figur 23).

14 Ved beregning av tilgangsrater benyttes den delen av befolkningen som ikke allerede er ufgretrygdet (risikobefolkningen).



// Arbeid og velferd // 2 // 2023
// Unge i NAV: Fra arbeidsavklaringspenger til ufgretrygd

Unge som mottok rehabiliteringspenger mens de var
under medisinsk behandling, matte soke om attfo-
ringspenger om de skulle delta i tiltak i regi av Aetat,
enten med det formal & komme 1 arbeid, eller a fa
avklart arbeidsevnen. Varigheten av slike attferings-
tiltak var spesifikt for hvert tiltak, og den samlede sto-
nadstiden ville derfor variere med type tiltak, eller
kjeder av tiltak."> De som fikk ordiner utdanning som
tiltak kunne ha sarlig lange forlep med attferingspen-
ger, men fra 1. januar 2004 ble hovedregelen en
begrensning pa tre ar for de lange utdanningsforlepe-
ne.'® Fra 2005 ble det obligatorisk a ha gjennomfert et
attferingstiltak for uferetrygd kunne innvilges."” En
stor andel av de unge med midlertidige helseytelser
mottok béde rehabiliteringspenger og attferingspen-
ger for de fylte 30 ar (Bragstad og Brage 2011). Den

Midlertidige helserelaterte ytelser i arene
1992 - 2022

Fram til 1. januar 1994:

Trygdeetaten administrerte attfgringspenger under hen-
holdsvis medisinsk behandling og yrkesrettet attfgring.

Fra 1. januar 1994:

Ansvaret for yrkesrettet attfgring ble overfgrt fra trygde-
etaten til arbeidsmarkedsetaten. Ytelsen ble delt i hen-
holdsvis rehabiliteringspenger og attfgringspenger.

Rehabiliteringspenger kunne ytes etter 250 dager med
sykepenger om arbeidsevnen fortsatt var nedsatt med
minst 50 prosent. Personer uten sykepengerett kunne
ytes rehabiliteringspenger dersom de hadde vaert sam-
menhengende arbeidsufgre i ett ar; dette var i praksis et
karensar. Var det aktuelt med yrkesrettede tiltak, ble per-
sonen overfort til arbeidsmarkedsetaten (Aetat fra 2000)
og fikk et vedtak om attfgringspenger dersom inntekt-
sevnen var nedsatt med minst 50 prosent.

Fra 1. mars 2010

Rehabiliteringspenger og attfgringspenger ble sammen
med tidsbegrenset ufgrestpnad slatt sammen til arbeids-
avklaringspenger. Det var et krav om nedsatt arbeids-
evne med minst 50 prosent pa grunn av sykdom, skade
eller lyte. Krav om en karensperiode i forkant falt bort.
Lovteksten ble fra 1. januar 2018 endret til «Sykdom,
skade eller lyte ma vaere en vesentlig medvirkende arsak
til den nedsatte arbeidsevneny.

15 Se Forskrift om arbeidsmarkedstiltak (tiltaksforskriften) FOR-2015-
12-11-1598.

16 Nedre aldersgrense ble 0ogsa hevet fra 22 til 26 ar.

17 Ot.prp. nr. 9 (2004-2005) og Innst. 0. nr. 36 (2004-2005)

Midlertidige helserelaterte ytelser

Regelverksendringer vedrgrende alder 1. januar 1992 -
1. juli2022

| 1992 var aldersgrensen for rett til attferingspenger
under medisinsk behandling og yrkesrettet attfering 16
ar. Ved oppsplittingen i to ytelser i 1994, beholdt man
denne aldersgrensen for rehabiliteringspenger, mens
aldersgrensen for attfgringspenger ble satt til 19 ar.
Nedre aldersgrense for attfgringspenger under ordinaer
utdanning ble hevet fra 22 ar til 26 ar fra 1. januar 2004.
Det kunne gjgres avvik i spesielle tilfeller. Fra 1. oktober
2016 ble grensen igjen senket til 22 ar.

Fra og med 1. januar 1998 ble aldersgrensen for rehabili-
teringspenger gkt til 18 ar. Dette skjedde samtidig med
at aldersgrensen for ufgretrygd var blitt hevet fra 16 til
18 ar over en to-arsperiode.

Fra og med 1. mars 2010 ble arbeidsavklaringspenger
innfgrt med en aldersgrense pa 18 ar.

Regelverksendringer vedrgrende varighet 1. januar 1992
- 1.juli2022

Rehabiliteringspenger

Fra 1. juli 1993 innfgrte man en tidsbegrensing pa 52
uker for mottak av ytelsen, men med mulighet for unn-
tak. Regelendringen fikk full effekt fra 1. juli 1994. Inntil
davardetingentidsbegrensning.Unntaksbestemmelsene
ble brukt i pkende omfang, og det var ingen begrensning
pa varigheten av disse.

Fra 1.januar 2004 ble tid pa unntaksbestemmelse satt til
maksimalt to ar.!8 Imidlertid innfgrte man tidsbegrenset
ufgrestgnad for dem som stort sett oppfylte kravet til
ufgretrygd, men der det var en mulighet for & komme til-
bake i arbeid pa sikt.

Attfgringspenger

Ytelsen var knyttet til gjennomfering av yrkesrettede tiltak
og eventuelle venteperioder fgr, under og etter tiltaket. Ulike
tiltak hadde ulik varighet, og denne var regulert gjennom en
tiltaksforskrift. Det lengste tiltaket var utdanning i det ordi-
naere utdanningssystemet. Her har det veert endringer over
tid bade i varighet og i nedre aldersgrense for tildeling. Siden
1.januar 2006 har varigheten vaert begrenset oppad til tre ar,
men med mulighet for avvik i spesielle tilfeller.

Arbeidsavklaringspenger

Fra 1. mars 2010 fikk man én ytelse, og en felles varighet.
Arbeidsavklaringspenger skulle som regel bare kunne
ytes i fire &, men med noen unntak. Fra 1. januar 2018
ble ordinaer varighet redusert til tre &, men med naer-
mere spesifiserte unntak.

18 Qgsa her var det unntak, men kravene var strenge
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samlede varigheten var derfor summen av tid med de
to ytelsene.

Fra 1. mars 2010 fikk alle som pé det tidspunktet mot-
tok rehabiliteringspenger eller attferingspenger
ytelsen konvertert til arbeidsavklaringspenger.'® Tids-
perspektivet pd mottak av arbeidsavklaringspenger
var fire ar, noe som gjaldt uavhengig av tidligere
ytelseshistorikk. I en periode var det derfor mange tid-
ligere mottakere av attferingspenger og rehabilite-
ringspenger som na fikk anledning til & motta en mid-
lertidig helseytelse i ekstra lang tid. For nye mottakere
av arbeidsavklaringspenger var det imidlertid for for-
ste gang gitt en samlet varighet for hele oppfolgings-
lopet. Det var likevel relativt stor fleksibilitet ved for-
lengelse; kom man innunder unntaksbestemmelsen
om «serlige tilfeller», var det ingen tidsbegrensning.?
I arene 20102013 var det, gitt var definisjon av ufere,
pafallende fa i alderen 20-29 &r som fikk uferetrygd
(figur 1). Ogsa i aldersgruppen 18—19 ér sank tilstrom-
mingen i disse &rene; noe som kan skyldes at den
nedre aldersgrensen for arbeidsavklaringspenger var
satt til 18 ar. Aldersgrensen for attferingspenger hadde
veert 19 ar. I tillegg var det ingen krav om ett ars
karenstid ved sykdom slik som for rehabiliteringspen-
ger (faktaboks). Det kan ha fort til at flere enn tidli-
gere av de yngste med alvorlige lidelser fikk oppfoal-
ging i NAV i stedet for uferetrygd.

Etter utlopet av den forste firedrsperioden med
arbeidsavklaringspenger kom en belge av nye unge
ufore. Veksten tok spesielt av etter at man fra 1. januar
2018 reduserte den ordinaere varigheten til tre ar for
nye tilfeller, innskrenket muligheten for forlengelse
utover fire ar for dem som allerede var mottakere, og
innferte en karensperiode pa ett ar etter avsluttet peri-
ode.”! Dette forte generelt til en kraftig ekning i
avslutning av lange forlep og overgang til uferetrygd
(Kann og Dokken 2019, Lima og Grenlien 2020,
Myhre og Kann 2022). En stor andel av de unge som

19 0gsa mottakere av tidsbegrenset ufgrestgnad fikk ytelsen konver-
tert til arbeidsavklaringspenger, men disse er allerede definert som
ufgre i denne analysen.

20 FOR-2010-02-10-152 Forskrift om arbeidsavklaringspenger § 2 a.

2l Med en ordinger varighet pa tre ar kunne ytelsen forlenges i ytterli-
gere to ar under visse forutsetninger.

fikk uferetrygd hadde nadd maksgrensen (Lande
2023).

Varigheten ble imidlertid forlenget i flere omganger
for dem som mottok arbeidsavklaringspenger da
covid-19-pandemien brot ut i mars 2020. Forlengel-
sene medforte at stonaden i prinsippet kunne mottas
sammenhengende fram til og med oktober 2022.2? 1
nye lovendringer vedrerende arbeidsavklaringspen-
ger vektlegges na den enkeltes behov for uavbrutte
oppfelgingslep i sterre grad enn for, ved at varigheten
av inntektssikringen igjen er gjort mer fleksibel
(Prop.114 LS (2021-2022)). Innstremmingen til ufe-
retrygd blant unge i 20-arene er blitt kraftig redusert
etter 2019 (figur 1).

Et viktig argument for innstrammingen i 2018 var & gi
et insitament til a effektivisere oppfelgingen. Tiden
med inntektssikring skulle ikke veere lengre enn «det
som er ngdvendig for & fa mottakeren i, eller tilbake til
arbeid, eller & fa avklart at vilkarene for a fa ufore-
trygd er oppfylt.»** Samtidig skulle ikke reduksjonen
i maksimal varighet «ha noen direkte pavirkning pa
rett til uferetrygd.»** Det var imidlertid uavklart hvor-
vidt den nye maksimale varigheten gav god nok tid til
oppfelging og avklaring vedrerende uferetrygd innen-
for rammen av inntektssikringen. Holgersen (2017)
uttrykte bekymring i forkant av regelendringen, og
papekte nettopp at det ikke var noen slik automatikk.
Pa den andre siden antok Arbeids- og sosialdeparte-
mentet at «kDersom maksimal varighet er nddd, samti-
dig som sykdommen fortsatt medferer nedsatt arbeids-
evne, vil de fleste sannsynligvis fa innvilget
uferetrygd.»® Raskere avklaring av spersmélet om
uforetrygd kan veare positivt for noen, men det kan
ogsd vaere en fare for at flere blir uferetrygdet fordi
det ikke gis nok tid i den viktige oppfelgings- og reha-

22 FOR-2022-01-28-138 og FOR-2021-12-17-3647. Forskrift om end-
ring i midlertidig forskrift 20. mars 2020 nr. 368 om unntak fra fol-
ketrygdloven og arbeidsmiljgloven i forbindelse med covid-19-pan-
demien. Ytterligere forlengelse fra 30. juni 2022 til 31. oktober gitt
i Folketrygdloven § 11-12 a.

2 Prop. 74 L (2016-2017), s 48 om motivet bak innstrammingen i
2018.

2 Prop.74L(2016-2017),s 50.

% Prop. 74 L(2016-2017), s 48.



// Arbeid og velferd // 2 // 2023
// Unge i NAV: Fra arbeidsavklaringspenger til ufgretrygd

biliteringsfasen. Spesielt gjelder dette for de unge som
star langt fra arbeidsmarkedet og trenger god tid.

Helse

Det diskuteres stadig hvorvidt de unge blir sykere
(Holte 2022, Madsen mfl. 2022), og det er serlig de
unges psykiske helsetilstand som trekkes fram som
bekymringsfull. Psykiske lidelser er i ekende grad arsa-
ken til at unge far innvilget helserelaterte trygdeytelser.
Siden begynnelsen av 1990-tallet har veksten i unge
ufere i hovedsak kommet blant personer med alvorlige
psykiske lidelser og psykisk utviklingshemming (Brage
og Thune 2015). Mens andelen med psykisk utviklings-
hemming har avtatt de siste arene, har andelen med
psykiske lidelser fortsatt & gke. 1 2017 var 66 prosent av
de ufere under 30 ar registrert med en psykisk lidelse
eller adferdsforstyrrelser (Ellingsen 2022). Ogsa blant
unge mottakere av midlertidige helseytelser er andelen
med psykiske lidelser hey, og ekende over tid (Brag-
stad og Brage 2011, Grenlien 2023). Ved utgangen av
2022 var 71 prosent av mottakerne av arbeidsavkla-
ringspenger under 30 ar registrert med en psykisk
lidelse. Dette er en gkning fra 67 prosent i 2014.

I mangel av gode data for forekomsten av psykiske
lidelser 1 befolkningen vil ikke Folkehelseinstituttet
trekke noen entydig konklusjon vedrerende endringer
blant de unge over tid (Folkehelserapporten 2022).
Undersekelser basert pa selvrapportering viser imid-
lertid tydelig at forekomsten av psykiske plager blant
unge har okt de siste tidrene (Folkehelserapporten
2022, figur 1 og 2). Veksten har serlig vaert hoy blant
unge jenter (Bakken 2022, s 35, Krokstad mfl. 2022).
Flere unge blir ogsé diagnostisert med psykiske lidel-
ser i primer- og spesialisthelsetjenesten (Folkehelse-
rapporten 2022, figur 3a og 3b, figur 4a og 4b).” Dette
kan indikere en reell ekning, men ogsé vere et resul-
tat av gkt oppmerksomhet om slike lidelser, og okt
tilgjengelighet i spesialisthelsetjenesten (Markussen
og Reed 2020, Holte 2022). Undersekelser basert pa
egenrapportering (HUNT) viser imidlertid at darlig
helse i ungdommen predikerer okt medisinbruk som
voksen, ogsa for mentale lidelser (Vie mfl. 2018).

% | primaerhelsetjenesten er det i arene 2016-2019 saerskilt vekst i
andelen diagnostisert med psykiske lidelser i aldersgruppen 16-19 ar.
Dette kan henge sammen med fravaersgrensen i videregdende skole.

Basert pa en omfattende gjennomgang antyder Roge-
berg (2019) at det har vert en gkning i psykiske pla-
ger og lidelser blant ungdom de siste ti arene.

Mens psykiske plager gjerne relateres til de hyppigst
foreckommende psykiske lidelsene; depresjon og
angst, omfatter psykiske lidelser ogsa en rekke andre
kategorier: tilpasningsforstyrrelser, spiseforstyrrelser,
ADHD, autismespekterforstyrrelser, andre utviklings-
forstyrrelser, atferdsforstyrrelser og tic-lidelser (Fol-
kehelserapporten 2022). De fleste typer av psykiske
lidelser opptrer som regel for forste gang for fylte 30
ar, og for mange allerede i barne- og ungdomsarene
(Pedersen mfl. 2014, Solmi mfl. 2022). Sykdomsbil-
det for de unge inkluderer ogséd somatiske lidelser.
Alvorlige kroniske lidelser krever jevnlig behandling
og et tilrettelagt liv, og unge med kroniske somatiske
sykdommer har darligere utsikter bade til & gjennom-
fore utdanning og klare seg i arbeidslivet enn friske
unge (Rasalingam mfl. 2021).

En sterkt synkende dedelighet bade ved fedsel og i
lopet av det forste levedret kan ha bidratt til at flere
med alvorlige lidelser vokser opp.?” Siden slutten av
1980-tallet har dedeligheten for utgangen av forste
levear sunket fra rundt 9 av 1000 til 2 av 1000. Spesi-
elt var nedgangen sterk i arene 19902000 (SSB Sta-
tistikkbanken tabell 05383). Dadeligheten har sunket
i alle aldersgrupper under 18 ar de siste 40 drene (SSB
Statistikkbanken tabell 05381).

Skole og arbeidsmarked

De unge vi studerer er fodt i perioden 1974-2001, og har
hatt sin barndom, ungdom og tid som ung voksen i ulike
tidar. Unge som er fodt i samme ar vil ha statt overfor
samme barnehage- og skoleregime, forhold pa arbeids-
markedet, og kvalitet pd helsetjenester, NAV og kom-
munale tjenester. De vil ogsé ha veert eksponert for mye
av de samme erfaringene fra media. Vi ser her naermere
pé viktige institusjoner som skole og arbeidsmarked.

Skole
Mange av de unge som mottar helserelaterte ytelser
fra NAV mangler videregaende utdanning (Cools mfl.
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2018, Bréten og Sten-Gahmberg 2022). Videre knyt-
tes frafall i videregéende skole ofte til helseproblemer
(Bergsli 2013, De Ridder mfl. 2013), og det er doku-
mentert en sammenheng mellom manglende gjen-
nomfering av utdanning og forekomst av mentale
lidelser (von Simson mfl. 2022). Samtidig kan utdan-
ning vaere viktig for senere deltakelse i arbeidslivet.
Et inkluderende skolesystem med mulighet for indivi-
duell tilpasning er derfor viktig.

Det har vert flere store reformer innenfor utdannings-
sektoren som kan ha hatt betydning for arskullene som
studeres i denne analysen. I 1994 lovfestet man rett til
videregdende opplaring for alle som har fullfert ung-
domsskolen. De aller fleste (98 prosent) starter na rett i
videregaende skole (Reform 94).® Helhetlige studiefo-
rlop skulle fore fram til studie- eller yrkeskompetanse
(Vibe mfl. 2012 s. 226). Yrkesutdanningen ble organi-
sert med to ér i skole, og to ar i lere. Det forste kullet
som ble berert var fodt i 1978, og reformen ble gradvis
gjennomfort i lepet av de to ferste drene etter 1994. En
tidlig evaluering (Steren mfl. 1998) pekte pé risiko for
frafall pa grunn av for mye teori, serlig for elever i de
forste to arene av yrkesutdanningen. Mangelen pé laere-
plasser i bedrift var ogsa et problem. I 1997 fikk 66 pro-
sent av elevene med rett fra grunnskolen innfridd forste-
onsket, mens 10 prosent ikke fikk noe tilbud. (Steren
mfl. 1998, s 39). Elevene med darlige karakterer eller
stryk ble nedprioritert av bedriftene, og sjansen for & fa
leereplass var lavere for unge med et annet morsmal enn
norsk. Tilbudet av lereplasser var konjunkturavhengig,
noe som bidro til uforutsigbarhet og dermed ingen reell
rett til «opplering fram mot fagkompetanse» (Steren
mfl. 1998, s 220). Det ble oppmerksomhet rundt frafal-
let; av dem som startet hosten 1994, hadde 32 prosent
ikke fullfert innen fem ar. I en del ar varierte frafallet
rundt 30 prosent, men andelen har vert fallende de siste
arene, og er na nede i 20 prosent.”’

Grunnskolereformen Reform 97 ble innfert i arene
1997-1999. Skolestart ble fra hasten 1997 flyttet til

2 |ov om videregdende opplaering. Ved endring i 1993/1994.

2 Det er imidlertid store forskjeller mellom kjgnn og type studiefo-
rlp. Mens jenter pa studieforberedende na har et frafall pa under
10 prosent, har gutter pa yrkesfaglig studieretning et frafall pa i
underkant av 30 prosent (SSB Statistikkbanken tabell 12971).

det aret barnet fyller seks ar. Grunnskolen ble 10-arig
med nye lereplaner som vektla en aktivitetsorientert
pedagogikk over den tradisjonelle formidlingsorien-
terte pedagogikken, og med heoye faglige ambisjoner.
Tema- og prosjektarbeid ble obligatoriske elementer 1
undervisningen.*® Kullet fodt i 1991 var det forste
som fullt ut ble omfattet av reformen, idet de startet i
skolen som sekséringer. Alle arskull, fra og med
1984-kullet som startet 1 10. klasse 1 1999, fikk etter
hvert nye lereplaner. Etter noen ér ble viktige ele-
menter i Reform 97 evaluert av Norges Forskningsrad
(Haug 2003). Man kunne ikke dokumentere at okt
vektlegging av aktivitetsorienterte leremater hadde
gitt bedre lereresultat. Dette er krevende arbeidsfor-
mer bade for lerere og elever. Elevene far mer ansvar
for egen lering, og laererne far en veilederrolle. Prak-
tiseringen hadde ofte vaert overflatisk og hatt et svakt
leerefokus og arbeidsformen favoriserte selvstendige
elever (Haug 2003, s 90). Elever med behov for ulike
former for tilpasning kunne falle gjennom. Det hadde
ogsd veaert vanskelig a oppfylle intensjonen bak refor-
men om & bruke lek i leeringen for seksaringer i forste
klasse; man vekslet i stedet mellom fri lek uten inn-
blanding fra laererne, og mer tradisjonell undervisning
(Haug 2003, s 57-58).%

Kunnskapsloftet ble vedtatt i juni 2004, og innfert fra
og med skoledret 2006/2007. Systematisk lese- og
skriveopplering skulle na starte i forste klasse for alle
elever. I mange kommuner hadde imidlertid leseopp-
leeringen for fersteklassinger startet allerede i 2003
(Haug 2015). De unge fodt i 2000 var det forste kullet
med den nye lereplanen fra skolestart. Kunnskapslof-
tet omfattet bade grunnskolen og videregdende skole,
og generelt ble de faglige kravene igjen gkt for alle
alderstrinn. Arskullet som var fodt i 1990 var det for-
ste som ble eksponert for Kunnskapsleftet fra forste
klasse pa videregaende skole. De to ferste arene med
yrkesfag hadde fétt et mer generelt preg enn i Reform
94, og pekte i mindre grad mot spesifikke yrker. Pro-
blemet med manglende leereplasser i yrkesfagene ble

30 Omfanget var opprinnelig detaljert spesifisert, men ble senere gjort
om til veiledende (FOR-1999-06-28-722. Forskrift til opplaerings-
lova).

31 Seksarsreformen blir evaluert nd. Se delrapport fra Bjgrnestad mfl.
(2022). Prosjektet avsluttes i lppet av 2023.
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ikke lost. Flere falt ut av yrkesfagopplaeringen etter to
ar, og en stor andel sokte ikke om lereplass eller ble
valgt bort av bedriftene (Vibe mfl. 2012).

Gjennom de ulike reformene har det vaert nedvendig &
ta hensyn til elever med spesielle «vansker». Man
anslar nd at 15-25 prosent av alle elever i grunnskolen
har vansker eller utfordringer som tilsier et behov for
tilrettelegging slik at de kan fa et likeverdig faglig
utbytte med de andre elevene (Nordahl mfl. 2018,
tabell 10, s. 113). Elever med adferdsproblemer
(inkludert ADHD) og ulike typer generelle og spesi-
fikke lerevansker utgjer den sterste andelen unge
med vansker, og gutter i mye sterre grad enn jenter
(ib.). En diagnose utleser ofte et tilbud om spesialun-
dervisning. Dette kan enten skje ved spesiell oppfal-
ging i klasserommet, ved at elevene tas ut av ordiner
undervisning i hele eller deler av skoletiden, eller i
egne skoler. Dette kan vare viktig for en del elever,
men en evaluering viser ogsa klare mangler; mange
mister klassetilherigheten, de far ikke undervisning
med kvalifiserte pedagoger, og de faglige forventnin-
gene til dem er lave (Nordahl mfl. 2018). I arene
1992-2005 mottok rundt seks prosent av elevene spe-

sialundervisning.*> Etter innferingen av Kunn-
skapsleftet i 2006; og til tross for ambisjoner om det
motsatte, okte andelen bratt. I 2022 mottok naer atte
prosent av alle elever i grunnskolen spesialundervis-
ning i en eller annen form. Andelen gker med alderen,
og er hoyest pa ungdomstrinnet med ti prosent.** Mye
tyder pa at tiltak i mange tilfeller burde ha kommet
mye tidligere i utdanningsforlepet, og dermed bidratt
til et bedre leeringsutbytte gjennom skoletiden.?*

Arbeidsmarkedet

Et godt arbeidsmarked gir gode vilkar bade for unge
med behov for laereplass som en del av yrkesopplae-
ringen, og for dem som sgker jobb i ordinert arbeids-
liv. Motsatt kan hey arbeidsledighet vanskeliggjore
inntreden i yrkeslivet generelt, og spesielt vare et hin-
der for & fa fullfert et yrkesoppleeringslop med opplee-
ring i en bedrift. De unge med darligst forutsetninger
fra skolen kan i sterre grad oppleve & bli avvist nar de
soker lereplass.

Hoy arbeidsledighet nar de unge er pé vei ut i arbeids-
livet, kan ha en langvarig negativ effekt pa inntekt og
karriere. Dette gjelder uansett om man seker arbeid

Figur 2. Arbeidsledige i prosent av arbeidsstyrken. 1986-2022
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32 Meld. St. 18 (2010-2011), tabell 3.2, s. 33.
33 SSB Statistikkbanken tabell 08624
34 Se Nordahl mfl. (2018),s.7
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etter videregéende skole, eller etter hoyere utdanning
(Raaum og Reed 2006, Haaland 2018, Liu mfl. 2016).
Det ser ut til at det er de mest sarbare som rammes har-
dest (Haaland 2018). De unges start i arbeidslivet kan
bli i en mindre gunstig jobb med dérligere utviklings-
muligheter enn de ellers kunne fatt. Men det & veere
arbeidsledig er i seg selv ogsé en belastning, og unge
som opplever dette vil kunne utvikle eller fa forsterket
eventuelle helseproblemer. Over tid ser det ut til at
unge arbeidsledige trekkes mot de helserelaterte
ytelsene (Furuberg 2012). Unge uten arbeid og inntekt
mangler gjerne dagpengerettigheter, og seker derfor
ofte om sosialhjelp. Med innferingen av NAV 1 2006
fikk alle som henvendte seg til et NAV-kontor rett til &
fa fastsatt sitt behov for hjelp i form av et vedtak etter
NAV-lovens § 14 a. Unge med et mer omfattende
bistandsbehov anses, uavhengig av arsak, & ha nedsatt
arbeidsevne. Etter ytterligere utredning viser det seg
ofte at kravene til & motta en midlertidig helseytelse
(arbeidsavklaringspenger etter 2010) er oppfylt — dvs.
at arbeidsevnen er nedsatt med minst halvparten pa
grunn av et dokumentert helseproblem (Bragstad og
Serbe 2014). Da er arbeidsavklaringspenger en rettig-
het, og trumfer dermed andre oppfelgingsregimer som
kvalifiseringsprogrammet. Sannsynligvis er ikke dette
alltid like heldig (Strand og Svalund 2021).

Svingningene i arbeidsledighet har truffet de unge i vart
datamateriale i ulik alder. I 1992 fylte de eldste perso-
nene i vart datamateriale 18 ar. Da var arbeidsledigheten
generelt, og iseer ungdomsledigheten, i ferd med a né et
rekordheyt niva etter en langvarig konjunkturnedgang
(figur 2). En péafelgende kraftig konjunkturoppgang ga
f.eks. gode forhold for 18-aringer fodt i drene 1975-
1981, fram til det snudde i 2000. Unge fodt i arene
1982-1987 fylte dermed 18 i & med ekende arbeidsle-
dighet, mens kullene vi studerer fra 1988 og framover,
har opplevd relativt lav, men ekende ledighet som
18-aringer. Spesielt ga finanskrisen okt generell ledig-
het i arene 2009/2010, mens oljeprisfallet i 2014 ga okt
ledighet kun i deler av landet i de pafelgende arene.

Data og metode

Den folgende analysen er basert pa registerinforma-
sjon for personer som er fodt i drene 1974-2001, og
som har mottatt en midlertidig og/eller varig helsey-

telse. Fra fylte 18 ar er alle registrerte forlop med att-
foringspenger, rehabiliteringspenger, arbeidsavkla-
ringspenger, tidsbegrenset uferestonad og varig
uforetrygd tatt med. I perioder har noen ytelser hatt
aldersgrense under 18 ér (se faktaboks). Her er forlap
som er avsluttet for fylte 18 ar slettet, mens forlep
som var legpende ved fylte 18 ar er justert slik at start
settes til 18 ar. Alle folges maksimalt fram til utgan-
gen av desember 2022. Personer fodt i 1974 fylte 18
ar 11992, og vi har observasjoner for mottak av mid-
lertidige helseytelser og uferetrygd fra og med 1.
januar 1992 og til og med 31. desember 2022. Syke-
penger er registrert i forkant av de midlertidige helse-
ytelsene. I tillegg har vi informasjon om fedselséar og
-maned, og om sysselsetting, arbeidsledighet og tryg-
destatus 1 drene 2008-2022.

Tidsbegrenset uforestonad ble innfort som et alternativ
til varig uforetrygd fra 1. januar 2004. Personer som
fylte vilkaret for uferetrygd, men som man antok kunne
komme i arbeid pa noe lengre sikt, fikk den midlerti-
dige ytelsen. Alder var et viktig kriterium. De fleste
som fikk denne ytelsen, fikk likevel uferetrygd etter
noen &r.** T denne analysen, som i Bragstad (2018),
behandles den tidsbegrensede uferestenaden som ufo-
retrygd siden dette gir et mer konsistent bilde av utvik-
lingen over tid. Da arbeidsavklaringspenger ble innfort
fra 1. mars 2010, inngikk tidsbegrenset uforestonad i
ytelsene som ble konvertert til den nye ytelsen. Unge
registrert med arbeidsavklaringspenger der ytelsen er
konvertert fra tidsbegrenset uferestenad, regnes derfor
som uferetrygdet i vart datamateriale.

Arbeidsavklaringspenger ble innfert 1. mars 2010 og
erstattet da rehabiliteringspenger og attferingspenger
i var analyse. Sammen utgjor de de midlertidige hel-
seytelsene.

Man har rett til sykepenger om man har veert i arbeid
i minst fire uker umiddelbart for man ble arbeidsu-
for, og har hatt en inntekt som tilsvarer minst 50 pro-
sent av grunnbelepet (G) pa arsbasis. Vi har regis-
trert forlop med sykepenger i forkant av ferste
registrering med en midlertidig helseytelse. Unge
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under 30 ar har i mindre grad enn andre mottatt syke-
penger i forkant av en midlertidig helserelatert tryg-
deytelse, og andelen er lavere jo yngre personen er.
En full sykepengeperiode i forkant av den midlerti-
dige helseytelsen gir et ekstra ar med inntektssikring
under medisinsk behandling og oppfelging. Syke-
penger i forkant har vaert mer vanlig ved oppstart i ar
med hey arbeidsledighet, mens innferingen av
arbeidsavklaringspenger reduserte andelen (se figur
Al i appendiks).’

Befolkningstall for unge i alderen 1829 ar er hentet
fra SSB og benyttet som nevner ved beregning av
andel mottakere relativt til befolkningen. Sterrelsen
pa fodselskullene i datamaterialet har variert mye
over tid. I de fleste av de aktuelle arskullene har det
veert stor innvandring, og sterrelsen pa kullene har
derfor okt med alderen. I alle arskullene 1978—1992
okte antall personer i kullet med mer enn 10 prosent
fra de fylte 18 ar til fylte 29 ar. Spesielt sterk var

veksten 1 arskullene 1982—1989, med mer enn 20
prosent (figur 3).

Ved beregning av befolkningsandeler knyttet til fod-
selskohorter har vi benyttet det gjeldende befolk-
ningstallet for enkeltér, og antall i befolkningen ved
eldste alder der aldersgrupper er sett under ett.

I tillegg til deskriptiv statistikk i form av figurer
benytter vi lineaer regresjon i analysen av sannsyn-
ligheten for & fa en ufereytelse innen et gitt tidsrom,
gitt at man har startet mottak av en midlertidig helse-
ytelse.”’

Vi tar utgangspunkt i tidspunktet for innvilgelse av
den midlertidige ytelsen, og beregner sannsynlighe-
ten for at en person som er under 30 &r pé innvilgel-
sestidspunktet har fatt uferetrygd innen en viss peri-
ode. Folgende modeller estimeres ved hjelp av lineer
regresjon:

UP(n),, = (A K, X)) dern=4,6810 i=1,...,.N, a=18-19,20-24,25-29, k=1993,....2012

UP(n)

iaf

=f(A F,X) dern=46810 i=1,...,N, a=18-19,20-24,25-29, f=1974,.....

Figur 3. Antall bosatte personer etter fpdselsar. Ved henholdsvis 18 og 29 ar
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36 Reduksjonen etter innfgringen av arbeidsavklaringspenger er en
naturlig fglge av at personer uten sykepengerett ble inkludert fra
forste dag av sykeperioden.

29 ar

—18 ar

1984 1986 1988 1990 1992



// Arbeid og velferd // 2 // 2023
// Unge i NAV: Fra arbeidsavklaringspenger til ufgretrygd

der UP(n) er 1 hvis individ 7, i aldersgruppe a ved start
med midlertidig ytelse i henholdsvis kalenderar k& eller
fodselsar fhar startet & motta uferetrygd innen » ar fra
start med midlertidig ytelse. A er et sett av dummyva-
riable for aldersgruppe (a), K et sett av dummyvaria-
ble for kalenderar (k), F et sett av dummyvariable for
fodselsar (f) og X eventuelle andre variable knyttet til
individ i.

Sannsynligheten for uferetrygd innen et gitt antall &r
(n=4,6,8,10) beregnes for samme gruppe individer for
de fire periodene. Det inneberer at alle individene i et
gitt tilgangsar eller fodselsar skal kunne folges i minst
10 &r etter starten med den midlertidige ytelsen. Vi tar
derfor ut alle som der i lopet av de forste 10 arene etter
start med den midlertidige ytelsen. Dataene tillater ikke
at alle aldersgrupper kan folges i like lange perioder.

Hvor vanlig er det a motta helserelaterte
ytelser for fylte 30 ar?

I denne analysen konsentrerer vi oss om uferetrygd og
de midlertidige ytelsene arbeidsavklaringspenger,
rehabiliteringspenger og attfaringspenger. Vi ser bort
fra forlep med sykepenger i forkant av disse ytelsene.

Midlertidige helseytelser

[ figur 4 er nye mottakere av helserelaterte ytelser fodt
i rene 1974-2001 ordnet etter alder og fedselsér.
Fodselsarene er gruppert. Bare den aller forste regis-
treringen for hvert individ er tatt med slik at ingen er
telt flere ganger. Antall nye mottakere pa hvert alders-
trinn, og 1 gruppe av fodselsér, er malt som andel av
den tilhgrende befolkningen. Det er dermed mulig &
folge utviklingen over fodselskohorter.

Hoy arbeidsledighet ser generelt ut til & gi flere nye
mottakere av midlertidige helseytelser (Kann og Kris-
toffersen 2015, Kann mfl. 2016a). Unge fodt i arene for
1978 debuterte i hovedsak med en midlertidig ytelse da
de var i siste halvdel av 20-arene, og opplevde den kraf-
tige ledighetsokningen i arene 2000-2005. For de
senere kohortene ser vi hvordan toppunktet pa kurven
flytter seg mot stadig yngre alder i takt med nér de ble
rammet av det vanskelige arbeidsmarkedet. Unge fodt
ut pa 1980-tallet ble rammet allerede for de fylte 20 ar
(figur 4). Ogsa finanskrisen 1 2009/10 og til dels konse-
kvensene av oljeprisfallet i 2014 er synlig i kurvene.
Unge fodt i 1985 var 24 ar i 2009. De som var fedt pa
forste halvdel av 1980-tallet var dermed 25-29 &r i
2009, mens de som var fgdt i siste halvdel var 20-24 ar.

Figur 4. Forste registrering med midlertidig helseytelse for fylte 30 ar. Andel i prosent av befolkningen pa

samme alderstrinn. Etter alder og fedselsar
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Oljeprisfallet ga okt ledighet sor og vest i landet, og vil
ha rammet unge fodt i arene 1987-1992 mens de var i
midten og siste del av 20-arene.

I tillegg til den konjunkturrelaterte tilgangen ser det ut
til at de unge fodt pa midten av 1980-tallet og senere
fanges opp av NAV i stadig yngre alder (figur 4). Sam-
tidig med Reform 94 gkte man aldersgrensen for attfo-
ringspenger til 19 ér (se faktaboks), og opprettet opp-
folgingstjenesten i fylkene som fikk ansvar for & folge
opp ungdom i alderen 16 til 21 &r som verken var i
opplering eller arbeid. De som var falt ut av skolen ble
forsekt hjulpet inn igjen, men de kunne ogsa bli koblet
mot NAV (sarlig davaerende Aetat). Det kan ha fort til
at unge med helseproblemer ble identifisert tidligere.
NAV-reformen ble gradvis gjennomfort i arene 2006—
2010, og satte kartlegging av hjelpebehovet i system
gjiennom NAV-lovens § 14 a. Reformen berorte alle
unge fodt pa 1980-tallet, og arskullene fodt rundt 1990
var de forste som mette NAV som 18-aringer. Innforin-
gen av arbeidsavklaringspenger i 2010 endret inn-
gangsvilkarene for den midlertidige helseytelsen; ser-
lig for unge uten sykepengerett.*® Unge fodt i 1992 var

det forste kullet som kunne fa ytelsen fra den nye, nedre
aldersgrensen pé 18 ar. Inngangsvilkarene for arbeids-
avklaringspenger ble innskjerpet fra 1. januar 2018, og
kan ha hatt effekt for 18-aringer fra og med 2000-kullet
der andelen nye 18-dringer synker (figur 4).

Mellom 10 og 12 prosent av hvert &rskull der vi har
full informasjon, har mottatt en midlertidig helsey-
telse for fylte 30 ar (figur 5). Etter en vekst blant unge
fodt pa 1970-tallet, ser andelen ut til & synke for kull
fodt etter 1981, for deretter & stige igjen for kullene
fodt pa slutten av 1980-tallet. Arskullene fodt pa
1980-tallet har hatt stor befolkningsvekst i alders-
gruppen 18-29 ér (figur 3). Denne kraftige veksten
kom forst og fremst fra ekt arbeidsinnvandring fra
nye EU-land fra og med 2004, og man kan anta at
dette er personer som i utgangspunktet har god helse.
Nedgangen for kullene fra 1981 og framover kan der-
for vaere noe overvurdert nar man maler ut fra sterrel-
sen pa kullet ved fylte 29 ar.* En annen faktor er at
disse kullene opplevde et relativt godt arbeidsmarked
etter fylte 20 &r (figur 2). Dette kan ha bidratt til at
feerre, saerlig 1 aldersgruppen 25-29 ar, har sekt seg til

Figur 5. Andel av fgdselskull som har fatt innvilget en midlertidig helseytelse for fgrste gang etter alder ved
innvilgelse og fpdselsar. Malt i prosent av antall i kullet ved fylte 29 ar

14

12

| IIII
0

o)

D

N

N

1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992

m18-19 &r m20-24 ar m25-29 ar

Kilde: NAV/SSB

38 For a fa rehabiliteringspenger matte man ha vaert dokumentert syk
i ett ar. Ett ar med sykepenger oppfylte kravet, men mange av de
unge er uten sykepengerett.

3% Norskfgdte er overrepresentert ved bruk av helserelaterte ytelser
(Furuberg og Thune 2019)
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NAYV. Okningen for kullene fodt pa 1990-tallet skyl-
des i stor grad en vekst i andelen nye mottakere blant
18—19-aringer der endringen i inngangsvilkarene ved
innforing av arbeidsavklaringspenger hadde stor
effekt. Malt 1 prosent av befolkningen ved 29 ér har
andelen som mottok en midlertidig ytelse for fylte 25
ar okt fra 4,7 prosent for 1974-kohorten til 7,3 prosent
for unge fodt i 1992.

Uforetrygd

Alder ved forste mottak av uferetrygd har ogsa endret
seg ganske mye. Hele 1,2 prosent av arskullet fodt i
2001 fikk innvilget uferetrygd for fylte 19 ar. Dette er
nar en tredobling sammenliknet med unge fodt pa
1970-tallet, og nar en dobling relativt til dem som var
fodt midt pa 1980-tallet (figur 6). 18-aringene har som
regel ikke mottatt en midlertidig helseytelse i forkant,
i motsetning til pd de evrige alderstrinn. Her, nér vi
kjenner fodselsaret, og alderen da uferetrygden ble
innvilget, kan vi ogsa identifisere éret for innvilgel-
sen, og dermed hvilket varighetsregime som i hoved-
sak gjaldt for mottakere av den midlertidige helseytel-
sen pa den tiden (figur 6). Sammenhengen mellom
tilgang av nye ufere og varighet med de midlertidige

helseytelsene er diskutert i avsnittet om regelverk i til-
knytning til figur 1.

Arskullene fra &rene 1976-1989 ble helt eller delvis
omfattet av regelverket for tidsbegrenset uferestonad
som ble praktisert i drene 2004-2009. For kullene
197680 gjaldt dette unge i alderen 25 ar og oppover,
mens arskullene 1981-83 fikk en topp rundt 24 ar
(figur 6). Arskullene 1984—86 hadde en tilsvarende
topp i begynnelsen av 20-drene, hvorpa andelen nye
med uferetrygd avtok med ekende alder, og nadde et
bunnpunkt ved 25-27-ars alder. Dette var i arene
2010-2013 da arbeidsavklaringspenger var innfort,
og sveert fa fikk en varig uferetrygd (se figur 1). Til-
gangen okte igjen blant 28- og 29-aringene, og avspei-
ler den sterkt ekende tilgangen av nye ufere etter
2013. For de pafelgende arskullene gjenfinner vi tyde-
lig det samme mensteret i aldersprofil, men parallell-
forskjevet (figur 6). Unge under 30 ar meotte innstram-
mingen 1 varighet etter innferingen
arbeidsavklaringspenger i stadig yngre alder. Mens
0,2 prosent av 25-aringene i kullene fodt i 1987—1989
fikk innvilget uferetrygd, var andelen okt til over 0,5
prosent for kullene fodt i 1993—-1995. De siste obser-

av

Figur 6. Forste registrering med ufgretrygd eller tidsbegrenset ufprestpnad for fylte 30 &r. Andel i prosent av
befolkningen pa samme alderstrinn. Etter alder og fedselsar
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Figur 7. Andel av fedselskull som har fatt innvilget ufgretrygd etter alder ved innvilgelse og fpdselsar. Malt i

prosent av antall i kullet ved fylte 29 &r
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vasjonene for hver fodselskohort tyder pa at
covid-19-pandemien og pafelgende endringer i regel-
verk igjen kan ha redusert behovet for rask avklaring
for mottakerne av arbeidsavklaringspenger.

Mens 2,1 prosent av unge fodt i 1974 fikk innvilget
uforetrygd for de fylte 30 ar, var andelen doblet for
1992-kullet (figur 7). Okningen for de unge fodt pa
1970-tallet med et toppunkt for 1979-kullet, skyldes
innforingen av tidsbegrenset uferestonad i kombina-
sjon med innstramming i varighet for rehabiliterings-
penger. Flere fikk uferetrygd for fylte 30 ar. De som
var fodt rundt midten av 1980-tallet, fikk imidlertid
utsatt eventuell avklaring de forste drene etter innfo-
ring av arbeidsavklaringspenger. Kullet fodt i 1984
var 26 ar i 2010, og sveert fa i dette kullet fikk ufere-
trygd de neste fire arene (figur 1, figur 6). For arskul-
lene fodt mot slutten av 1980-tallet og pa begynnelsen
av 1990-tallet har det vert en klar vekst, og veksten
har serlig kommet i form av ekt andel som har fétt
uferetrygd nar de er i siste halvdel av 20-arene. Dette
avspeiler bade at de unge er yngre nar de starter et
oppfelgingslep med en midlertidig ytelse (figur 5), og
at mulig varighet er redusert. Flere rekker altsa a fa en
uforetrygd for fylte 30 ar.
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Gir tidlig uferetrygd flere med
uferetrygd?

Raskere avklaring av spersmalet om uferetrygd kan
for den enkelte vaere positivt, men det kan ogséa vere
en fare for at flere blir uforetrygdet fordi det ikke gis
nok tid i den viktige oppfelgingsfasen. Myhre (2021)
finner en tendens, om enn noe usikker, til at et stren-
gere regelverk for varighet medferer at flere unge i
alderen 19-29 ar far innvilget uferetrygd enn med et
mer fleksibelt regelverk. | hans analyse isoleres effek-
ten av en endring i varighet med en midlertidig helse-
ytelse ved & bruke tilfeldig variasjon i varighetsbe-
grensninger. Han finner en «reduksjon i maksimal
varighet med én méned okte sannsynligheten for ufo-
retrygd med omtrent 0,8-1,2 prosent ni ar etter innvil-
gelse [av den midlertidige ytelsen]».*

Betydningen av regelverk

Viér analyse her er deskriptiv, og er ikke et forsek pa &
etablere arsakssammenhenger. Unge fodt 1 arene
1974-1992 folges fra de registreres med en midlerti-
dig helseytelse forste gang etter fylte 18 ar, og til de
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eventuelt far innvilget uferetrygd. Andre utfall
registreres ikke. Vi beregner sannsynligheten for & fa
innvilget uferetrygd inntil ti ar etter starten med den
midlertidige ytelsen. Tidshorisonten er dermed ett ar
lengre enn i Myhre (2021). Utviklingen i innvilgelse
av uferetrygd under ulike regimer med varighetsbe-
grensning kan dermed studeres over tid. Det har i

prinsippet vert mulig & motta en midlertidig helsey-
telse sammenhengende 1 mer enn ti ar, helt fram til
innstrammingen av regelverket i arbeidsavklarings-
penger fra 2018.

Vi tar utgangspunkt i kalenderaret for forste innvil-
gelse av en midlertidig helseytelse. For hvert av arene

Figur 8. Sannsynligheten for ufgretrygd innen et gitt antall &r etter innvilget midlertidig helseytelse forste
gang. Etter alder og kalenderar for innvilgelse av den midlertidige helseytelsen. 1993-2012
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1993-2012 har vi beregnet sannsynligheten for at en
person som har fétt innvilget en midlertidig helsey-
telse dette aret, har fatt innvilget uferetrygd innen
henholdsvis fire, seks, atte og ti ar, uavhengig av om
dette skjer for eller etter fylte 30 ar. Alle er fulgt i ti ar,
s& siste mulige startar er 2012, med oppfelging ut
2022.#! Sannsynlighetene vises separat for tre alders-
grupper der alderen er beregnet ved innvilgelse av den
midlertidige helseytelsen. Varighetsregimene knyttet
til hvert av arene er beskrevet tidligere.

Fire ar etter start med en midlertidig helseytelse ser
innstrammingen i 2004 ut til & ha gitt okt sannsynlig-
het for uferetrygd for personer som startet i 2001 eller
senere (figur 8). Dette var helst tidsbegrenset ufore-
stonad. Ved start fra 2006 og senere, synker sannsyn-
ligheten for tidlig uferetrygd i takt med okt fleksibili-
tet for den midlertidige ytelsen. Den eker sa svakt
igjen for dem som startet med arbeidsavklaringspen-
ger fra og med 2010. Etter seks og atte ar har sannsyn-
ligheten for uferetrygd okt hos dem som hadde startet
for 2001, og mette innstrammingen fra 2004 noe
senere enn vi s ved fire ar. De som kunne f ytelsen
konvertert til arbeidsavklaringspenger i 2010, har der-
imot vedvarende lav sannsynlighet, mens alle som
startet med arbeidsavklaringspenger i 2010 og senere
har en raskt ekende sannsynlighet for uferetrygd.
Etter ti &r kan innstrammingen i varighet fra 2010, og
for noen ogsa innskjerpingen knyttet til regelend-
ringen fra 2018, ha nddd dem som startet i arene
2005-2010.

Uansett alder ser det imidlertid ut til at det er et kvali-
tativt sprang mellom dem som startet i 2009 og tidli-
gere, og dem som startet i 2010 og senere (figur 8).
Unge som startet et forlep 1 arene 2000-2005 med
okende arbeidsledighet, og ogsa de som ble rammet
av finanskrisen 1 2009, ser i mindre grad ut til & veere
ufore etter ti ar. Dette kan skyldes en seleksjon inn i
ordningen av personer med mindre alvorlige helse-
problemer. En sterre andel har ogsa hatt sykepenger 1
forkant, og dermed arbeidserfaring (figur Al). Av
unge som startet et forlop med en midlertidig helsey-

4 Personer som er dpde innen det er gatt ti ar, er utelatt. Dette gjelder
i underkant av 2,5 prosent

telse 1 2008, der varighetsbegrensningen var relativt
fleksibel, var sannsynligheten for uferetrygd etter ti ar
45 prosent for dem som startet som 18—19-aringer, og
rundt 30 prosent om de var i alderen 20-29 ar. Startet
de forlepet i 2012, da regelverket for arbeidsavkla-
ringspenger ga en fast ramme for varigheten, var
sannsynlighetene henholdsvis naermere 60 prosent og
3540 prosent (figur 8).

Endring i inngangsvilkarene for den midlertidige helse-
ytelsen 1 2010 har gitt flere unge uten forutgédende syke-
pengerett, og dermed tilherende arbeidsmarkedstil-
knytning (figur A1). Det er vanskelig & vite om dette er
en gruppe med darligere helse, selv om dette sannsyn-
ligvis gjelder blant 18—19-&ringene. For aldersgruppen
18-19 éar finner vi spesielt hoye sannsynligheter for
uferetrygd bade i starten av perioden og pa slutten, uav-
hengig av hvor lenge de observeres (figur 8). Tidlig pa
1990-tallet, for aldersgrensen for attferingspenger ble
okt til 19 ar, var det klart flest 18-aringer. I arene etter
1994 var andelen redusert til 20 prosent, men okte
gradvis til 30 prosent for den spratt opp til 45 prosent
ved innferingen av arbeidsavklaringspenger 1 2010. Da
tillot regelverket igjen at flere 18-aringer kvalifiserte
for en midlertidig helseytelse.*

Betydningen av fodselsar

Tidligere har vi sett hvordan konjunkturene i arbeids-
markedet ser ut til & samvariere med tilgang til midler-
tidige helseytelser, og rammer de unge i ulik alder,
avhengig av fodselsar. Den gkende arbeidsledigheten
i arene 2000-2005 traff 1974-1980-kullene som
25-29-aringer, 1976-1985-kullene som 20-24-arin-
ger, og 1982—-1987-kullene som 18—19-aringer. Dette
var ogsa ar med innstramming i regelverket for reha-
biliteringspenger. En del fikk derfor tidlig uferetrygd,
men hadde lavere sannsynlighet for uferetrygd senere,
uavhengig av alder ved start. I arskullene fodt etter
1985 er det permanent hoy tilgang til den midlertidige
helseytelsen i aldersgruppen 18-20 ar (figur 4). Det er
mulig at utviklingstrekk innen skole og helse kan ha

42 Sammenliknet med 19-aringene har 18-aringene i disse to ytterpe-
riodene klart hgyere sannsynlighet for ufgretrygd enn i mellompe-
rioden, og var sannsynligvis sykere. Alternativet kunne vaert ufgre-
trygd uten noen forutgdende periode med en midlertidig
helseytelse.
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en betydning her. Sannsynligheten for uferetrygd skille mulig effekt av andre rammebetingelser fra
etter ti ar er over 50 prosent for unge som fikk innvil-  foringene i trygderegelverket.

get en helserelatert ytelse som 18—19-dring og var

fodt 1 1992. Bade den lovbestemte varighetsbegrens- . . . .
ningen for de midlertidige helseytelsene og forlengel- Gir mer fleksibel varighet flere i arbeid?
sene som ble innfert som en folge av covid-19-pande- 1 denne analysen har vi registrert de unge aller forste
mien slér inn her. Det kan derfor vaere vanskelig & gang de mottar den midlertidige ytelsen. For noen

Figur 9. Sannsynligheten for ufgretrygd innen et gitt antall ar etter innvilget midlertidig helseytelse. Etter alder
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blir uferetrygd raskt et dpenbart alternativ, mens andre
etter kort tid gar videre til arbeid eller utdanning. Det
er imidlertid mange unge og unge voksne som star
langt fra arbeidslivet i metet med NAV. Mangelfull
utdanning i kombinasjon med en psykisk lidelse kan
tilsi behov for langvarig oppfelging. Det er derfor
naerliggende & tro at god tid, med et bredt tilfang av

virkemidler, gker sannsynligheten for et utfall der per-
sonen finner en plass i arbeidslivet. Vi har identifisert
arene 1993-2008/9 som startar der mulig varighet
med en midlertidig helseytelse har vert varierende,
men likevel relativt fleksibel. Fra startdret 2010 har
fleksibiliteten gradvis avtatt, og var pa det strengeste
rett i forkant av covid-19-pandemien.

Figur 10. Arbeidsmarkeds- og trygdestatus ti ar etter fgrste registrering med en midlertidig helseytelse etter

alder og kalenderar for fgrste registrering. Prosent
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Analyser av utfall ved avslutning av midlertidige hel-
seytelser viser gjerne gkt overgang bade til arbeid og
uforetrygd (Kann mfl. 2016b, Myhre og Kann 2022).
Myhre og Kann (2022) sammenlikner utfall for perso-
ner som startet rett for 1. januar 2018, og dermed fikk
en varighet pé fire ar, med personer som startet rett
etter denne datoen og bare fikk en varighet pa tre ar.
For unge under 30 ar finner de en signifikant heyere
overgang til uferetrygd som folge av endringen. Over-
gangen til arbeid er ogsa heyere, men ikke signifikant
(Myhre og Kann 2022, tabell 3, s. 15).

For unge som startet forste forlep i arene 19992012
har vi registrert arbeidsmarkedsstatus og status i NAV
neyaktig ti ar etter starten med den midlertidige inn-
tektssikringen. Resultatene kan tyde pé at bade i arene
med konjunkturnedgang (2000-2005) og arene 2006—
2008/9 med spesielt fleksibel inntektssikring, har en
relativt stabil andel kommet inn i arbeidsstyrken®
uten et samtidig behov for eller tilgang til helseytelser
(figur 10).* For dem som startet forlepet i forste halv-
del av 20-drene, er andelen er noe hoyere for dem som
kom inn i &r med konjunkturnedgang. For unge som
startet forste forlop med arbeidsavklaringspenger fra
og med 2010, synker imidlertid den registrerte
arbeidsmarkedsdeltakelsen ti ar etter. Dette gjelder
alle aldersgrupper under 30 ar, og speiler den ekende
andelen som har fatt uforetrygd.

Etter ti ar finner vi ogsa en gruppe som fremdeles,
eller igjen, er registrert med nedsatt arbeidsevne uten
noen arbeidsmarkedstilknytning. Andelen er spesielt
hey for dem som startet i arene 2001-2008, da regel-
verket &pnet for ekstra lange forlep med en midlerti-
dig ytelse.* Opp mot 90 prosent av dem som er regis-
trert med nedsatt arbeidsevne her mottar
arbeidsavklaringspenger.*® Noen har kanskje kommet
tilbake til NAV etter & ha veert i arbeid. Utviklingen
over tid kan tyde pa at innferingen av arbeidsavkla-

43 Arbeidstakere og arbeidsspkere

4 Unge som ble rammet av finanskrisen pa slutten av 2008, og som
startet & motta en midlertidig helseytelse i 2009 ser ut til & ha klart
seq spesielt godt. En stor andel av disse hadde mottatt sykepenger
i forkant (figur A1).

4 Innstrammingen i 2004 gjaldt rehabiliteringspenger og i mindre
grad attfgringspenger.

4 Dette varierer fra ar til ar.

ringspenger, og pafelgende raskere innvilgelse av
uforetrygd, har fort til faerre med en uavklart tilstand.
Nedgangen i andelen som er i jobb eller registrert som
arbeidsledig uten en helserelatert ytelse modifiseres
noe ved at en svakt gkende andel kombinerer arbeid
med uferetrygd. Nedgangen i deltakelse i arbeidsstyr-
ken er likevel en indikator pé at det nye varighetsregi-
met etter innforingen av arbeidsavklaringspenger kan
ha fort til at det ble vanskeligere & gi de unge den opp-
folgingen de hadde behov for, og at noen fikk innvil-
get uforetrygd for raskt. Det kan pé sikt gi flere med
uforetrygd.

Oppsummering og diskusjon

Sterk vekst i antall unge under 30 ar med uferetrygd
bekymrer mange. Siden 1990-tallet har det veert en
ganske jevn vekst i antall 18-aringer som har fétt inn-
vilget uferetrygd uten noen forutgdende midlertidig
inntektssikring i NAV (Bragstad 2018). Det siste tia-
ret har det imidlertid ogsa veart en kraftig vekst i antall
nye ufere i 20-arene, og sarlig i siste halvdel av
20-arene. Dette er en gruppe som ofte har mottatt en
midlertidig helseytelse i forkant, og som etter innfo-
ringen av arbeidsavklaringspenger har mett en stadig
strammere maksgrense for mottak av ytelsen (Lande
2023). Varighetsbegrensninger i de midlertidige hel-
seytelsene har gjerne medfert okt overgang til ufore-
trygd for unge nar utlgpet av ytelsen har naermet seg
(Ekelund 2022, Myhre og Kann 2022). Béde innferin-
gen av arbeidsavklaringspenger 1 2010 og den senere
innstrammingen i regelverket i 2018 har medfert at
varigheten for oppfelging med en midlertidig helsere-
latert ytelse i NAV er blitt redusert.*” En opprinnelig
motivasjon for dette arbeidet var & studere hvordan
fleksibilitet 1 regelverket for midlertidige helseytelser
pavirket sannsynligheten for at forlepet ender med
uferetrygd. De til dels kraftige innstrammingene i
varighet de siste &rene har imidlertid ogsd fert til
bekymring over at mange, til dels svaert unge, né far
innvilget uferetrygd for de har fatt tilstrekkelig tid til

oppfelging.

47 Nytt regelverk fra 2022 har imidlertidig gkt fleksibiliteten i varighet
igjen.
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I denne analysen har vi fulgt arskullene fodt i perio-
den 1974-2001 fra de fyller 18 ar, og kan ha rett til en
midlertidig helseytelse. For hvert av drene 1993-2012
har vi beregnet sannsynligheten for at en person som
far innvilget en midlertidig helseytelse for aller forste
gang dette aret, har fatt uferetrygd innen ti ar. Altialt
var regelverket for varighet med de midlertidige hel-
seytelsene 1 arene 1993-2009 relativt fleksibelt.
Resultatene viser at fram til innferingen av arbeidsav-
klaringspenger i 2010, 1a denne sannsynligheten pa et
ganske stabilt niva (figur 8). Sannsynligheten for ufe-
retrygd innen ti &r var mellom 40 og 50 prosent for
unge som fikk ytelsen som 18—19-aringer, og mellom
20 og 30 prosent for dem som startet et forlep som
20-29-dringer. Et nytt varighetsregime ble innfort
med arbeidsavklaringspenger i 2010, og om man star-
tet et forlep 12012, var sannsynligheten for uforetrygd
ti ar etter okt til nermere 60 prosent for de yngste, og
35-40 prosent for 20-29-aringene. Denne okte sann-
synligheten for uferetrygd har gitt faerre som ti ar etter
deltar i arbeidsstyrken uten helserelaterte trygdeytel-
ser, men noen flere som kombinerer uferetrygd med
arbeid. Det er ogsé feerre som er registrert med nedsatt
arbeidsevne og en midlertidig helseytelse ved start
etter 2010; en storre andel er «avklarty.

Fra og med érskullene fodt pad midten av 1980-tallet er
det blitt vanlig a starte det forste forlepet med en mid-
lertidig helseytelse allerede i 18—19-arsalderen (figur
4). En som er fodt i 1985 fylte 18 &r i 2003. Flere unge
med helseproblemer kommer na tidlig i kontakt med
NAYV, og far dermed oppfelging og eventuell avkla-
ring mot uferetrygd for de fyller 30 ar. Denne avkla-
ringen na ser ut til & skje overfor stadig yngre personer
(figur 6). Inkluderes 18-aringene som begynner rett pa
uforetrygd uten & gé veien om en midlertidig helsey-
telse, finner vi at naer 4,3 prosent av unge fodt i 19924
var uferetrygdet for fylte 30 ar. Dette er en dobling
relativt til kullet fodt i 1974 (figur 7). Denne andelen
ser ut til 4 kunne eke ytterligere for de pafelgende ars-
kullene. Dataene vére tilsier forelopig vekst i ande-
lene 1 de yngste aldersgruppene, men dette kan endre
seg, avhengig av fleksibiliteten i varighet og praktise-

ringen av denne i det nye regelverket fra varen 2022.%
Kullet fodt i 1992 er imidlertid det siste vi har kunnet
folge helt fram til fylte 30 ar i 2022.

Forelapig ser det imidlertid ikke ut til at det er blitt
mer vanlig & motta en midlertidig helseytelse. Mellom
10 og 12 prosent av kullene fodt i drene 1974-1992
mottok en midlertidig helseytelse for de fylte 30 ar, og
andelen har vert relativt konstant over tid. Alderen
ved forste registrering har imidlertid sunket over tid.
Unge med helseproblemer ser generelt ut til & fanges
opp av NAV tidligere enn for. Bortsett fra 18-arin-
gene rekrutteres unge ufere i stor grad fra gruppen
som har fatt innvilget en midlertidig helseytelse 1
NAV, og dette igjen er unge som oppseker, eller blir
henvist til NAV fordi de er syke, trenger penger, sliter
med & komme i arbeid og har ulike problemer som
ofte har medfort frafall fra utdanning og manglende
mestring. Er de ogsa sykere? Braten og Sten-Gahm-
berg (2022) finner at unge som har fatt uferetrygd i
arene 2002-2017*° er mindre velfungerende na de
senere arene enn tidligere. De finner ikke noe tegn til
at de unge ufere er blitt friskere over tid. De ufere har
lange sykdomshistorier bak seg, mindre arbeidserfa-
ring og oftere frafall fra utdanning. Forfatterne kon-
kluderer med at «hoveddelen av ansvaret for den okte
tilstremningen av unge til uferetrygd ber plasseres
hos de delene av samfunnet som skal hjelpe og kvali-
fisere barn og unge gjennom oppvekst og ungdoms-
tid.»! Det forebyggende arbeidet er derfor viktig.

Psykisk uhelse og manglende utdanning er gjennom-
gangstemaer i diskusjonen om de unge som star i fare
for & falle utenfor. Psykiske lidelser opptrer som regel
forste gang for fylte 30 ér, og ofte i lopet av barne- og
ungdomstiden (Pedersen mfl. 2014, Solmi mfl. 2022).
De siste 10—15 é&rene har unges selvrapporterte psy-
kiske helse blitt klart darligere (Bakken 2022, Krog-
stad 2022), men det er fremdeles usikkert hvorvidt det
faktisk har vaert en ekning i forekomsten av psykiske
lidelser. Syv av ti unge under 30 ar med midlertidige
helseytelser er registrert med en psykisk lidelse, og

4 Prop. 114 LS (2021-2022).

%0 0gsaideres analyse er tidsbegrenset ufgrestpnad regnet som ufg-
retrygd.

51 Braten og Sten-Gahmberg (2022), s. 17.
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andelen har vaert gkende over tid. Blant 18—19-arin-
gene er andelen atte av ti.? To av tre ufere under 30 ar
er registrert med psykiske lidelser og adferdsforstyr-
relser.>

Grunnskolen er den ferste arenaen der barn og unge
med ulike forutsetninger meter kravene som voksen-
livet stiller. Mye tyder pé at en skole der leeringskra-
vet stadig har ekt; kanskje sarlig for de aller yngste,
ogsa har hatt ekende problemer med & inkludere barn
og ungdom med spesielle utfordringer i ordinaer
undervisning. En stor andel av elevene i grunnskolen
(15-25 prosent) har sakalte vansker i laeringssituasjo-
nen, og rundt én av tre av disse har atferdsproblemer
(Nordahl mfl. 2018, s. 113). Elever med en diagnose>
utleser gjerne midler til spesialundervisning, men
utfallet for eleven er avhengig av kvaliteten og innret-
ningen av denne, noe som igjen ser ut til & vere et
ressursproblem (Nordahl mfl. 2018). En av ti elever i
10. klasse far na spesialundervisning. Darlige resulta-
ter fra grunnskolen predikerer gjerne frafall i videre-
géende skole (Bergsli 2013).

Markussen og Reed (2020) problematiserer diagnos-
tisering av ungdom med psykiske plager i en analyse
der de benytter geografisk variasjon i sannsynligheten
for & bli diagnostisert med et psykisk helseproblem.>
Unge fra kommuner med en streng diagnosepraksis
hadde 1 snitt bedre skoleresultater, og sterre suksess i
arbeidslivet. Ifolge deres data var nesten én av tre
ungdommer fodt i arene 1996 og 1997 registrert med
et psykisk helseproblem i alderen 12—18 ar. Neer én av
fem var registrert i Barne- og ungdomspsykiatrien
(BUP). Det er viktig at psykiske lidelser hos unge
diagnostiseres og behandles sa tidlig som mulig, men
det er uheldig om plager som ikke bunner i sykdom,
far en medisinsk merkelapp (medikalisering).

Det store omfanget, bade av ulike vansker i skolen og
rapporterte psykiske plager blant barn og ungdom,

52 Statistikk for 2022

53 Per juni 2017 (Ellingsen 2022)

54 F.eks. ADHD.

55 Definisjonen omfatter «alle som har fatt en psykisk diagnose (i
Norsk Pasientregister eller KUHR) eller som har blitt utredet innen-
for barne- og ungdomspsykiatrien» Markussen og Rged (2020, s
222).

skulle likevel tilsi okt behov for yrkesgrupper, bade
med spesialpedagogisk og helserelevant utdanning,
som kan bisté lererne i & hjelpe elever som har pro-
blemer med gjennomfoering av skolen; uansett om de
har en diagnose eller ei. En tidlig intervensjon kan
kanskje forhindre at en psykisk plage eller et problem
utvikler seg til en lidelse. Det er ogsa viktig a vere i
stand til & avdekke vanskelige oppvekstforhold og
mobbing som kan pavirke elevens atferd og konsen-
trasjon, og ha et godt samarbeid med kommunale
akterer utenfor skolen i det viktige forebyggende
arbeidet rundt elever som sliter. Og jo tidligere inn-
sats, seerlig nér det gjelder & gi elevene grunnleggende
ferdigheter som lesing, skriving og regning, jo sterre
er forhdpentligvis sannsynligheten for & lykkes i & for-
hindre manglende mestring senere i skolelapet og i
arbeidslivet.

Sosialtjenesteloven gir NAV et ansvar for de vanske-
ligstilte og utsatte, og for & bidra til & forebygge sosi-
ale problemer.® Thegersen (2023) har intervjuet
NAV-ledere fra 18 NAV-kontor om deres rolle i &
motvirke ungt utenforskap. Nar det gjelder det fore-
byggende arbeidet overfor de utsatte unge i kommu-
nen, har de valgt ulike strategier (Thegersen 2023).
Med en proaktiv holdning gar NAV inn i det kommu-
nale samarbeidet om barn og unge som sliter, og kan
jobbe mot unge ned i ungdomsskolealder. Formalet er
a «hindre frafall og at ungdommen blir avhengig av
NAVs tjenester og ytelser.»”’” NAV-kontor som job-
ber reaktivt, forholder seg forst til den unge ved fylte
18 ar, og er klare pé at ansvarsdelingen mellom NAV
og andre akterer ikke impliserer forebyggende arbeid
fra NAV sin side (Thegersen 2023, s. 8). Samtidig
erkjennes det at de ofte kommer inn for sent (Thoger-
sen 2023, s. 8).%8

NAVs veiledere som meter de unge forst etter at de
har fylt 18 &r meter personer, ofte med manglende
utdanning og mestringsproblemer, og kanskje rus-

% Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen (sosi-
altjenesteloven) § 1. Lovens formal.

57 Thegersen (2023),s. 12.

%8 Thegersen identifiserer ogsa en hybrid tilnaerming der man stort
sett forholder seq til de unge nar de er fylt 18 ar, men til en viss
grad ogsa deltar i det forebyggende arbeidet i kommunen (Theger-
sen 2023,s.9).
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avhengige, som kan ha gatt pd gjentatte nederlag i
overgangen til arbeid og voksenlivet. Om de ikke alle-
rede har et klart definert helseproblem, kan en gjen-
nomgang med en NAV-veileder avdekke béde helse-
messige og sosiale problemer som ikke er blitt tatt tak
i tidligere (Bakken 2020). Gitt at helseproblemet kan
diagnostiseres, er det mulig & innvilge arbeidsavkla-
ringspenger dersom arbeidsevnen vurderes a veare
nedsatt med minst halvparten. Kontinuerlig inntekts-
sikring over lengre tid i kombinasjon med et bredt til-
fang av tiltak kan vaere avgjerende for NAV i arbeidet
med & gi en langsiktig og god oppfelging til unge med
sammensatte problemer (Bakken 2020, s 35). Siden
det bare er de midlertidige helseytelsene som kan gi
slik langsiktighet, inneberer dette en fare for at sam-
mensatte problemer medikaliseres (Bakken 2020, s
38). Unge som er i grasonen mellom en helserelatert
ytelse og dagpenger eller sosialhjelp, kan risikere okt
sannsynlighet for uferetrygd pé sikt dersom de kom-
mer til et NAV-kontor som generelt praktiserer krite-
riene for den midlertidige helseytelsen mindre strengt
(Schreiner 2019).

Det stadig ekende presset for & f& en rask avslutning
av forlepene med den midlertidige helseytelsen ser ut
til & ha medfort at de som har de storste behovene for
langvarig oppfoelging, og stir lengst fra arbeidslivet,
na har fatt innvilget uferetrygd stadig tidligere. Dette
kan innebere en risiko for ytterligere medikalisering
av de unges problemer, og man risikerer a isolere dem
i en uheldig sykerolle i lang tid framover. Mange kan
ha gétt glipp av muligheten til & fa den oppfelgingen
de kunne hatt nytte av. Spesielt gjelder det kanskje
dem som fikk innvilget en midlertidig helseytelse
allerede for fylte 21 &r. Samtidig kan det kanskje vare
en lettelse for noen 4 fa tilgang til en varig inntekt, og
ro til & finne ut av sin egen tilstand.

Lovendring fra 1. juli 2022 medferer at varigheten for
arbeidsavklaringspenger igjen er gjort mer fleksibel,
selv om ordinaer varighet fremdeles er tre ar.® Dette
skal forhindre at oppfelgingslep avsluttes pa grunn av
manglende inntektssikring selv om mottakeren fremde-
les har behov for behandling og tiltak. Forhapentligvis

vil dette pa sikt fa flere unge ut i arbeid. Veksten i psy-
kiske plager blant de unge de siste tidrene, effekten av
sosiale medier siden 2010 (Krokstad 2022), og de foru-
roligende rapportene vedrerende ekning i psykiske
lidelser under covid-19-pandemien (Nekleby 2021,
Surén mfl. 2022) tilsier at tilstremningen til de midler-
tidige helserelaterte ytelsene kan fortsette & oke blant
de yngste. Langsiktig og tett oppfelging av unge med
ulike typer av sammensatte problemer er viktig, uansett
om man kan finne et helseproblem & diagnostisere. 1
NOU (2019:7) foreslas det at man i sterre grad tar i
bruk kvalifiseringsprogrammet, fremfor arbeidsavkla-
ringspenger, overfor unge. Strand og Svalund (2021)
har vurdert de to ordningene opp mot hverandre og
foreslar «en ungdomslonn som er losrevet fra kravet
om nedsatt arbeidsevne og helse.»* Malet ma uansett
veere & gi de unge de best mulige forutsetninger for &
kunne delta i arbeidslivet, og at administrative skranker
vurderes ut fra i hvilken grad de hindrer dette.
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Appendiks

Figur Al. Andel nye mottakere av en midlertidig helseytelse med forutgdende sykepengeperiode. Prosent
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