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Forord

Formalet med denne studien er 4 undersoke om det er noen bestemte faktorer
som pavirker (1) risikoen for at personer skal bli sykmeldt, komme pi attforing og
bli uferepensjonert, og (2) varighet og utfall av sykmelding og attforing.
Avhandlingen baserer seg pd et SNF-prosjekt som er initiert og finansiert av
Sosial- og helsedepartementet. Prosjektet ble startet opp i sammenheng med
etableringen av den sdkalte KIRUT-databasen. Forhdpningene tl KIRUT-
materialet var bide blant byrikrater og forskere i utgangspunktet svert heye.
Byrikratene si for seg mulighetene til 4 fi et styringsinstrument hvor en kunne
folge den daglige tilstanden i Trygde-Norge. Forskere, inklusive undertegnede, sa
for seg muligheten til 4 gjore mange nye analyser pi et svart spennende og viktig
samfunnsomride. De mange feil og mangler som preget de offentlige registrene
som KIRUT-databasen baserer seg ph, og de store forsinkelser med 4 gjore
databasen i operativ stand gjorde at tungsinnet etterhvert spredte seg. Det skal
ikke underslds at det har vert svart frustrerende & gi 4 vente pa data, og matte
giore analyser om og om igjen pa grunn av at dataene som har kommet ofte har
veert mangelfulle og preget av ipenbare feil. Heldigvis ser det na ut til at KIRUT-
prosjektet er kommet ut av hengemyren. Kvaliteten pa dataene er blitt rimelig bra,
det er etterhvert kommet flere publikasjoner som baseter seg pi materialet, og det
synes som om det ni mer fokuseres pa mulighetene enn problemene.
Forhapentligvis kan avhandlingen bidra til at den senere tids konstruktive

utvikling kan fortsette.

Det er mange som skal takkes for at de pa ulike vis har bidratt til at jeg etterhvert
har kommet 1 mél. Birger Skilbrei og Dag Kiberg ved NSD skal takkes for at de
har vist stor tAlmodighet og ytt god setvice hver gang jeg har ringt eller sendt en e-
mail om et eller annet problem. Alt i alt har de levert over 20 uttak fra KIRUT-
materialet til dette prosjektet. Styringsgruppen i Sosial og helsedepartementet skal
takkes for at de i alle fall delvis og 1 perioder har vist forstaelse for de mange
problemene som prosjektet har stitt ovenfor. Uten at noen er glemt, vil jeg
spesielt takke Ellen Amundsen, Kjell Bildey, @yvind Christensen, og Jorunn
Fryjordet. Svénn-Age Dahl har vert leder for SNF-prosjektet som avhandlingen
baserer seg pa. Svenn-Age hadde jobbet mye bide teoretisk og metodisk med
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INNLEDNING 1

Kapittel 1

Innledning

1.1 Introduksjon

- avid T. Ellwood, Harvardprofessoren som er president Clintons radgiver i
j )velferdspolitiske spersmal, beskriver i sin bok «Poor Support - Poverty

in the American Family» hvordan de amerikanske trygdeordningene sterkt

blit hatet av alle. Konservative hater ordningene fordi «velferd er som
narkotika som odelegger individers siste rest av energi og selvoppholdelsesdrift».
Liberale hater ordningene for maten individene blir behandlet pi: Stenadsnivéet
er for lavt, og det stilles krav som fratar utsatte personer all sikkerhet og
selvrespekt. Temperaturen i debatten her til lands synes & vaere betraktelig lavere,
og til tider kan det ogsi vare vanskelig 4 se at det er noen storre ideologiske
motsetninger. Det er i dag en sterk oppslutning om vare mer omfattende trygde-
og velferdsordninger, og det er ogsd en bred tverrpolitisk enighet om at det er for
mange petsoner i yrkesaktiv alder som er avhengige av offentlig inntektssikring.
Men som Midré (1990: 199) pipeker - enigheten gjelder nok ferst og framst pa
det retoriske plan: «Iravet fra heyresiden i politikken om en strengere arbeidsplikt
smelter sammen med venstresidens bekymring for rett til arbeid.» Motsetningene
er ogsd blitt tydeligere etter hvert som den nmye arbeidslinjen er blitt gitt et mer
konkret innhold. Forsvarene av arbeidslinjen argumenterer for at det er
nedvendig med innstramninger innenfor trygdefeltet av samfunnsekonomiske
grunner, og for 4 motvirke tendensen til at individer «storkner i trygdesystemet.
Slagordet er at trygdesystemet ma utformes slik at arbeid blir forstevalg fremfor
trygd. Kritikerne er uenige 1 at det er samfunnsekonomisk nedvendig med

innstramninger innenfor trygdefeltet, de viser til at endringene som har kommet
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har slatt sosialt skjevt ut, og de sier at strengere kontroll og détligere ytelser ikke

leser det grunnleggende problemet med mangel pa jobber.

Et karakteristisk trekk ved diskusjonen av de offentlige trygdeordningene er at det
i stor grad blir ilentet oppfatninger og argumenter fra ulike
samfunnsvitenskapelige perspektiver. Her til lands, og ogsa internasjonalt, er det
den ekonomiske incentivtenkningen som etter hvert har inntatt plassen som det
dominerende «trygdeparadigme». Utgangspunktet for denne tenkningen er at
trygd blir forstitt som et individuelt og skonomisk rasjonelt valg. Hovedtesen er
at de ekonomiske incentivene, som ligger innbakt i trygdesystemet, spiller en
avgjerende rolle for tilstremningen til systemet og for miten trygdeforlop utvikler
seg pd. Budskapet er at trygd ikke ma gjores for gunstig sammenlignet med lennet
arbeid, og det blir sett pi som vesentlig at det er en streng offentlig kontroll. I
sterk kontrast til en slik problemforstielse, er trygd tradisjonelt blitt forstitt som
et utestegnings- og utstetingsproblem. Den sentrale tesen er at de som mottar
trygd er ufrivillig utestengt og utstott fra arbeidsmarkedet. Arbeidsledighet, og
ikke skonomiske incentiver, blir sett pid som den viktigste Arsak til at det er s
mange som er avhengige av offentlig inntektssikring og har problemer med 4
komme i arbeid. Et tredje «petspektivs, som ikke har vert like fremtredende er
ulike sosiologiske teorier hvor oppmerksomheten rettes mot betydningen av
institusjonelle, normative og sosiale faktorer. Sammenlignet med de to andre
tilnermingsméitene er de sosiologiske teoriene mer opptatt av
familieinstitusjonens betydning. Det er ogsd sterre interesse for den rollen som
trygdesystemet som en institusjonell kontekst spiller for dannelsen av ulike typer
trygdekarrierer. Spissformulert blir det hevdet at trygdesystemet skaper sine egne
klienter. I den grad de sosiologiske teoriene utgjer et eget perspektiv, er det
politiske budskapet mer tvetydig enn tilfellet er for de to andre tilnzrmingene. Pa
den ene side er det mange som har en liberal holdning til trygd fordi trygdeforlep
blir sett pd som bestemt av sosiale krefter som ligger utenfor det enkelte individs
kontroll og herredemme slik som arbeidsledighet, familieforhold, «portvaktene» i
trygdesystemet med mer. P4 den annen side blir sosiologiske resonnementer ogsé
brukt til 4 argumentere for at det er behov for at offentlige myndigheter har en
restriktiv holdning til trygd. Det blir spesielt sett pA som et stort problem at det er
mange som blir fanget i en velferdsfelle fordi de sosiale forventningene om

yrkesaktivitet er for svake. Det blir siledes hevdet at det er i individenes
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egeninteresse at det er en streng offentlig kontroll. For eksempel sies det i

Attforingsmeldingen (St.meld. nr. 39, 1991-92, s. 78):

«Enkelte leger synes ikke a4 vxre oppmerksom pid uheldig
pasifiserende vitkning ved langvarig sykmelding. I den offentlige
debatten er det i den senere tida kommet frem at enkelte leger
mener at de for & forebygge sykdom ogsd méa ta hensyn til andre
fothold ved pasientens liv, nar de vurderer sykmelding f.eks.
pasientenes skonomiske situasjon. Vanligvis leser man imidlertid
ikke sosiale/okonomiske problemer gjennom sykmelding, tvert
imot kan problemene bli forsterket ved at personen blir presset
inn i en sykerolle. Sykmelding kan i slike tilfelle virke direkte mot
sin hensikt fordi den kan hindre aktiv problemlesning i tillegg til
at pasienten unedvendig blir pasifisert

Det er mange som har sterke og ofte motstridende oppfatninger om de offentlige
trygdeordningene. Samtidig er det fra flere hold blitt pekt pa at bide forskere og
politikere 1 dag egentlig bare har begrensede kunnskaper om felgende sentrale
sporsmal: 1) Hva er arsakene til at personer 1 yrkesaktiv alder blir avhengige av
offentlig inntektssikring? 2) Hvilke mekanismer avgjer avgang fra og overganger
innenfor trygdesystemet? 3) Hvor lenge varer stenadsperiodene? 4) Hva skjer nar
stenadspetiodene oppherer? Kommer de som mottar trygd i arbeid igjen, gir de
over til andte ytelser, eller havner de utenfor bade arbeidslivet og det offentlige
inntektssikringssystemet? 5) Er det slik at det 4 motta trygd 1 seg selv virker
forringende og edeleggende pa individenes muligheter til 4 komme i arbeid igjen?
Gijelder dette generelt, eller stir vi overfor enkelte «problemgruppem? Som

Kolberg papekte for mer enn 15 ir siden:

«Tidsdimensjonen har i for liten grad vezrt bygget inn i de
klientstudier som har veert foretatt. Dermed har vér forstielse av
rekrutteringen til klientstatus ikke veert fullgod, og heller ikke var
innsikt 1 om, og i hvilken grad, klienter fortsetter & vare klienter,
eller om klientstatus er en temporar status. Forskningen om
klientiseringsprosesser har, pd grunn av det materiale som har
vert tilgjengelig, i stor grad mittet basere seg pi situasjons-
analyser: og ikke sjelden pa kommuneniva. Vire muligheter for &
forsti/analysere trekk ved samfunnsutviklingen som skaper
sosiale problemer og produserer sosiale klienter vil gke betydelig
dersom individuelle livskarrierer kunne kartlegges. De
klientstudier som har vzrt foretatt har dessuten i for liten grad
veert helhetlige; 1 den forstand at flere sider ved en vanskelig
livssituasjon, og flere bereringspunkter med velferdssystemet har
vert gransket. Undersokelser har fokusert pi forbruket av en
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bestemt stenadstype pé ett bestemt tidspunkt» (Kolberg 1981,
sitert etter Dahl 1985: 3).

Det synes folgelig 4 vaere av stor betydning & anlegge et helbetlig og dynamisk
perspektiv ved studiet av trygdesystemet, og da sztlig ved overganger mellom ulike

trygdeordninger og avganger fra disse.

Det er to hovedgrunner til at det i dag mangler forskningsbasert, kvantitative
kunnskaper om karriereforlop i trygdesystemet. For det forste har det ikke
eksistert data som har vert egnet til 4 studere karriereforlep i trygdesystemet som
et fenomen som utvikler og endrer seg over tid. For det andre har det ikke
eksistert metoder for denne type analyseformal. Med etableringen av den sékalte
KIRUT-databasen og de siste arenes rivende utvikling av «forlepsmetodene» er na
disse to grunnleggende problemene for en stor del overkommet. KIRUT-
databasen er i norsk og internasjonal sammenheng et unikt datamateriale som er
spesielt utviklet for analyser av fotlep i trygdesystemet.! Materialet omfatter t
prosent av den norske befolkningen i yrkesaktiv alder. Godt over 300.000
enkeltpersoner folges over en periode pa syv ar - fra 1. januar 1989 til 31.
desember 1995. Forlepsmetoder er enkelt sagt analyseteknikker som er spesielt
utviklet for analyser av dynamiske fenomener, som tid tilbrakt i sosiale tilstander,
og overganger mellom ulike tilstander. KIRUT-materialet og forlepsmetoder vil

std sentralt i denne studien.

Formilet med denne undersokelsen er 4 studere viktige kartieremonstre i
trygdesystemet og studere de prosessene som ligger til grunn for dannelsen av
ulike trygdeforlep. Felles for dem som blir studert er at de mottar trygd pé
grunnlag av en medisinsk dokumentert arbeidsuferhet. Det blir siledes spesielt
fokusert pi sykefraver, attfering og uferepensjon. Folketrygdens regelverk legger -
opp til at det skal vere en nzr sammenheng mellom disse tre ordningene péi det
viset at sykmeldte som ikke blir arbeidsfore igjen skal overferes til attfering.
Dersom dette ikke forer frem, er uforepensjon ment 4 komme som en met
permanent inntektssikring. I motsetning til uferepensjon, er sykepenger og
attforing midlertidige stenadsordninger som alle mi ut av, fer eller siden. Som
illustrert 1 figur 1.1 har de som er sykmeldt og som er p# attforing en rekke mier

eller mindre reelle alternative mater & skaffe seg inntekt pa: Lennsarbeid,
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dagpenger, uferepensjon, sosialhjelp, familieforsorgelse, og alt etter
utgangspunktet - yrkesmessig attfering eller medisinsk rehabilitering. Hva som blir
utfallet vil kunne vare pavirket av mange forhold slik som individets Belsetﬂstand,
utsiktene til 4 fA nytt arbeid, alder, kjenn, individenes arbeidsmarkedstessurser og

familiesituasjon med mer.

Attfgring
-Yrkesmessig
- Medisinsk rehabilitering

1 arbeidsstyrken
- Lgnnet arbeid < — Sykmeldt Ufgrepensjon
- A-Trygd

N A

Utenfor arbeidsstyrken
- Utdanning

- Familieforsgrgelse

- Sosialhjelp

- Andre trygdeytelse

Figur 1.1 Klientstrommer i trygdesystemet, med sarlig fokus pd sykepenger, attforing og
ufarepensjon

Felles for sykepenger, attforing og uferepensjon er at det dreier seg om ytelser
som blir gitt pi grunnlag av en medisinsk vurdering som sier at en person er
arbeidsufer pd grunn av «sykdom, skade eller lyten. Problemstillingen kan
imidlertid ikke med dette reduseres til et enkelt sykdomsproblem som kan forsths
innenfor rammene av en snever medisinsk modell. For det forste er det ikke noe
krav at den medisinske tilstanden skal vare av en bestemt sterrelse, eller at den
skal veere «objektiv registretbam. For det andre er sykdomsbildet i dag dominert
av psykiske lidelser og muskel- og skjelettsykdommer: sykdomsgrupper hvor det
er f4 mélbare symptomer. For det tredje ligger det ofte sammensatte problemer av

bade psykisk og sosial art bak de enkelte diagnosene. A avgjere hva som ér et

1 KIRUT er en forkortelse for Klientstrommer Ina i, Rundt i og Ut av Trygdesystemet.
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medisinsk problem, og hva som er et sosialt problem kan ofte vare vanskelig 4
avgjore selv for fagpersoner som er direkte involvert i enkeltsaker. Sist, men ikke
minst viktig, finnes det ikke noe klart definert sykdomsbegrep, hverken generelt
eller innenfor den medisinske vitenskap mer spesielt. For 4 sitere en professor i

sosialmedisin:

«Diagnoser er menneskelige konstruksjoner og er siledes et fenomen
relativt til kulturelle, sosiale og ekonomiske forhold. I motsetning til
hva mange synes 4 tro, finnes det ingen klare kriterier for hva som er
en sykdom, langt mindre for nir en sykdom tilsier arbeidsuferhet.»
(Dag Bruusgaard, kronikk i Dagbladet 24/9 -1991)

Kort sagt, selv om utgangspunktet er en medisinsk legitimert arbeidsuferhet, er
det mye som taler for at forlep 1 «trygdesystemets sykekanal» ma forstas innenfor
rammene av et bredere samfunnsvitenskapelig perspektiv. Den overordnede tesen
1 denne studien er at typiske forlopsmenstre i trygdesystemets sykekanal ma
forklares som det kombinerte resultat av 1) individuelle egenskaper, 2) forholdene

pa arbeidsmarkedet, og 3) trygdesystemets institusjonelle utforming.

Videre i dette innledningskapitlet vil forst problembakgrunnen bh skissert. I
henhold til at det spesielt blir fokusert pa personer som er arbeidsufere, diskuteres
utviklingen i de senere ir nir det gjelder uferepensjon, sykefraveer og attfering.
Etter dette blir det gjort rede for livslopsperspektivet som vil utgjere den
overordnede teoretiske og metodiske rammen for denne studien. S& blir det mer
generelt gjort rede for KIRUT-materialet. ICapitlet avsluttes med en oversikt over

den videre gangen i studien.

1.2 Problembakgrunn

Ved utgangen av 1992 var det her til lands mer enn 1.2 millioner personer som
hadde folketrygden som sin viktigste inntektskilde. Stenadslisten omfatter omlag
620.000  alderspensjonister, 235.000 uferepensjonister, 185.000 med
arbeidsledighetstrygd, 63.000 pa attfering, 53.000 pa sykepenger og 90.000 pi
andre pensjoner som etterlattepensjon og overgangsstonad til enslige forsergere.
Det som sarlig har vakt bekymring er at det er si mange personer i yrkesaktiv
alder som er avhengige av offentlig inntektssikring, og da ofte pa permanent bass.

Antall personer i yrkesaktiv alder som har folketrygden som sin viktigste
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inntektskilde tilsvarer i dag omlag en fjerdedel av den yrkesaktive befolkningen.
Mange av disse har forlatt arbeidsmarkedet for godt, og mange er i en situasjon

hvor tilknytningen til arbeidsmarkedet blir stadig mer marginal.

Antall ufarepensjonister ekte betydeﬁg pa 1980-tallet. Fra omlag 160.000 i 1980 til
omlag 234.000 i 1990. En ekning pa nzrmere 40 prosent. Antall uferepensjonister
tilsvarer nd alene 8,3 prosent av befolkningen mellom 16 og 66 4r. For 4 sette
disse tallene inn i et litt storre perspektiv, kan det nevnes at det i 1950 var 4.000
uferepensjonister her til lands. Da folketrygden ble innfert i 1967, ble det anslatt
at det ville vaere 130.000 uferepensjonister 1 1990. Det ex blitt hevdet at mellom en
fierdedel og en tredjedel av dagens uferepensjonister kunne veert 1 inntektsgivende
arbeid dersom forholdene hadde vert lagt til rette for dette (Hvinden 1988). I
-prinsippet skal avgangen fra arbeidsmarkedet vare standardisert og regulert
gjennom alderspensjonen. I praksis er det blitt mer og mer vanlig & forlate
arbeidslivet gjennom andre og mer uformelle kanaler, og da i szrdeleshet ved en
medisinsk begrunnet uforepensjon. Utviklingen i antall uferepensjonister fordelt

pi kjenn i perioden 1978 - 1994 er vist i tabell 1.1.

Ser vi nzermere pa utviklingen innenfor uforepensjonen pa 1980-tallet er det flere
trekk som kan pépekes. For det forste var det en sterk okning i andelen kvinner
blant de uferepensjonerte. Mens det i 1978 var omtrent like mange kvinner og
menn som var uferepensjonert, er det na en klar overvekt av kvinner. For det
andre har det vart forskyvninger mellom ulike diagnosegrupper. Andelen med
sykdommer 1 muskel-skjelett-systemet har okt sterkt, mens andre
hoveddiagnosegruppet som sykdommer 1 sirkulasjonssystemet, nervesystemet og
sanseorganer og mentale lidelser har gatt tilbake. Gruppen «andre lidelser» viser
stabilitet. For det tredje har veksten i antall uferepensjonister vert storst i
aldersgruppen 40-49 ir. I denne aldersgruppen var ekning i perioden 1980-90 101

prosent for menn og 142 prosent for kvinner.

Na ligger det utenfor rammene til denne studien & gi nermere inn pa arsakene til
denne utviklingen, men det kan tas med at ekningen pa 1980-tallet neppe hadde
sin arsak i at helsetilstanden i befolkningen generelt ble datligere i petioden. I
utredningen om uferepensjonen NOU 1990: 17, s. 83) blir det gitt f@lgénde

forklaring:
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«Arsakene til ekningen pi 1980-tallet er en kombinasjon av bide endret
dedelighet, nedgang i alder ved uferepensjonering og okt rekruttering.
Den gkte rekrutteringen skyldes en rekke samvirkende forhold og proses-
ser. Betydningen av disse varierer. Det er vanskelig 4 si hvilke som
forklarer mest, men etter arbeidsgruppens oppfatning synes skningen i
yrkesaktivitet blant kvinner, forhold pa arbeidsmarkedet, en mer utbredt
rettighetstenkning, et mangelfullt attforings-/rehabili-teringsapparat og

endringer i praksis hos trygdens forvaltere & vare spesielt viktige
forklaringsfaktorer.»

Tabell 1.1 Utviklingen i antall uforepensjonister fordelt pa kjonn i perioden 1978-94

% av
Ar Menn Kvinner Totalt befolkningen Beregnet tilgang
16-66 ar

1978 76 106 77 586 153 692

1979 76 289 79 610 155 899

1980 77 332 82393 159 725 6,1

1981 76 791 84 077 160 868 6,1

1982 77 996 87 021 165 017 6,2

1983 80 278 90103 170 381 6,4 24218
1984 86798 97 378 184 176 6,9 33 346
1985 88 727 99 294 188 021 7,0 22766
1986 90 677 103 484 194 161 7.1 25 665
1987 95518 111 852 207 370 7,6 35203
1988 98 621 118 452 217 073 79 31516
1989 102 636 125419 228 055 82 31 456
1990 104 704 129 657 234 400 84 . 29 584
1991 105 926 132593 238 519 8,6 25451
1992 104 674 131 564 236 238 84 19 893
1993 102 658 129 739 232397 83 18 218
1994 102 869 130 819 233 688 8,3 22 466

Kilde: Rikstrygdeverket, Trygdestatistisk 4rbok 1985 - 1995

Som tabell 1.1 viser, har det pi begynnelsen av 1990-tallet vert registrert en
betydelig nedgang i antallet nye uferepensjonister. For ferste gang siden folke-
trygden tradte i kraft 1. januar 1967, sank ogsi uferebestanden noe i 1992. Som
Westin (1993) papeker, har nedgangen langt overgatt den enskede reduksjon pi
10 prosent som ble antydet som et mil for innstramningen i de medisinske
adgangskriteriene ble satt i verk 1 1991. Noen tilfredsstillende analyse av denne
nedgangen foreligger ikke, og det er heller ikke mulig 4 forfelge denne
problemstillingen i denne studien. Det kan likevel vare interessant 4 ta med de
forklaringene som er blitt fremsatt (Rikstrygdeverket 1993; Westin 1993). Den
kanskje mest netliggende forklaringen er at nedgangen skyldes innstramningene i
de medisinske vilkirene for uferepensjon som ble innfett fra midten av 1991.
Noe som stotter denne forklaringen er at det er stadig flere som har fitt avslag pa

sine seknader om uferepensjon. Avslagsprosenten var i 1989 7,5 prosent, og i
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1992 18,5 prosent? En annen forklaring er at nedgangen skyldes
holdningsendringer blant leger og i befolkningen ellers. Noe som taler for denne
forklaringen er at nedgangen begynte for innstramningene i de medisinske
vilkirene ble satt i verk. Som Westin pApeker, kan selv smi holdningsendringer pa
dette omridet gi store tallmessige utslag. En tredje forklaring er at mens
arbeidsleshet pa 1980-tallet ofte ble skjult som uferepensjon, har utviklingen i de
senere ir mer gitt i retning av at medisinsk uferhet blir skjult under ordninger
som dagpenger og sosialhjelp. En fjerde forklaring er at endringene skyldes storre
historiske endringer. Det var mange middelaldrende kvinner med muskel- og
skjelettplager som ble uferepensjonert pa 1980-tallet. Denne gruppen kvinner,
som ofte hadde ustabile og korte yrkeskarrierer bak seg, er ni for en stor del ute
av arbeidsmarkedet. Risikogruppen for uferepensjoner er ogsi redusert ved at
antall personer over 50 4r er gitt ned. Westin avviser for evrig at nedgangen kan

forklares med mer effektive medisinske behandlingstiltak og ventelistegarantiene.

Veien til uferepensjon gir som sagt gjennom trygdesystemets sykepengeordning.
Ut fra den sterke veksten som har vzrt innenfor uferepensjon, skulle en tro at det
ogs har vert en tilsvarende utvikling 1 sykefraveeret. Dette er ikke tilfelle. Antall
sykepengetilfeller var i 1980 382.694 og 1 1990 381.078. Antall sykepengedager per
avsluttet tilfelle var i 1980 53,3 dager og i 1990 51,7 dager. Men selv om
utviklingen i sykefraveeret ikke har vert like dramatisk som utviklingen innenfor
uforepensjon, blir sykefravzret likevel sett pA som et stort problem.? Utgiftene er
betydelige, og sykefraver markerer ofte starten pi mer permanente
trygdetilvaerelser. Det er satt i verk en rekke tiltak for 4 redusere sykefravzeret. Det
er etablert en ordning med tverrfaglige samarbeidsgrupper som skal vurdere
behov og muligheter for attferingstiltak («basisgruppem). Det er innfert en ekstra
sykmelding etter 8 ukers sykefravar («sykmelding II»), og etter 12 ukers
sykmelding treffer trygdekontorene ni et swmrskilt vedtak om fortsatt rett ti
sykepenger. I 1993 ble det «presisert» i folketrygdloven at arbeidsuferhet som

skyldes sosiale, okonomiske og andre livsproblemer alene ikke gir rett til

2Dcter mye som tyder pd at kvinner har sterre problemer med 4 fA gjennomslag for sine saknader
om ufercpensjon enn menn. Mens avslagsprosenten 1 1992 var pd 10 prosent for menn, var den pa
hele 20 prosent for kvinner.

3 Antall sykepengetilfeller var i 1992 335.471, men disse tallene omfatter ikke arbeidslese som har
rett til sykepenger (21.532 tilfeller) eller foreldre som har rett til sykepenger p.g.a. omsorg for alvorlig
syke barn.
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sykepenger.* Det er ellers blitt mulig & motta sykepenger i 12 uker under
arbeidstrening eller bedriftsintern attforing. Sist men ikke minst viktig, har NHO
og LO siden 1990 hatt et omfattende samarbeid med sikte pd & fA ned

sykefraveret.

Attfering skal i prinsippet spille en avgjerende rolle ved arbeidsuferhet. Attforing
skal hjelpe arbeidsufere tilbake til yrkeslivet, og samtidig ogsd hindre eller utsette
overgang til uferepensjon. Utfordringene pd dette omradet er store. For det forste
har det vist seg at det er fi sykmeldte som gir veien om attforing til uferepensjon
(Noreik 1988; NOU 1990: 17; Midré 1990; St.meld.nr.39 (1991-92)). Halvorsen
(1990) forklarer dette med at mange yrkeshemmede er ‘eldre med diffuse
psykosomatiske plager. Kjonstad (1988) peker pa attforingsapparatets manglende
kapasitet, den enkeltes ensker, yrkesbakgrunn, alder, bosted, yrke og andre sosiale
forhold. For det andre, til tross for at attferingsbegrepet og regelverket skulle tilsi
at attfering dreier seg om aktive tiltak for 4 bringe personer 1 arbeid igjen, er det
mye som tyder pi at attfering i praksis ofte har vart en ren ekonomisk ytelse
(Midré 1985, 1990; jf. ogsa Kjenstad 1991; Kolberg 1976). For det tredje har
klientgruppen endret karakter over tid (Midré 1985, 1990). Attferingsapparatet ble
opprinnelig bygd opp etter krigen med tanke pé 4 fi krigsofre med fysiske skader
inn i arbeidslivet igjen. Etter hvert er denne medisinske problematikken blitt
mindre tydelig, og sosiale og ekonomiske problemer er blitt mer tydelige. Skillet
mellom attferingsklientenes problemer og folks mer vanlige hverdagsproblemer er
blitt mindre. Mange attferingsklienter sliter med psykiske lidelser, slitasjeskader og
rygglidelser, problemer som kan gjere det ekstra vanskelig 4 komme i arbeid. Det
har i de senere drene veart satset betydelig pa attfering. Som et ledd 1 den okte
satsingen, er ansvaret for all yrkesmessig attfering nid samlet i
arbeidsmarkedsetaten. Tidligere var ansvaret delt mellom trygdeetatene og
arbeidsmarkedsetaten. Sommeren 1993 kom det en innskjerping av de medisinske
vilkdrene for rett til attforingspenger under medisinsk behandling, og det ble
vedtatt at den samlede stenadstid skulle begrenses til maksimum ett Ar.
Argumentet for denne innskjerpingen er at det medisinsk sett er f4 lidelser som

ikke viser positive resultater etter to 4r med behandling og rehabilitering. Samtidig

4 Titter mange oppslag i meda er det fra myndighetenes side gjentatte ganger blitt understreket at
sosiale problemer kan utlese helseproblemer, som igjen kan gi rett til sykepenger. Det er dessuten
ogsd blitt pdpekt at det fortsatt ikke er noc krav om at det ma foreligge objektive tegn pd sykdom.
Subjektive symptomer, psykiske lidelser og belastningslidelser gir stadig rett til sykepenger.
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som det satses mye p# attfering for 4 hindre overgang til uferepensjon, er det i

dag ogsé en klar mélsetting at gjennomstremningen 1 attferingsapparatet skal okes.

Et viktig aspekt ved utviklingen som er skissert ovenfor er den skonomiske siden.
Av folketrygdens samlede utgifter pd 122 milliarder kroner i 1994, utgjorde
utgiftene til uferepensjon 21,1 milliarder kroner, til sykepenger 25,8 milliarder og
til attforingsstenad 8,3 milliarder kroner. Utgiftsveksten for disse ordningene har
vert sterk. I perioden fra 1980 til 1990 ekte utgiftene til attfering og uferhet med
nermere 80 prosent i faste priser, mens utgiftene til stenad under sykdom ekte
med over 30 prosent’ I Attferingsmeldingen (St.meld. nr. 39 1991-92, s. 8)

skrives det:

«Det er en uheldig bruk av individets og samfunnets ressurser at
en gkende andel av befolkningen i yrkesaktiv alder settes utenfor
atbeidsmarkedet pid mer eller mindre  permanente
trygdeordninger. Sveert mange av f.eks. de uferepensjonerte har
bide kompetanse og restarbeidsevne som det bide individuelt og
samfunnsmessig sett er verdifullt 4 ta 1 bruk. Fra et
samfunnsekonomisk synspunkt er det ogsa grenser for hvor stor
andel av arbeidsstytken som kan feres over pa passive
trygdeytelser eller andre overferinger for byrdene for de yrkes-
aktive blir for store»

Nedgangen i antall nye uferepensjonister som vi har sett innenfor uferepensjon
de senere ar kan tyde pé at arbeidslinjen og de mange tiltak som har vert satt i
verk 1 de senere 4r for 4 redusere tilstremningen til uferepensjon fungerer som
forutsatt. Det kan ikke sees bort fra at nedgangen skyldes andre og
utenforliggende samfunnsmessige endringer, eller at det dreier seg om
forskyvninger innenfor trygdesystemet med mulige velferdsmessige uheldige
virkninger. F.eks. at personer blir giende under andre trygdeordninger enn deres
problemer ideelt sett skulle tilsi, eller at de faller utenfor arbeidslivet og det
offentlige inntektssikringssystemet. Ut fra et ekonomisk stisted er det ikke noen
forskjell mellom en krone til sykepenger og en krone til dagpenger. Trygdepolitisk
sett er det imidlertid en vesensforskjell fordi det sosiale sikkerhetsnett ideelt sett

skal vzre tilpasset de problemene som folk faktisk har.

3 For en mer omfattende droftelse av den samfunnsekonomiske lonnsomheten av attfering vises det

til Dahl ct al. (1991).
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En overgang til 4 leve av trygd har ikke bare konsekvenser for offentlige
budsjetter og samfunnsékonomien. Det er ogsa viktige konsekvenser for den
enkelte og hans eller hennes nzrmeste. Inntekten ved offentlig forsorgelse er i de
aller fleste tilfeller betraktelig lavere enn den ville veert ved ordinzrt arbeid.
Foruten at en overgang til trygd kan innebzre en forvetring av den ekonomiske
situasjonen, kommer det ofte et ekstra velferdstap som folge av at det er mange
som opplever det som stigmatiserende og nedverdigende 4 leve av trygd
(Halvorsen, Bakken og Fugelli 1986; Wadel 1977; Warr 1987). Vesentlig er het
hvilke alternativer som finnes. A oppni en permanent inntekt gjennom
uferepensjon kan vere bedre skonomisk, gi sterre trygghet, og vere mindre
stigmatiserende enn for eksempel en pendeltilverelse mellom attforing og

sosialhjelp (Dahl 1991; Midré 1990).

1.3 Livslgpsperspektivet som overordet ramme

Teoretisk og metodisk kan denne studien plasseres innenfor rammene av nyere
sosiologisk livslapsanalyse. Dette er et tverrfaglig forskningsomrade som har vert
under sterk utvikling 1 USA og Vest-Europa de siste 10-15 arene. Fotleperne til
dagens livslepsanalyser er blant annet biografiske studier, mobilitetsanalyser og
studier av aldring.¢ Tilstandene eller rollene som typisk et blitt analysert har veert
klasse- og husholdsmedlemskap, utdannings-, ekteskaps- og sysselsettingsstatus,
hvor en har vert opptatt av hendelser som flytting hjemmefra, inngaelse av
ekteskap, barnefedsler, skilsmisse, pensjonering, inn- og utganger fra
arbeidsmarkedet med mer. Individenes livslop beskrives 1 hovedsak ved
posisjonene som individene er i og beveger seg mellom, og ved hendelser som at
individet gifter seg, far barn, blir pensjonert med mer. Det er i de senere 4rene
mange som har pekt pd betydningen av & studere velferdsstatene og de offentlige

trygdesystemer. Enkelte hevder at velferdsstatene med sin vekt pa formaliserte og

6 For mer utfyllende drofting av forlepere for dagens livslopsforskning vises det til Tlder (1985,
1991a, 1991b) og Mayer og Tuma (1990). Generclle gjennomganger cr gitt av Kohli (1978); Elder
(1985); Blossfeldt ct al. (1989); Mayer (1990); Maycr og Tuma (1990); [lagestad (1991); og Ieinz
(1991a, 1991b). Bush og Simmons (1981) diskutcrer livslepstilnzrmingen innenfor rammen av
sosialiseringslitteraturen. 1 Voges (1987) er det diskutert ulike metodiske tilnwrminger til
livslepsanalyser.
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standardiserte regler, har skapt en ny type livslopsmenster - det velferdsstatlige

livslgpsmanster.

«As persons proceed through their lives, the state defines most
of the ports of ‘entry and exit, into and out of employment, into
and out of marital states, into and out of sickness and disability
leave, into and out of educations and vocational training» (Mayer
og Schoepflin 1989: 203).

Det kan skilles mellom to tradisjoner innenfor livslepsforskningen (Mayer 1990).
Den forste tradisjonen, som ligger nzrmest denne studien, er en kvantitativ
orientert tilnzrming hvor forlepsanalyser har stitt sentralt bide metodisk og
teoretisk. Den andre tradisjonen er mer kvalitativ og biografisk orientert, og legger
mer vekt pAd meningsaspektet. Forskjellene mellom de to tradisjonene bor
imidlertid ikke overdrives. Grunnleggende teoretiske forskjeller gir like gjerne pi
tvers av som langs etter metodisk tilnzrming, Istedenfor & se pa de to tradisjonene
som konkutrerende paradigmer, ber de kanskje heller oppfattes som
komplementzwre tilnzerminger (jf. Voges 1987, Heinz 1991a, 1991b). Ideen om
«den samfunnsskapte virkelighet gir som en red trid gjennom begge tradisjoner.
Selv om analyseenheten som regel er enkeltindivider, er en ikke opptatt av
individer som sidan, men av sosialt strukturerte fotlep. Livslep blit sett pa som
sosialt definerte og konstruerte ved at det ikke antas 4 vaere gitt hvilke tilstander
og sekvenser som vil inngd i et livslep, nir 1 livslepet overganger vil skje, og
hvilken betydning overgangene har for den enkelte og samfunnet® Den
sosiologiske oppfatningen skiller seg fra psykologiske og sosialpsykologiske
tilnerminger hvor det blir fokusert pé indre tilstander som ofte blir sett pi som
mer eller mindre naturgitte (Bush og Simmons 1981; Baltes og Nesselroade 1984;
Dannefer 1984; Elder 1985, 1991a, 1991b; Kohli og Meyer 1986; jf. ogsé
Featherman og Lerner 1986; Serensen, Weinert og Miiller 1986). Mens

sosialpsykologiske tilnzerminger med «sosial struktum vanligvis vil mene at ethvert

7 Mayer hevder at det er en generell tendens t] at livslep 1 de moderne vestige samfunn er preget av
okende kronolggisering hvor alder er det sentrale organiseringsprinsipp (jf. Mayer og Miller 1986;
Mayer og Schoepflin 1989). Kohli er i enig at det cr slik tendens, men han mener at dette skyldes
overgangen fra markeds- til husholdsekonomi (I<ohli 19852, 1985b, 1986; Kohli og Meyer 1986).
Guillemard (1981, 1989, 1991; jf. ogsd Guillemard og Rein 1993) er uenig i at det er en tendens til at
livslap i ekende grad er blitt standardisert og institusjonalisert med kronologisk alder som det
styrende prinsipp. Spesiclt er hun opptatt av at alderspensjon spiller en stadig mindre rolle nir det
gjelder reguleringen av avgangen fra arbeidslivet.

8 Det er ikke bare «den ytre karrieren» som blir antatt 4 vaere sosialt konstruert. Ogsa indre tilstander
slik som «selvet og tilstander som barndom, ungdom og alderdom ses pa som sosialt konstruerte.
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individ er pavirket av andre individers holdninger og atferd, gir den sosiologiske
tilnermingen et steg videre ved at individenes livslep antas 4 veere pavirket av
forhold som gir utover de spesifikke relasjonene som individene befinner seg i,
som for eksempel skonomiske svingninger og kohortstorrelser (Serensen 1985).
Den sosiologiske forstﬁeisen stir ogsd 1 kontrast til mikroekonomisk teori med
spotmarkedet som sitt ytterpunkt (Serensen 1983a, 1983b, 1985; Tuma og
Sorensen 1985). Strukturer og institusjoner blir ellers ikke forstitt som statistiske
aggregater eller som et statisk sett med posisjoner, slik tilfellet er i den
funksjonalistiske tenkningen og i mange empiriske analyser (Mayer 1986; Tuma
og Hannan 1984). Strukturer og institusjoner blir sett pi som historisk og
kulturelt betingede rammebetingelser som er under stadig endring. Generelt kan

en si at livslopsforskningen har to hovedmilsettinger:

«(1) to explain individual life events and social patterns of life
trajectories within a common conceptual and empirical
framework, and (2) to represent the social processes that
generate these events and trajectoties.» (Mayer og Tuma 1990: 5).

Mens livslep i de klassiske antropologiske studier ble beskrevet med utgangspunkt
i en statisk struktur med en separat livslepsgrein for kvinner og menn, peker
Mayer (1986; jf. ogsi Hagestad 1990, 1991; Mayer og Tuma 1990) pi at for 4
analysere livslep 1 de moderne vestlige samfunn mé en ha som utgangspunkt et
begrepsskjema som kan héandtere livslep hvor det er mange og heyst ulike
forskjeller mellom individer. Livslepstilnermingen tilsier en tvertinstitusjonell
~ tilnzerming hvor det diakrone utgangspunktet er at individene over tid vil forflytte
seg mellom sosiale posisjoner, mens det synkrone utgangspunktet er at individene
pa et gitt tidspunkt vil befinne seg i ulike roller eller livsverdener pi en og samme
tid, roller som ofte vil vere preget av sine egne handlingsregler. Det blir i denne
studien saledes lagt stor vekt pd at trygdeforlep ma forsties i lys av trygdesystemet
som en institusjonell kontekst, familieinstitusjonen og arbeidsmarkedet. Nar det
gjelder det forhold at individer over tid vil forflytte seg mellom ulike sosiale
posisjoner, er det et sentralt poeng at hverken enkelthendelset eller livsfaser blir
forstatt isolert, men blir sett pi som deler av sterre livsbaner, som konsekvens av
tidligere forhold, hendinger og erfaringer. Elder (1985, 1991a, 1991b, 1995) legger

siledes stor vekt pa at spesifiklse overganger eller livsendtinger (dife transitions»)
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m4 sees i lys av storre livsbaner (dlife trajectoties»).” Livsbaner vil samtidig vere
formet av de mer bestemte livsovergangene. Som Mayer og Tuma (1990: 7) sier

det: «Life course constitutes an endogenous causal system.»

Spersmalet om tidens betydning har bade metodisk og teoretisk vert sentralt i
livslepsforskningen.!® Spersmalet om hvor lenge personer mottar trygd, og hva
som et Arsaken til at noen blir avhengig av offentlige velferdstiltak mens andre
lykkes i & komme i arbeid, har i liten grad tidligere vaert gjort til gjenstand for
empiriske undersekelser her til lands. Nar det gjelder personer som mottar trygd
pi grunn av en medisinsk dokumentert arbeidsuferhet, finnes det ogsé
internasjonalt f4 studier. Denne type problemstillinger har imidlertid veert sentral i
den nyere amerikanske fattigdomsforskningen. Mens tidligere fverrsnitisanalyser
tegnet et noksé haplest bilde av fattige som gruppe, hvor mange ble sett pA som
permanent offer for sin egen «fattigdomskultum, har nyere forlgpsstudier vist at
store deler av de fattige er mer mobile enn hva som tidligere ble antatt (Bane og
Ellwood 1983, 1985, 1995; Buhr et al. 1989; Duncan et al. 1984; Ellwood 1986,
1987). Mange av de som er fattige pa et gitt tidspunkt, er hverken permanent
fattig eller permanent avhengige av offentlig forsergelse. Det er heller slik at
mange aktivt forsoker og ogsd klarer 4 komme seg unna fattigdom og offentlig
avhengighet. Motsatt av hva mange forskere og politikere har hevdet, er det heller

ikke belegg for pédstanden om at det 4 motta trygd endrer atferden til

trygdemottakerne p& en slik mate at det oppstir langvarig Velferdsavhengighet.11
En viktig lerdom fra denne forskningen er at trygdede ikke ber oppfattes som en
homogen gruppe. En annen viktig lerdom er at valg av metode har betydning for

hvilket bilde som tegnes av dem som studeres. Analyser ber utformes pd en slik

9 Uten at Elder diskuterer det, ligger Elder sine begreper nast opp til Spilerman (1977) sin diskusjon
av karrirercbegrepet, hvor kardere blir forstdtt som en cnkelt persons karriereforlop, mens
karricrebaner blic forstatt som karriercforlap som er lik i en eller annen forstand for flere personer.

10 Det blir i livslopteorien skilt mellom en rekke forskjellige tidsbegreper. Elder (1975) skiller for
cksempel mellom: (a) Lavstid fra fodsel til ded; (b) sosial #id definert av normer og sosiale roller (f.eks.
normer for innglelsc av forste ckteskap, tilbaketrckning fra arbeidsmarkedet); og (c) historisk tid.
Datamateralet som ligger til grunn for denne studien, gir begrensede muligheter til 4 si noe bestemt
om historiske utviklingstendenser, og det samme gjclder ogsi effekten av kollektive kohortforhold.
Et annct forhold som ikke blir studert, er som Spilerman (1977) papeker, at oppfatninger om alder
vil kunne variere sterkt med sosiale kontekster. En idrettsmann blir sett pd som gammel ndr han er
30 4r, mens en dirckter blir oppfattet som svzert ung nar han er 30 4r.

1 Dette har veert et sentralt debatttema i amerikansk samfunnsliv. ‘To sentrale beker har-vat
Charles Murreys bok fra 1984; «l.oosing Ground. American Social Policy 1950-1980» hvor det blir
argumentert for at trygd kan vere en «fattigdomsfelles, og David Ellwoods bok fra 1988 «Poor
Suport: Poverty in American family» som er et motsvar til Murrcey.
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mate at mobilitetsaspekter empirisk kan avdekkes.

En hovedtese er at det 4 ga pa trygd pévitker personligheten til den enkelte og
forholdet mellom den enkelte og omgivelsene pi en slik mite at jo lenger en
person er pi trygd, desto lavere er sannsynligheten for 4 komme ut av
trygdetilstanden. I «Programnotat for trygdeforsknings (1985: 27) skrives det for

eksempel:

«Det er alminnelig akseptert at lengden pa et trygdetilfelle er av
betydning for sjansene til 4 vende tilbake til yrkeslivet; jo lenger
en gir pa trygd, jo sterre er sjansene for at dette skal bli en
permanent situasjon.»

Hovedalternativet til hypotesen om at det er trygdeperiodenes varighet som er
avgjorende, er at trygdemottakerne i utgangspunktet har ulike muligheter til 4
komme i arbeid. Tas det ikke hensyn til at trygdemottakerne kan ha ulike
muligheter til 4 komme i arbeid igjen, kan det ikke avgjeres om det er tiden som
sidan som er avgjerende, eller om det andre faktorer som er bestemmende. Som
det etter hvert vil bli nzermere diskutert er det ved ikke-eksperimentelle data alltid
vanskelig 4 vzere sikker pa at en har kontrollert for alle relevante forhold. Et annet
viktig metodisk poeng er at nir en studerer varighet i og overganger mellom
sosiale tilstander, vil resultatene ofte ogsi vaere avhengige av hvilke tilstander som
blir spesifisert. Som tidligere illustrert i figur 1.1 er det mange overganger som kan
vzere aktuelle ved sykmelding og attfering. Det er ikke gitt at resultatene, nir en
ser pa faktorer som pavirker varigheten av sykmeldings- og attferingsperiodene
generelt, vil veere de samme som nir en studerer de mer spesifikke overgangene.
Det er for ovrig ikke gitt at sannsynligheten for 4 komme ut av trygdetilstanden
nedvendigvis vil avta over tid. Som det etter hvert vil bli nermere diskutert finnes
bade teoretiske argumenter og empiriske studier som taler for at sannsynligheten

for 4 komme i arbeid kan oke over tid, sikalt positiv varighetsavhengighet.

Det er ellers vanskelig 4 se at det finnes eksempler pa studier som lever opp til
idealet om bade et flernivi- og et flertidstammeverk. I forhold til begrepsskillet til
Elder, er det ellers livsoverganger og ikke livsbaner som er blitt studert (O'Rand
og Krecker 1990). Hagestad (1991) forklarer dette med datamessige og metodiske
begtensninger: Dersom en har individet som analyseenhet og ensker 4 studere

individuelle forlep gjennom ulike institusjonelle kontekster som grunnlag for
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konstruksjon av livsbaner, vil det vzere s& mange mulige tilstander og overganger 4
forholde seg til, at analysene 1 praksis ikke vil la seg gjennomfore. Tanken om at
det finnes enkle normalbiografier er i folge Hagestad vanskelig 4 opprettholde.
Som Hagestad papeker, forlepsmetodene som har stitt sentralt innenfor
livslepsforskningen, er mer egnet til 4 studere livsoverganger enn livsbaner. Et
annet forhold er at det som ofte omtales som ulike «niviem, fra familie og
formelle organisasjoner, og opp til nasjonalstater, er brede forskningsfelt med
ulike og langt fra samstemte teoretiske perspektiver.1? Presisjonsgraden til teorier
er ellers ofte lav, teorier er ikke statiske, og det er dessuten som regel mulig 4 gjore
rede for empiriske anomaliteter ved 4 endre forutsetningene i teotienes

«beskyttende belte». Som Liebetson (1992: 7) pipeker:

«.. it is unrealistic to assume that all relevant data wil be
consistent with a theory even if the theory is correct. Yet
evidence in support of a theory is rarely so strong as to eliminate
alternative interpretations. ...

Since there is such a wide array of conditions affecting an
outcome, it is naive to think that a correct theory will predict or
even explain the outcome in any given circumstance»

Som det vil bli nermere dreftet 1 kapittel 3, gjelder disse forhold ogsd de

substansielle teorier som har vart fremtredende innenfor trygdeforskningen.

1.4 Generelt om KIRUT-databasen

Hovedformilet med KIRUT-databasen er at det skal vare mulig &4 kartlegge
storrelsesorden av stremmer inn i, mellom, og ut av trygdeordningene dagpenget,
attforingspenger,  sykepenger, uferepensjon, okonomisk sosialhjelp og
overgangsstonad for enslige forsergere, samt 4 kartlegge tiden som personer
oppholder seg i de ulike ordningene.!? Det er ogsd opplysninger om tilstander

utenom trygdeordningene, hvor yrkesaktivitet spesielt er viktig. Materialet gir

12 problemet blir ikke mindre av at utsagn om at livslapsperspektivet inncbazrer et flernivi- og
flertidsrammeverk, ikke blir fulgt opp av teoretisk presisering av hvordan sammenhengen mellom
ulike nivd og tidsdimensjonenc skal forstas. Det kan i denne sammenheng tas med at Kohli (1988)
kritiserer forskningen om sammenhengen mellom aldersstratifisering og sosial klasse for 3 vare
«metaforisks. Elder (19912, 1991b) kritiscrer siledes kohorttilnzermingen for & vaere ateoretisk fordi
tilnermingen ikke sier noe om hvilke mekanismer som skaper kohortforskjellene. Mayer og Huinink
(19902, 1990b) kritiserer kohortstudiene for at de ofte er ignorante overfor heterogenitet innenfor
lkohorter, og for at det er fa studier hvor de ulike tidseffektene som blir postulest er blitt skilt fra
hverandre.

13 Hvinden (1994) diskuterer ctableringen av KIRUT-databasen. En vurdering av dataencs kvaliter
er gitt av Kiberg (1995).
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muligheter til 4 tegne et noksid helhetlig og nyansert bilde ved at det er
bakgrunnsvariabler som kjenn, alder, bosted, utdanning, sivilstatus, antall barn,

forsergelsesbyrde, inntekt, pensjonspoeng med mer.

Databasen er konstruert pd det viset at det per 1. januar 1989 ble trukket et 10
prosents tilfeldig utvalg fra folkeregisteret. Utvalget suppleres #rlig med 10
prosent av nye 16 4aringer og 10 prosent innvandrede personer. Via
personnummeret er det til dette utvalget koplet en rekke opplysninger som finnes
om enkeltindivider i ulike offentlige registre. Der hvor dette er aktuelt, oppdateres
variablene ved at det legges til nye opplysninger til dem som allerede finnes.
Vatiabler som kjenn og fodselsar ligger fast. Arlig folges endringer i bosted,
familiesituasjon, inntekt og utdanning. Det kan vzre viktig 4 understreke at selv
om det blir registrert mange opplysninger om enkeltindivider, er det likevel ikke
mulig 4 identifisere enkeltpersoner i KIRUT-materialet. For det forste dreier det
seg om et utvalg av befolkningen. For det andre blir data utlevert i anonymisert
form. For det tredje, er det - tross alt - begrenset hvilke data som finnes om
individene. Dataene blir dessuten ikke levert ut i sin helhet til enkeltprosjektet.
For eksempel er det ikke opplysning om bosted i dataene som er levert til dette
prosjektet. Sist men ikke minst viktig; nir resultatene av empiriske analyser blir

presentert, er det variabler og ikke individer en vil mote.

Det skal ikke underslas at selv om IKIRUT-databasen har mange kvaliteter, har
den ogsa sine begrensninger. For det forste dreier det seg om data som er samlet
inn for administrative formal. Tanken pa at dataene skal vare i bruk for
forskningsformal er ofte fjern. Det kan oppsta feil nar opplysningene blir skrevet
ned, ved manuell og maskinell bearbeiding, ved koding, og ved bearbeiding av
statistikken. Generelt ma det antas at reliabiliteten til registerdata er lavere enn for
data fra surveyundersokelser. En viktig grunn til de store forsinkelsene som har
preget KIRUT-prosjektet er nettopp uneyaktigheter og problemer som er blitt
avdekket i ulike registre (jf. Hvinden 1994).

For det andre er det ulike problemer nar det gjelder registreringen. Et problem er
at situasjonen fer 1. januar som regel er ukjent. Dette begrenser blant annet

analysemulighetene. For eksempel er det ikke mulig 4 underseke om det er ulike
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prosesser som ligger til grunn for forste og senere trygdeperiode i individenes
livslop. Et annet problem er at datoopplysningene kun blir registrert for
trygdevariablene. Dette vanskeliggjor en kartlegging av ﬁrsaksﬁ;’rhold (ble
personen separert for eller etter at han eller hun ble sykmeldt); det begtenser
mulighetene til 4 kartlegée overganger til tilstander utenfor trygdesystemet; og det
er som regel ikke mulig 4 konstruere forklaringsvariabler som endrer verdi over

tid - sakalte tidsavhengige kovariater.

For det tredje, selv om databasen inneholder et bredt sett med opplysninger, et
det ogsi variabler som mangler. Som vanlig ved registermaterialer finnes det
atferds- og holdningsvariabler. Det er heller ikke opplysninger om arbeidsmilje,
yrke, helse. Ideelt sett ville det selvsagt ogsd vaere enskelig med et bredere sett
med strukturelle vatiabler, og ikke minst variabler som kunne si noe om
betydningen av historiske endringer innenfor familieinstitusjon, arbeidslivet med
mer. Variablene er ellers av slik karakter at det generelt er vanskelig 4 si noe mer
bestemt om individenes sosiale relasjoner. Det er for eksempel opplysninger om
ekteskapelig status, men det er ikke opplysninger om hvordan ekteskapet fungerer
for ulike individer. Det er likeledes opplysninger om individer mottar trygd,
hvilken type trygd det drefer seg om, hvor lenge trygdeperiodene varer og hva
som skjer nir en aktuell stenadsperiode avsluttes. Det er ikke opplysninger om
den mer direkte kontakten mellom det enkelte individ og «byrikratiets, og

hvordan individene selv opplever sin situasjon.

Analysemulighetene som KIRUT-materialet gir vil ellers bare delvis komme til
syne i denne studien. P4 grunn av de store forsinkelsene som har vart med 4 gjore
KIRUT-matetialet i operativ stand, har det kun vaert mulig 4 se pi rene fra 1989
tit og med 1991. Siden mange av omleggingene og endringene har kommet etter
1991, og det gjerne ogsi tar tid fer politiske vedtak gir seg mélbare utslag, vil det
ikke vzere mulig 4 evaluere effektene av de mange endringene og tiltakene som
KIRUT-materialet nd gir muligheter til 4 studere. Siden denne studien er den
forste 1 sitt slag her til lands, er det ellers valgt 4 fokusere pa bredden fremfor
dybden. Det blir siledes ikke gitt nermere inn pA bestemte diagnosegrupper,
aldersgrupper, personer som er pi bestemte tiltak, bosatt 1 bestemte geografiske

omridet med met.
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Disse begrensninger og mangler ber imidlertid ikke overskygge det faktum at
KIRUT-matertalet gir muligheter til 4 gjennomfere analyser innenfor et viktig
samfunnsomride, hvor bide forskere, politikere og personer innenfor offentlig
administrasjon i dag bare har begrensede kunnskaper. En viktig fordel med
datasettet er at det dreier seg om et stort og representativt utvalg. En annen styrke
er at frafallsproblemet, som ofte er et stort problem ved surveyundersekelser og
longitudinelle data, ikke gjor seg gjeldende fordi informasjonen ikke hentes fra det
enkelte individ. Reliabilitetsproblemene pa grunn av hukommelsesproblemer og
liknende, er heller ikke til stede. At variabler mangler, og at dataenes kvalitet ikke
alltid er slik som ideelt sett onsket, er ikke noe som unikt gjelder for KIRUT-
databasen. Tvert i mot, slike problemer vil allid vzre til stede ved
samfunnsvitenskapelige data. Det vesentlige sporsmailet er siledes ikke om det er
mangler og problemer med KIRUT-materialet, men om det finnes alternative
datakilder som gir en tilsvarende informasjon. Svaret pi dette sporsmilet er at

dette per dags dato ikke er tilfelle.

1.5 Oversikt over den videre gangen i studien

Som en mer konkret bakgrunn for de empiriske analysene vil det i neste kapittel
bli redegjort for det aktuelle regelverket. Kapitlet er forst og fremst ment som

bakgrunnsinformasjon for dem som ikke kjenner til feltet fra for.

I kapittel 3 blir teoretiske tilnzrminger som er aktuelle ved studie av karrierefotlep
1 trygdesystemet diskutert. Felgende teotier blir dreftet: Mikroskonomisk teoti,
utstotingsteorien og medisinsk sosiologi. Det er vanlig 4 oppfatte ustetingsteotien
og mikroskonomisk teori som de to sentrale hovedmotpolene innenfor
trygdeforskningen. Selv om det er klare forskjeller mellom disse to tilnzrmingene,
vil det bli argumentert for at likhetstrekkene er vel si fremtredende som
ulikhetene. Markedsmekanistmen fremstir i henhold til begge modeller som den
mest sentrale forklaringsmekanisme. I kontrast til dette, legger medisinsk sosiologi
og livslepsteorien vekt pd normative forhold og sosiale faktorer som mer

vanskelig kan reduseres til markedsprosesser.
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Kapittel 4 til 6 er viet empiriske analyser. I kapittel 4 blir de aktuelle
trygdegruppene studert i en befolkningssammenheng. Som grunnlag for analyséne
blit det formulert et sett med hypoteser pid bakgrunn av aktuell f(')rskning og
teoriene som er diskutert i kapittel 2. Analysene baserer seg pa bruk av logistisk
regresjon. Temaet for i{apittel 5 og 6 er sporsmalet om hvilke faktorer som
forklarer henholdsvis sykepengemottakernes og attferingsklientenes trygdeforlep.
Det sentrale teoretiske spersmalet er om det 4 motta trygd i seg selv reduserer

mulighetene for 4 komme i arbeid igjen.

Det siste kapitlet inneholder en oppsummering av de viktigste funn som er gjort,

og implikasjoner for forskning og politikk blir dreftet.
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Kapittel 2

Folketrygden som
karriererutesystem

2.1 Innledning

rygdesystemets regelverk er av stor betydning for 4 forstd karrieremenstrene
Ti trygdesystemet. Folketrygdloven spesifiserer hvilke betingelser som ma
vaeere oppfylt for at en kan fa trygd eller pensjon, og regelverket legger ogsa
klare foringer pi forlopene hvis en blir stenadsmottaker. Det kan siledes
vere grunn til 4 gi en oversikt over hvilke muligheter og begrensninger som ligger
1 lovverket, og da spesielt nar det gjelder sykmelding, attforing og uferepensjon.
For 4 sette de aktuelle trygdeordningene inn i en litt sterre kontekst, blir det forst
diskutert noen mer generelle trelk ved den skandinaviske velferdsstaten og
folketrygden. Deretter folger en gjennomgang av de aktuelle trygdeordningene,

for kapitlet avsluttes med en oppsummerende diskusjon.

2.2 Den skandinaviske velferdsstaten

Esping-Andersen og IKorpi (1991) peker pi at selv om det er viktige forskjeller
mellom de skandinaviske landene, er det likevel mulig & snakke om en
«skandinavisk velferdsstatsmodell». Sammenlignet med andre europeiske land er

det tre trekk som kjennetegner de skandinaviske velferdsstatene. For det forste er
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sosialpolitikken omfattende. Myndighetene forseker 4 bidra til okt velferd ved 4
intervenere i det sivile samfunn, og de forseker ogsi 4 ha en mer helhetlig
sosialpolitikk enn tilfellet er i mange andre land. For det andre er de sosiale
rettighetene i hey grad institusjonalisert. Innbyggerne har en lovfestet rett til en
sosialt akseptert levestandard. Sammenlignet med andre europeiske land er
individenes matetielle velferd i mindre grad markedsbetinget, og ytelsene et
forholdsvis heye og ikke nedvendigvis avhengig av tidligere yrkesaktivitet. For det
tredje er velferdsstatene ment 4 vaere integrerende og inkludere hele befolkningen,
de er med andre ord ikke miélrettet mot bestemte problemgrupper.
Velferdsstatene har en mer universell karakter og de er basert pa et progressivt
skattesystem. Lovgivningen er solidarisk og universalistisk. Som en kontrast til
den skandinaviske modellen, setter Esping-Andersen og Korpi opp Australia,
New Zealand og USA som stater hvor sosialpolitikken har et sterkt
residualelement. Ytelsene er i stor grad behovstestet, og befolkningen er avhengig
av private forsikringsordninger og -tjenester. En annen motpol er de kontinentale
europeiske landene hvor velferdsstatene i sterkere grad er bygd pid en klassisk
forsikringsmodell, og hvor ytelsene i storre grad enn i de skandinaviske landene er
basert pi tidligere inntekt og bidrag! I tabell 2.1 er det sammenfattet de
forskjellene som Ploug (1995) ser mellom den skandinaviske, den anglosaksis, og

den sentraleuropeiske modellen.

T Kuhnle (1983) peker pad at prinsippenc som den skandinaviske velferdsstaten bygger pd ex
importert: Prinsippet om statlig tvangsforsikring er hentet fra Bismarck, mens prinsippet om
velferdsordninger som dekker hele befolkningen og alle typer risiko er hentet fra Beveridge.



Tabell 2.1 Utvalgte forhold i 3 Velferdsstater.

Den skandinaviske modell

Den angelsaksiske modell

Den sentraleuropeiske modell

1. Primeert ansvar Staten Staten Arbeidsmarkedet
2. Omfordeling Omfattende Middels Minimal

3. Kompensasjonsgrad ~ Hey/middels Middels/lav Differensiert

4. Personkrets Alle borgere Alle borgere Yrkesaktive

5. Finansiering Skatt, sosiale bidrag Skatt, sosialc bidrag, premier Skatt, sosiale bidrag

6. Tildelingskriterier

Statsborgerskap, obligatorisk

medlemskap i forsikringsordninger

Obligatorisk medlemskap,

supplerende forsikringsordninger

Obligatorisk medlemskap 1

forsikringsordninger for yrkesaktive

Kilde: Ploug (1995).
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Kosonen (1994) trekker ogsd inn andre elementer i sin karaktetistikk av den
skandinaviske velferdsmodellen: 1) Sysselsettingen blant kvinner er hey, 2) det er
mange som er sysselsatt i offentlig sektor, 3) skatteniviet og omfordelingen et
omfattende, 4) pensjonsrettighetene og sykeforsikringsordningene er utviklet, og
5) fattigdommen og arBeidsledigheten er forholdsvis lav. Kolberg (1992) et
spesielt opptatt av forholdet mellom arbeidsmarkedet og velferdsstaten i sin
beskrivelse av den skandinaviske velferdsmodellen: 1) Fortidspensjoneringen et
lav, og sysselsettingen blant eldre er hoy; 2) det er heyt innslag av personet som er
midlertidig fraverende fra arbeid blant annet pid grunn av sykdom; 3)
velferdsstatene er betydelige «sysselsettingsmaskinem; og 4) feminiseringen av
arbeidsmarkedet er kommet langt. Kolberg mener ellers at det er ner
sammenheng mellom de nevnte faktorene: Det heye midlertidige fraveeret fra
arbeidet mi i folge Kolberg sees i sammenheng med den hoeye sysselsettingen av

eldre arbeidstakere og kvinner.

Greve (1992) peker pé at det er felles for de europeiske land at det har vzrt et
sterkt press mot velferdsordningene som folge av et hoyt arbeidsledighetsniva og
en pkende andel personer som er utenfor arbeidsstyrken. I folge Greve har dette
gitt seg utslag i at de fleste europeiske land i dag opplever et sterkt press mot &
redusere stenadsniviet og begrense stenadsperiodenes varighet. Det er ogsi et
press i retning av systemer som 1 sterre grad er privat finansierte, og systemer
hvor det legges storre vekt pd individenes eget ansvar. Hatland (1994) peker ogsi
pa at det internasjonalt har skjedd et klimaskifte hvor det i okende grad blit
fokusert pd hvordan de sosiale overferingene pavitker mottakernes ekonomiske
tilpasning, og hvor det legges mindre vekt pd fordelingshensyn. Den viktigste
prinsipielle endringen her til lands har i felge Hatland i de senere ﬁrené vert
arbeidslinjen og forseket pi 4 snu strommen fra arbeid til trygd. Hatland trekker
frem fire sentrale elementer i denne strategien: 1) Skjerpede krav i vilkirene for &
fa trygd ved helsesvikt; 2) okt kontroll av trygdesekerne; 3) gkt ressurstilforsel til
behandling, arbeidstrening og arbeidskvalifisering; og 4) samling av ansvaret for

den yrkesmessige attfering i arbeidsmarkedsetaten.

Aarts og De Jong (1992) diskuterer p4 et mer prinsipielt og ekonomisk grunnlag

forskjellen mellom en privat og en offentlig forsikringsordning ved
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arbeidsuforhet. I rendyrket privat og individuelt forsikringssystem vil det vere slik
at de med sterst risiko for & bli arbeidsufer vil bli avkrevd hoyest premie. Siden de
med hoy arbeidsuferhetsrisiko ofte stdr svakt pa arbeidsmarkedet og gjerne har
lav lenn, blir resultatet at det er mange som vil std uten ufereforsikring, enten
fordi de blir utelukket fra ordningene eller fordi forsikringen blit for dytr for dem.
Personer med medfedte lidelser eller handikap og personer med kroniske lidelser
vil i szerlig grad falle utenfor et privat forsikringssystem. Et annet problem et det
sakalte problemet med «skjev utvelgelse» («adverse selection»). Lavrisikogruppene
vil i utgangspunktet vere mindre interessert i 4 kjope forsikring enn
heyrisikogruppene. Dermed vil prisene pi forsikringene bli presset opp, og i
verste fall kan det ogsd tenkes at det ikke vil bli etablert noe forsikringsordning
eller at etablerte ordninger vil bryte sammen. Et tredje problem, som ogsé gjelder
ved offentlige forsikringsordninger, er at det er vanskelig 4 definere og verifisere
hendelsen som forsikringen skal dekke - inntektstap pa grunn av arbeidsuferhet.
Som en rekke sosialmedisinere her til lands har papekt (jf. f.eks. Bjerndal 1992a,
1992b, 1993, 1994a, 1994b; Bruusgaard 1994; Sundby 1978, 1989; Westin 1994),
peker Aarts og De Jong pa at det ofte er vanskelig & avgjere i hvilken grad
personer er arbeidsufere og hvike inntektsmessige konsekvenser
arbeidsuforheten har for den enkelte. En str her overfor to typer problemer: For
det forste at personer med rettmessige krav feilaktig vil kunne bli avvist («type I
feil»). For det andre at personer vil kunne fi ytelser som de ikke har rett til i
henhold til regelverket («type II feil»). Som en motsats til et rendyrket individuelt
markedssystem setter Aarts og De Jong opp et system hvor ytelser blir gitt til alle
som stiller krav. En slik kontrakt kan for eksempel bygge p4 prinsippet om at alle
er «uskyldige» (arbeidsufere) inntil det motsatte er bevist. En vil dermed unngh
type I feil, men en vil til gjengjeld fa et potensielt stort omfang av type II feil. Et
privat forsikringssystem vil i folge Aarts og De Jong vare mindre robust nir det
gjelder 4 std i mot et sterkt press mot systemet som folge av for eksempel store
strukturendringer i skonomien og hoey arbeidsledighet eller storre endringer i

arbeids-fritids-preferansene.

Folketrygden kan ses pi som et forsiktingssystem i den forstand at det gis hjelp til
personer som av ulike grunner har vansker med 4 forsorge seg selv.

Organisatorisk sett er det imidlertid flere forhold som skiller folketrygden fra et
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vanlig forsikringssystem (Hatland 1984a, 1984b). For det forste er medlemskap i
folketrygden lovbestemt, og altsd ikke basert pa det enkelte individs valg og
okonomi. For det andre, mens innbetalinger og niviet pid ytelsene er
kontraktsbundet i private forsikringsordninger, er trygdesystemet organisert som
et «pay as you go» system. Trygdeutbetalingene blir dekt gjennom skattleggingen
det samme dret, og ikke av tidligere innbetalte belop. For det tredje er det i
folketrygden ingen nedvendig sammenheng mellom den enkeltes innbetaling og
ytelse. Sterrelsen pé innbetalingene og stenadene blir bestemt av de politiske
organene. Folketrygden gir siledes rom for bide omfordeling innenfor og mellom
generasjoner. Det foregir en omfordeling fra grupper med hey inntekt til grupper
med lav eller ingen mulighet til 4 betale inn til ordningen.? Det foregir ogsi en
omfordeling mellom generasjoner ved at det er de yrkesaktive som i hovedsak
finansierer folketrygdens utgifter. I den grad det kan snakkes om omfordeling i et
forsikringssystem, vil det veere snakk om risikospredning mellom medlemmer og
utjevning av inntekt over det enkelte individs livslep. Muligheten for verdisikring
av private pensjoner er begrenset av hvilken avkastning forsikringsselskapet kan
oppni pi de innbetalte premiene. Dette i motsetning til obligatoriske ordninger
hvor pensjon kan reguleres i takt med prisstighingen og de yrkesaktives inntekter.
Det er et grunnleggende prinsipp at innbetalte premier i et forsikringssystem skal
plasseres 1 et fond som til enhver tid skal vare tilstrekkelig til 4 dekke de
forpliktelser selskapet har pitatt seg. Fondsoppbygging er ikke nedvendig pé
samme mite 1 et obligatorisk trygdesystem, fordi det gjennom skattesystemet er

mulig 4 sikre at inntekten dekker utgiftene til enhver tid.

2.3 Generelt om folketrygden

Den skandinaviske velferdsstaten er 1 stor grad et etterkrigsfenomen.3 Den
viktigste reformen i etterkrigstiden innenfor trygdefeltet her til lands var Lov om
folketrygd av 17. juni 1966, som tradte i kraft 1. januar 1967. Folketrygden avleste
lovene om alderstrygd, uferetrygd og attferingshjelp, enke- og morstrygd og

forsergertrygd for barn. Folketrygdloven samlet dermed de fleste av de tidligere

21 den danske diskusjonen blir det sagt at det foregir en omfordeling fra de 90 prosent rikeste til de
90 prosent fattigste (Ploug 1995).
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trygdelovene. T 1971 ble syketrygden, arbeidsledighetstrygden og yrkesskadetrygd
inkorporert i folketrygden. Loven omfatter i dag: Stenad ved sykdom og
nedkomst, sykepenger, stonad under arbeidsleshet, attforingshjelp; alders- og
uforepensjon, stonad til etterlatte, gravferdshjelp, og stenad til ugifte, skilte og
separerte forsergere. Siktemalet med de sosiale trygdene forut for folketrygden var
4 sikre en minimumsstandard for alle. Folketrygden seker i kontrast 4 sikre at alle
har en levestandard som stér i forhold til den de hadde som yrkesaktive. Kjonstad

(1984: 14-15) skriver om innferingen av folketrygdloven:

Det vesentlig nye som ble innfert med folketrygdloven, var et system
med tilleggspensjoner og reguleringer av pensjoner og andre
stenader ved hjelp av endringer i grunnbelepet. Pensjon skulle né
ikke bare vere en minimumshjelp, men si stor at den tilvante
levestandarden kunne opprettholdes, og pensjonistene skulle bli
delaktige i den alminnelige velstandsekning i samfunnet.

Medlemskap i folketrygden er en forutsetning for a fi tilgang til ytelsene.
Hovedregelen er at alle som er bosatt i Norge gir inn under folketrygden.
Rettighetene er knyttet til bosted, og ikke til statsborgerskap eller nasjonalitet.
Medlemskapet i folketrygden er automatisk og tvunget. Som trygdet regnes alle
som er medlem av folketrygden, uavhengig av om de mottar ytelser eller ikke, Alle

som er trygdet gjennom folketrygden har i visse situasjoner rett til ytelser.

2.4 Folketrygdens sykekanal

Som papekt i kapittel 1 er det felles for sykepenger, attforing og uferepensjon at
trygd mottas pa grunnlag av en medisinsk vurdering som sier at en person har en
arbeidsevne som er redusert med mer enn femti prosent som felge av sykdom,
skade eller lyte.> Et slikt medisinsk adgangskriterium gjelder ikke for andre ytelser
fra folketrygden, som for eksempel ved alderspensjon, arbeidsledighetstrygd,
overgangsstenad til enslige forsergere med mer. Folketrygdens regelverk legger

som tidligere sagt ogsd opp til at det skal veere en nzr sammenheng mellom disse

3 For cn oversikt over utformingen og praktiseringen av trygdene de siste 100 4r vises det til
Bjornson og Haavet (1994).

4 Beskrivelsen av regelverket bygger pA Andenwes og Olsen (1993); Kjonstad (1992); St. meld. ar. 39
(1991.92) og St.meld. nr. 35 (1994-95).
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tre stenadsordningene pa det viset at sykmeldte som ikke blir arbeidsfere igjen,
skal overfores til attforing, og dersom dette ikke er hensiktsmessig eller forer

frem, tilstis uferepensjon som en mer permanent inntektssikring,

2.4.1 Sykelgnnsotdningen

Formailet med sykepengeordningen er 4 kompensere for bortfall av arbeidsinntekt
pé grunn av sykdom. Sykepenger ytes pa grunnlag av lennsinntekt. Hovedregelen
er at arbeidsforholdet mé ha vart minst 14 dager for sykdommen inntridte, og at
en har en drsinntekt som tilsvarer minst 50 prosent av grunnbelopet i
folketrygden. 6 Sykepenger er en korttidsytelse. Den totale stenadstiden, inklusiv

arbeidsgiverperioden er pa 52 uker.

Et grunnleggende vilkér for rett til sykepenger er at en mi veare helt arbeidsufer
pé grunn av sykdom, eventuelt at det ikke er mulig 4 vzre i arbeid pa grunn av en
pigiende behandling. Det stilles i denne sammenheng tre krav (NOU 1990: 23):
1) En md en ha en sykdom, 2) en ma vere arbeidsufer, og 3) det méi vaere en
irsakssammenheng mellom sykdommen og arbeidsuferheten. Sykdommens drsak
er imidlertid ikke av betydning for retten til sykepenger. Ogsé selvforskyldt
sykdom gir rett til sykepenger.

Spersmilet om det foreligger sykdom eller ikke avgjores av leger pa bakgrunn av
objektive funn og subjektive symptomer. I prinsippet er sykepenger ikke ment 4
veere en stonad ved uferhet knyttet til det yrket en hadde da sykdommen inntridte
- sikalt «yrkesuferhet, men for generell arbeidsuferhet. Denne regelen skal
imidlertid praktiseres med rimelighet. Spesielt ved kortvarige sykdommer, hvor
det er Klart at personen vil komme tilbake til sin vanlige jobb, vil regelen vzre lite
aktuell. Ved yrkesuforhet faller sykepengeretten bort dersom sykmeldingen varer
lenge, og individet ikke kan begynne i arbeid igjen. Vedkommende betraktes da

som arbeidsles, og sylepengene blir stanset.

5Ved attfering og ufercpensjon cr det ct krav at sykdom, skade cller lyte skal vare tilstede, mens det
ved sykepenger kreves at funksjonsnedsettelsen Kart skal skyldes sykdommen.

6 Grunnbelopet var i de drene som denne studien dekker: 1989 32275; 1990 33575; 1991 35035.
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Hva som skal regnes som sykdom, er ikke definert i folketrygdloven. Om det
foreligger sykdom eller ikke, er avhengig av to forhold: 1) Hvordan den
medisinske vitenskap definerer sykdomsbegrepet til enhver tid, og 2) Aden praksis
som utvikler seg pa omridet. Som pépekt i kapittel 1 eksisterer det imidlertid ikke
noe klart definert sykd(;msbegrep innenfor den medisinske vitenskap. Det er pa
flere omrader glidende overganger mellom hva som blir regnet som sykdom.
Stikkord som kan nevnes er: Alderssvekkelse, graviditet, alkoholisme og
alkoholmisbruk, natkomani og stoffmisbruk, sorgreaksjoner ved dedsfall, ulike
sosiale problemomrider med mer. I folge Kjonstad (1988: 33) oppstir det
problemer «...i ferste rekke i grenselandet mellom psykiske sykdommer og sosiale

problemer.»

Sykepengeniviet er her til lands pd 100 prosent av brutto arbeidsinntekt for
inntekter opp til seks ganger folketrygdens grunnbelep («6 G»). Fordi mange
arbeidsgivere dekker mellomlegget vil kompensasjonsgraden ogsd vare 100
prosent for de som har inntekter over 6 G. Sykepengene er skatte- og
avgiftspliktige, og blir regnet som pensjonsgivende inntekt. De som er sykmeldt
taper siledes ikke pensjonsrettigheter. Arbeidsgiverne betaler sykepenger i de
forste fjorten dagene («arbeidsgiverperioden»). Deretter overtar trygdekontoret
betalingen av sykepengene. For de som har rett til sykepenger fra arbeidsgiveren
kreves det normalt ikke legeerklering for de tre forste fravaersdagene. Den
trygdede skal i stedet melde fra om at fraveret skyldes sykdom («egenmeldingy).
Egenmelding kan benyttes i inntil tre kalenderdager fire ganger i lopet av ett ar.
Fra og med den fjerde arbeidsdag kan arbeidsgiveren kreve at det legges frem
sykmelding fra lege. Hovedregelen er at de medisinske kriteriene for sykepenger
skal vzere legitimert ved legeerklering. Ved sykmelding utover 8 uker kreves det en
utvidet legeerklering, sikalt «Sykmelding II». Denne sykmeldingen inneholder en
vurdering av mulighetene for at personen skal bli arbeidsfer igjen. Legene
plasserer pasientene i prognosegrupper som skal danne grunnlag for det videre
behandlingsopplegget. Legen skal ogsi gi en vurdering av pasienten pi bakgrunn

av de krav som stilles til pasienten i dennes arbeid.

Ogsi arbeidslese som blir arbeidsufere har rett til sykepenger. Frem til 1. januar

1991 var det for dem som var atbeidsledige ekonomisk gunstigere 4 vere
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sykmeldt enn arbeidsledig. Sykepenger gav en kompensasjonsgrad pa opp til 100
prosent av tidligere inntekt (under 6 G), mens kompensasjonsgraden ved
dagpenger tilsvarte 60-70 prosent av pensjonsgivende inntekt. Selvstendig
neringsdrivende har ogsi rett til sykepenger. Dekningsgraden er for disse 65
prosent av pensjonsgivende inntekt fra og med 15. fraversdag. De kan ogsd tegne
frivillig tillegpstryed for sykepenger fra forste sykedag med 65 eller 100 prosent av

inntektsgrunnlaget, og 100 prosent fra og med 15. dag.

Som dreftet i kapittel 1 har det i de senere ir vert flere viktige endringer innenfor
sykepengeordningen. Sykepengebelopet for arbeidsledige er blitt redusert, og det
medisinske vilkdret for rett til sykepenger er blitt innskjerpet. Oppfolgingen av de
langstidssykmeldte er over lengre tid blitt intensivert. I 1988 ble det etablert en
ordning med sykmelding II etter 8 ukers sykefravzer, og det ble etablert en ordning
med tverrfaglige samarbeidsgrupper i alle landets kommuner («basisgruppen).
Siden 1. juli 1993 treffer trygdekontorene et serskilt vedtak om fortsatt rett til
sykepenger dersom sykmeldingen varer utover 12 uker. Trygdekontoret skal i
denne sammenheng vurdere om det er behov for oppfelging i form av trening,
medisinsk rehabilitering og/eller yrkesrettede tiltak. Trygdekontoret kan ogsi be
arbeidsgiverne om 4 redegjore for mulige tiltak pi den sykmeldtes arbeidsplass.
Mulighetene for & kombinere arbeidstrening og sykepenger er ogsa gjort lettere.
Kontrollen med legers sykmeldingspraksis er blitt intensivert, og det er bygd ut en

ordning med ridgivende leger ved trygdekontorene.

242 Attfpring

Ordet attforing er et sernorsk begrep som betegner den prosessen en person gar
gjennom for A tilbakevinne ervervsevnen. I andre land brukes begrepet
«ehabiliterings. I offentlige utredninger forklares attferingsbegrepet pa felgende
vis:
«Ved attfering forstdir vi det planmessige atbeid for a4 hjelpe
funksjonshemmede (ufere) petsoner til i sterst mulig grad 4 klare seg selv

og 4 oppni hevelig sysselsetting og sosial tilpasningy (NOU 1980: 47, s.
9.
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Det er vanlig 4 skille mellom tre former for attforing:

1. Yrkesmessig attforing tar sikte pd at personen skal dyktiggjeres i forhold til
arbeidslivet, slik at han eller hun kan komme seg i arbeid eller beholde det
arbeidet som personen er 1.

2. Medisinsk atfforing tar sikte pd 4 hindre og motvitke medisinske senfelger av
sykdom, skade eller lyte. Det er medisinsk uferhet som skal hindres, men
milsettingen er ogsd at ervetvsevnen ikke skal ga tapt eller bli nedsatt.

3. Sosial attforing tar sikte pd at en person skal fi forbedret sin sosiale
funksjonsevne, for eksempel i form av stette til kjep av bil eller datamaskin.
Milsettingen ved denne type attfering er ikke nedvendigvis at personen skal
bli stand til & forserge seg selv gjennom arbeid. Denne studien omfatter ikke
sosial attfering som tar sikte pd 4 gjere funksjonshemmede mest mulig
selvhjulpne i dagliglivet. ‘

Det er flere som er skeptiske til slike inndelinger som springer ut av lovgivning og
administrative og organisatoriske regler og rutiner. Gogstad (1970; jf. ogsa
Gogstad 1981) peker pé at fra individets synspunkt er slike grupperinger ofte
kunstige fordi ulike attforingsformer gjerne vil overlappe hverandre pi en sann
mite at det ikke vil vere noen klare grenser. Ford (1993) peker likeledes pa at nar
man skal vurdere hvor vellykket attforing har vert, er det viktig & klargjere hvilke
aspekter ved attferingen man sikter til. Ved yrkesmessig attfering er det
overordnede mil 4 hjelpe yrkeshemmede til 4 komme i arbeid igjen. Men ofte er
integrering, normalisering, kompetansehevning og bedring av livskvalitet viktige

delmal.

U Attforingsmeldingen (Stameld. nr 39 1991-92) blir det foreslitt at betegnelsen
«medisinsk attfering» skal erstattes med «medisinsk rehabilitering», og at «sosial
attforing» skal erstattes med «sosial rehabiliterings. Attforingsbegrepet blir
foreslatt forbeholdt den yrkesmessige attferingen. Siden denne begrepsbruken
som her blir foreslitt, ikke gjaldt for den perioden som denne studien dekker, vil
attforingsbegrepet i denne studien ogsi bli brukt om dem som er under
«medisinsk rehabiliterings. Begrepene medisinsk attfering og medisinsk

rehabilitering vil bli brukt synonymt med hverandre. Det blir ellers foreslitt at det
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skal legges folgende innhold i begrepet «yrkesmessig attforingy (St.meld. nr. 39
1991-92: 5. 10):

«Yrkesmessig attforing omfatter alle former for planmessig
vitksomhet som har til hensikt 4 oke arbeidsevnen for en
ytkeshemmet petson, og 4 hjelpe yrkeshemmede til 4 skaffe eller
beholde lennet arbeid.»

Definisjonen stiller ikke noe krav om at problemene skal skyldes «sykdom, skade
eller lyte». Personer som har hjelpebehov som ligger utenfor folketrygdens
sykdomsbegrep, som 1 henhold til denne definisjonen ogsi vil vere
attferingsklienter, faller utenfor rammene av denne studien hvor det kun blir sett

pa dem som har rett til ytelser etter folketrygdlovens § 5.

For 4 motta ytelser i henhold til folketrygdlovens § 5 er det et krav at en skal ha
«varig nedsatt ervervsevne» eller «vesentlig innskrenkede muligheter ved valg av
ytke eller arbeidsplass» pa grunn av «sykdom, skade eller lyte». Ervervsevne er
knyttet til en persons sjanser pa arbeidsmarkedet. Bide egenskaper ved markedet
og ikke-medisinske egenskaper, slik som utdanning, alder med mer, kan vare
relevante. Retten til attferingspenger er aldersmessig begrenset til de grupper som
forventes & vewre yrkesaktive: Personer i vanlig skolealder (under 19 ér) har
normalt ikke rett til attforingspenger. Det samme gjelder ogsd dem som har rett til
alderspensjon (over 67 ir). Det stilles krav om tilknytning til trygdesystemet pa det
viset at en fullt ervervsfor person mi ha minst ett ars umiddelbar forutgiende
«trygdetid» for hjelp kan tilstds. Personer som ikke er fullt ut fysisk eller psykisk
ervervsfor, ma ha tre ars forutgiende medlemskap i trygden for ytelse kan tilstés.
Det er ogsd krav om at personen skal oppholde seg i landet. De som oppfyller de
nevnte betingelsene vil ha rett til attferingspenger. For dem som soker
uferepensjon er attforing en betinget p/iks pd det viset at det er et krav at attfering

skal vaere forsekt eller vurdert for uferepensjon kan bli innvilget.
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Attferingspengene beregnes i hovedsak pi samme mite som uferepensjon, og
omfatter grannytelse som beregnes pd grunnlag av trygdetid, #/eggsytelse pa grunnlag
av tidligere arbeidsinntekt og forsergertillegg for ektefelle og barn. Dét ytes ikke
noe sertillegg, slik at minsteytelsen for attforingspenger blir lavere enn for ufere-
og alderspensjon. For dé fleste vil dette bety en brutto kompensasjon (for skatt)
pi mellom 53-62 prosent (Halvorsen og Johannessen 1991). Netto kompensasjon
(etter skatt) vil vaere til dels betydelig hayere, og pa de laveste inntektsniviene kan
den disponible inntekt bli hoyere enn bortfalt arbeidsinntekt. P4 samme mdte som
for uferepensjon, graderes attforingspengene i forhold tl den trygdedes
ervervsuferhet. Attforingspenger regnes ikke som pensjonsgivende inntekt slik
tilfellet er for sykepenger, fodselspenger og dagpenger under arbeidsledighet. I
attforingsmeldingen blir det spesielt sett pa som uheldig at de attforingsklienter
som kommer i arbeid ikke fir medregnet attforingstiden som poengir, noe som et
tilfelle for dem som gir over pid uferepensjon. For den perioden som denne
studien dekker, var attfering formelt ikke en tidsbegrenset ytelse slik som
sykepenger. Som tidligere papekt er dette ni endret for medisinsk attforing. Under
folketrygdlovens § 5 kan personer ogsa fi hjelp som tilskudd til opplaring, trening
og arbeidstilvenning ved skole, kurs eller bedrift, og dekning til merutgifter ved

for eksempel institusjonsplassering ved en godkjent bedrift.

I henhold til arbeidsmiljelovens § 13.2 har arbeidsgiverne hovedansvaret for
attfering av yrkeshemmede arbeidstakere. Bedriftens forpliktelse til 4 attfore
arbeidstakerne er imidlertid begrenset fordi nedvendige tiltak i folge loven skal
iverksettes sd langt som mulig. Hva som ligger i dette uttrykket, er avhengig av
skjenn, og okonomiske hensyn kan sette grenser for bedriftens innsats.
Karakteristisk for attferingsfeltet er ellers at det ofte er mange offentlige etater og
instanser som er involvert - helsetjenesten, trygdeetaten, sosialkontorene,
arbeidsformidlingen og undervisningsinstitusjoner. Det kan i denne sammenheng
tas med at legene som medisinsk ekspertise spiller en viktig «portvaktrolle» ved de
sykdomsbetingede trygdeytelsene. Det er legen som vurderer om personens helse
1 samsvar med arbeidsmarkedsforhold er tilstrekkelig svekket til at folketrygdens
krav er oppfylt. Legen kan komme inn som behandlende lege, som spesialist, eller

som radgivende lege ved trygdekontoret. Det er legen somn skriver sykmelding og
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som eventuelt senere skriver legeerklering om at det foreligger «sykdom, skade
eller lyte». Legene kan ogsé trekkes inn i vurderingen av hva attferingsklientene
kan klare av tiltak og arbeid. Legenes vurdering av klientenes helsemessige
situasjon, og anbefalinger om forsek pa attfoting, veier tungt i vurderingen av om
vilkdrene for attfering er oppfylt. Getz (1993) diskuteter to typer rollekonflikter
som leger stir overfor i trygdesaker. For det forste oppstir det konflikter fordi
leger inntar ulike roller p4 en og samme tid. I uferepensjonssaker er det for
eksempel her til lands som regel allmennpraktiserende leger eller kommuneleger
som utarbeider legeerkleeringer. I andre land er det mer vanlig at det er ulike leger
som er behandlende og radgivende lege overfor trygdemyndighetene. En annen
type rollekonflikt er de som oppstir mellom allmennpraktiserende leger og
spesialister. Konfliktene kan ha karakter av 4 vare statuskonflikter ved at
beslutninger til allmennpraktiserende leger blir overprovd av spesialister, men det
kan ogsd vaere interessekonflikter ved at allmennpraktiserende leger ofte ser den mer
helhetlige livssituasjonen fra pasientens synspunkt, mens spesialister - som
kommer inn etter oppfordring fra trygdekontoret - ofte er opptatt av & begrense

tilstremningen til trygdeordningene ut fra en mer snever diagnostisk synsvinkel.

For at en person skal fi innvilget uferepensjon er kravet at attfering skal vere
provd eller vurdert (folketrygdlovens § 8.3). Uferepensjon kan ikke tilstds dersom
en person er uvillig til 4 forseke attforing (ISjenstad 1988). Imidlertid skal preving
av attferingsmuligheten bedemmes ut fra om det er hensiktsmessig eller ikke. Det
er siledes rom for betydelig skjonn i avgjerelsene av hvem som skal gjennomgh
attfering (Hvinden 1991). Sorteringen foregir i dag hovedsakelig gjennom
Sykmelding II, og det er for en stor del opp til legene 4 avgjere hvem som skal
attfores. Viktige faktorer i denne vurderingen blir sagt & vetre motivasjon, alder og
diagnose. Andre faktorer som blir nevnt er attferingsapparatets kapasitet; den
enkeltes yrkesonsker og yrkesbakgrunn; flytting eller bytte av arbeidsplass og
sosiale forhold (Kjenstad 1988). I den perioden som denne studien dekker, var
det trygdeetaten som hadde hovedansvaret for attfering i1 henhold til
folketrygdlovens § 5. Dette er n& endret. Ved den siikalte ansvarsreformen som
ble gjort gjeldende fra 1. januar 1994, er ansvaret for all yrkesmessig attfering

samlet i arbeidsmarkedsetaten. Trygdeetaten spiller imidlertid fortsatt en viktig
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«veivisetrolle» fordi den avgjer om de medisinske vilkirene for rett til attforing
foreligger, og vurderer om medisinsk rehabilitering, yrkesrettet attforing, eller

andre tiltak er aktuelle.

2.4.3 Ufgrepensjon

Ufoetepensjonen er en rettighet etter folketrygdlovens § 8. For 4 fi uferepensjon
mé en ha fylt 16 4r og vaeere under 67 ar, og en ma ogsd ha tre frs trygdetid
og/eller poengar. Dessuten ma en ha vzert trygdet det siste 4ret for en ble ufor, og
en ma oppholde seg i Norge. Uforepensjonen erstattes av alderspensjon nir
uferepensjonister fyller 67 4r. Det knytter seg medisinske kriterier for tildeling av
uferepensjon. Det er et krav at etvetvsevnen skal vere varig nedsatt med minst
halvparten. Den medisinske tilstanden ma vaere behandlingsmessig reparert si
langt som mulig, og yrkesmessig attforing skal vwre vurdert, forsekt eller
gjennomfort. Arbeidstakeren vurderes av lege, og sakene ma opp til behandling
bide pa trygde- og fylkeskontor. Seknadsrutinene er slik at seknaden forst blir
sendt til det lokale trygdekontor, og deretter blir den tatt opp pa fylkeskontoret.
De fleste saker blir avgjort pi dette nivd, men noen blir sendt videre til
Rikstrygdeverket, og enkelte saker ender ogsi opp i Trygderetten. Nir det
foreligger et positivt vedtak, blir det sendt melding til Rikstrygdeverket om
registrering av uforepensjon, og det er forst etter en slik registrering at tilfellet blir

telt med 1 uferepensjonsstatistikken.

Uforepensjonen er lepende kontantytelse som har til formal 4 dekke utgifter til
livsopphold. Som hovedregel er det tale om 4 kompensere vatig tap av evnen til 4
skaffe seg arbeidsinntekt pa grunn av varig helsesvikt. Men uferepensjonen har
ogsa til formal 4 kompensere for varig tapt evne hos ufote hjemmearbeidende til 4
utfere husarbeid. Uferepensjonen er en langtidsytelse som tilstdis ved varig
uferhet. Uferepensjon tar ikke sikte pa 4 avhjelpe midlertidige stenadsbehov, som
tilfellet er for sykepenger og attferingspenger. Uforepensjonen graderes etter hvor
mye atbeidsevnen er nedsatt, og den er ikke behovsprovet. Ved fastsetting av
uferegraden legges det vekt pa helse, evner, utdanning, alder, yrkesbakgrunn,

arbeidsmuligheter. For «husmedre» fastsettes uforegraden etter en vurdering av
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arten og omfanget av oppgaver som hun kunne utfere i hjemmet for og etter at

hun ble ufor.

Uferepensjonen er bygd opp pi samme mate som alderspensjonen. Uferepensjon
bestar siledes av gmnnpénsjon, tilleggspensjon, sartillegg, kompensasjonstillegg,
og eventuelt forsergertillegg. Grunnpensjonen blir utregnet pi basis av uferegrad
og trygdetid, det vil si botiden i landet etter fylte 16 ar. Tilleggspensjonen et
avhengig av inntekten en hadde for uferheten inntraff. Denne ma ha vert minst
like stor som grunnbelopet. De som ikke har rett til tilleggspensjon fir et
sertillegg. Alle som mottar grunnpensjon mottar ogsé kompensasjonstillegg.
Tillegg for ektefelle ytes til uforepensjonister som forsorger ektefelle som har fylt
60 4r, og til yngre ektefelle nir denne pd grunn av omsorg for barn eller andre
grunner ikke har arbeidsinntekt. Ektefelletillegget tilsvarer 50 prosent av
grunnpensjonen. Det gis ogsi tillegg dersom en forserger barn under 18 ar. Fullt
barnetillegg er 25 prosent av grunnbelopet. Ufere har pa visse vilkar rett til
grunnstenad til dekning av ekstrautgifter og hjelpestonad til serskilt pleie eller
hjelp i huset. Fedte ufere og andre som er blitt ufore for fylte 21 4r er garantert en

viss minste tilleggspensjon.

Et vilkér for 4 fi uferepensjon er at ervervsevnen skal vere varig redusert med
minst 50 prosent pa grunn av sykdom, skade eller lyte. Inntektsbortfall som kan
tilbakefores til sosiale forhold gir i prinsippet ikke rett til uferepensjon. Den
ervervsmessige uferheten mi ha en medisinsk drsak. Nér det snakkes om
folketrygdens ufetebegrep er det dette vilkiret det siktes til. Den medisinske
uferheten trenger imidlertid ikke vare redusert med en bestemt sterrelse. En i
medisinsk forstand liten uferhet kan fere til at ervervsevnen er redusert med

minst 50 prosent. Kjenstad (1988: 38) skriver:

«Antagelig md man si at enhver medisinsk uferhet - stor eller liten
- kan gi rett til uforepensjon, hvor den forer til at vedkommende
taper minst halvparten av sin ervervsevne. »

T folge Westin (1994) et det et hovedproblem at det et svaert uklart hva sekernes
helsetilstand skal vurderes mot. Westin sier at det ikke er mulig 4 ta stilling til om

en person er ervervsmessig ufer eller ilkke uten at en samtidig forutsetter noe om
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hva slags jobbkrav uferheten skal sees i forhold til. Implikasjonene av dette et i
folge Westin at arbeidsuferhet ikke kan avgjeres pa bakgrunn av individenes
ressurser alene, og at en heller ikke kan komme bort fra et profesjonelt skjonn i

vurderingen av om en person skal anses som varig ervervsmessig ufer.

Generelt kan en si at tiden frem mot slutten av 1980-tallet var preget av en
liberalisering nir lovteksten ble endret. Siden den tid er det blitt foretatt en rekke
innstramminger. Fra 1. januar 1989 stilles det sterkere attforingskrav til personer
under 35 4r med rusmiddelproblemer eller andre psykososiale problemer. Fra 1.
januar 1990 ble ordningen med uferepensjon pi grunn av alderssvekkelse for
personer over 64 dr opphevet. Fra 1. januar 1991 er kravene til geografisk og
yrkesmessig mobilitet skjerpet, noe som innebzrer krav til uferepensjonssekere
om omskolering og eventuell flytting for 4 fa arbeid. Fra 1. januar 1991 ble det
krevd at det ved bedemmelsen av i hvilken grad ervervsevnen skal anses nedsatt,
skal det tas hensyn til uferepensjonssekerens reelle muligheter for inntekt eller
innsats i ethvert arbeid som vedkommende kan utfere. Fra 2. juli 1991 kreves det
at nedsettelsen av etvervsevnen i vesentlig grad skal skyldes sylkdom, skade eller lyte.
Noe som har vert mye fremme i sammenheng med diskusjonen om
bedriftsnedbemanning er ordningen med kombinasjon av uferepensjon og
«gavepensjon» fra bedriftene som kunne gi en samlet inntekt pa 80 - 90 prosent av
tidligere inntekt (jf. St.meld. nr 35 1994-95). Slike ordninger blir antatt & ha blitt
mindre vanlig i de senere frene pi grunn av at mulighetene for uferepensjon pi
grunn av alderssvekkelse er falt bort, samtidig som det har kommet en

innskjerping av de medisinske vilkirene for uferepensjon.

2.5 Oppsummering

I dette kapitlet er hovedtrekkene ved de trygdeordningene som er mest aktuelle
for denne studien - sykepenger, attforingspenger og uferepensjon gjennomgatt,
i tillegg til at den skandinaviske velferdsstatsmodellen og folketrygdloven kort er
blitt diskutert. -Folketrygdloven fastsetter hvilke vilkir som ma oppfylles for at en
person skal ha rett til trygd; niviet pd disse ytelsene; hvilke overganger som er

mulige fra ulike ordninger; og nfir det gjelder sykepenger - hvor lenge en-kan
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motta ytelsen. I henhold til regelverket kan en si at en «dealtypisk»
arbeidsuforhetskarriere vil gi ut pa at en yrkesaktiv person som blir syk forst gir
pé sykepenger ett ar. Etter dette folger en periode med medisinsk/y.rkesmessig
attforing, som ender med at vedkommende blir uferepensjonert. Regelvetket kan
gi inntrykk av at forlep ved arbeidsuforhet e styrt av en streng medisinsk logikk,
og forholdsvis objektive og veldefinerte kriterier. Regelverket inneholder
imidlertid ingen presisering av sykdomsbegrepet, loven utelukker ikke at sosiale
forhold kan fore til at de medisinske vilkirene for rett til sykepenger, attforing og
uferepensjon er oppfylt. Det er klart at skillet mellom sosiale forhold og de
medisinske vilkdrene for trygd ofte vil veere flytende. Sosiale forhold kan fere til at
de medisinske vilkirene for trygd er oppfylt, og det er ogsid rom for skjenn og
usikkerhet i avgjorelser om trygd. Utformingen av systemet, og ikke minst de
mange endringer som har kommet i de senere drene, innebzrer en klar erkjennelse
av at sosiale faktorer vil kunne spille en viktig rolle for forlep ved arbeidsuferhet.
Selv. om trygdesystemets regelvetk er av stor betydning for 4 forstd
karrieremenstrene i trygdesystemet, er det vanskelig & bruke regelverket og dets
administrative oppbygging til 4 utlede hypoteser om hvem som er under risiko for
4 bli sykmeldt, komme pa attfering og bli uferepensjonert, og til 4 si noe bestemt
om hvordan det gitr med personer som er sykmeldt og under attforing. I neste
kapittel vil de samfunnsvitenskapelige teoriene, som i dag dominerer tenkningen

innenfor trygdefeltet, bli dreftet.
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Kapittel 3

Teoretiske tilnzrminger til
analyser av karriereforlop 1
trygdesystemet

‘3.1 Innledning

dette kapitlet vil aktuelle teoretiske tilnzerminger til analyser av fotlep i
trygdesystemet bli dreftet. Tre hovedtyper av modeller blir diskutert:
Mikrookonomisk teors, nistotingsteorien og medisinsk sosiologi. Mikrookonomisk teori
og utstetingsmodellen blir i dag sett pa som de sentrale motpolene innenfor
trygdeforskningen. Her vil det bli argumentert for at selv om det er viktige
forskjeller mellom disse to perspektivene, er det likevel for enkelt 4 se pd dem
som motpoler. Teoretisk sett kan de sies 4 veere konsistente ved at de begge legger
avgjorende vekt pi ekonomiske mekanismer i sin forstielse av trygd. I kontrast
retter medisinsk sosiologi oppmerksomheten mot sosiale faktorer som vanskelig
kan reduseres til skonomiske sterrelser. Men ni trenger ikke tilstedevarelsen eller
identifikasjonen av en sosial mekanisme & utelukke at ogsi andre faktorer kan

vere vitksomme. Som Elster (1989: 97) papeker:

«Some forms of behaviour are best explained on the assumption
that people act rationally, wheras others can be explained by
something like the theoty of social norms. Alternatively, the
eclectic view could be that both rationality and social norms are
among the determinants of most actions.»

Dette poenget synes ikke minst & veere aktuelt ved et si komplekst fenomen som

forlep i trygdesystemet. Det er ogsd andre forhold som taler for en mer eklektisk
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tilnerming. Dette vil bli nermere diskutert etter hvert. Hovedvekten i dette
kapitlet vil ligge pé avklaring av de aktuelle modellenes teoretiske logikk. Drofting
av aktuell empirisk forskning og utvikling av hypoteser vil folge i sammenheng

med de empiriske analysene.

3.2 Mikrookonomisk teori

3.2.1 Innledning

Resonnementer og problemstillinger som springer ut av mikroskonomisk teoti
har 1 de senere Arene hatt et sterkt gjennomslag bide innenfor forskning og i
offentlige utredninger. Denne type tilneerming har ogsa utgjort et viktig ideologisk
grunnlag for mange av de endringene som har kommet innenfor trygdefeltet de
senere drene (Halvorsen 1994; Lian og Midré 1996; Marklund 1992; Midré 1994).
Mye av den empiriske forskningen har sitt utspring i amerikanske forhold hvor
det spesielt er fokusert pa betydningen av finansielle incentiver for nedgangen i
arbeidsmarkedsdeltakelsen blant eldre menn (jf. fieks. Chitikos 1993; Feldstein
1974; Fields og Mitchell 1984; Mitchell og Fields 1984; Parsons 1980, 1982, 1984).
Et annet sentralt tema, hvor det finnes mange europeiske studier, har vert
betydningen av skonomiske incentiver for varigheten av arbeidsledighetsperioder
(f. Colbjernsen et al. 1992). Det teoretiske rammeverk har imidlertid et mer
generelt siktemal, og det blir ogsd sett pi som relevant for analyser av

sykdomsbetingede trygdeytelser. Redseth (1990: 19) sier for eksempel at:

«En kommer ikke utenom at den enkelte kan ha en betydelig
gtad av innflytelse pa hvorvidt han blir trygdet eller ikke. Og
dette gjelder i alle trygdeordninger mere eller mindre. En leges
vurdering av sykdom og uferhet ma jo i betydelig grad avhenge
av den informasjonen han fir fra pasienten, og det er fra
legehold blitt pekt pd at uferhetstrygd ofte er avslutningen pd en
prosess med uklare symptomer og sykdomsbilder.»

Mikroekonomisk teori kan betraktes som et sett med beslektede modeller, hvor
en kommer frem til nye modeller ved & endre pi forutsetningene som blir lagt til
grunn (Knutsen 1991). Den harde kjerne er hypotesen om at individene handler

rasjonelt og at de seoker 4 maksimere egennytte. Informasjons- og
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situasjonsforutsetninger tilherer «det beskyttende belte», hvor hypoteser og
forutsetninger mer eller mindre fritt kan skiftes ut. De teotiene som har vert mest
fremme i trygdeforskningen og som blir droftet her er prinsipal-agentteorien,
arbeidfritidsmodellen og soketeorien. I motsetning til en rendyrket
markedsmodell med spotmarkedet som sitt ytterpunkt, forutsetter disse teoriene
at informasjon er begrenset, og at markedet er preget av institusjonelle
mekanismer og da spesielt i form av et offentlig trygdesystem. Sagt pi en annen
mdte, modellene forutsetter et ikke-perfekt marked. Dersom arbeidsmarkedet var
perfekt, ville spotkontrakter bli brukt og en optimal arbeids-fritidsavveining bli
oppnidd. Etter at disse teoriene er presentert, folger en mer generell diskusjon av

mikroskonomisk teort.

3.2.2 Trygd som et rasjonelt valg

Trygd som et prinsipal-agentproblen

Prinsipal-agent teorien er viet mye oppmerksombhet sivel innenfor statsvitenskap,
skonomi, otganisasjonsteoti som sosiologi. Tilnermingen er blitt brukt til &
analysere en rekke forskjellige sosiale relasjoner som forholdet mellom bilkjepere
og bilselgere; mellom styret og ledelsen i bedrifter; mellom arbeidsgivere og
arbeidstakere; og mellom forsikringsselskap og forsikrede (se Pratt og Zeckhauser
1985). I trygdesammenheng er det spesielt forholdet mellom arbeidstakere og
trygdemyndighetene som har vert dreftet (Colbjernsen 1989; Hagen 1992; Lantto
1991; Lindbeck 1994; Sandmo 1992). Men den samme logikk kan ogsi anvendes
for analyser av forholdet mellom bedrifter og trygdemyndighetene (jf. Dahl 1991;
Dahl og Colbjernsen 1991), og det er dessuten mulig 4 utvide perspektivet slik at
det omfatter flere akterer som arbeidstakere, arbeidsgivere, leger,
trygdeadministrasjon med flere, hvor det er muligheter for mer komplekse

relasjoner som dannelser av koalisjoner mellom ulike akterer (jf. Pedersen 1991).

Den grunnleggende prinsipal-agent relasjonen er kjennetegnet av at en akter
utforer en handling pa vegne av en annen akter, eller mer generelt - handlingen til
en akter berorer en annen akters interesser. Den som utferer handlingen kalles
agent, og den som blir berert av handlingen kalles prinsipal. Karakteristisk for
prinsipal-agentrelasjonen er at prinsipalen ikke har direkte tilgang til agentens

handlingsmotiver og handlingsbetingelser. Videre er resultatene av agentenes
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handlinger ikke entydig bestemt av agentens innsats, men kan ogsi skyldes
tilfeldige faktorer som er utenfor agentens kontroll. Slik begrenset og asymmetrisk
informasjon gir rom for opportunistisk atferd. Agenten har muligheter til 4
fremme sine egne interesser pi bekostning av prinsipalens interesser. Prinsipalen
kan ikke ta det for gitt at agenten opptrer pi en slik mate at begge parters
interesser blir ivaretatt pi en best mulig mite. Uttrykt i forsikringsterminologi er
problemet at forsikringstakerne kan holde tilbake informasjon og stille
uberettigede krav, og at det er vanskelig og kostbart for forsikringsselskapet 4
overvike forsikringstakerne (Weaver 1986G).] Lindbeck (1994: 7) beskriver

problemet i trygdesammenheng pa folgende mate:

«A good humanitarian case can, no doubt, be made for generous
benefits in connection with such as unemployment, sickness,
disability, single-mothethood, etc. A basic dilemma for the
welfare state, is however, that generous benefits tend to create
many beneficiaries due to moral hazard and in some cases also
benefit cheating. Ceferis paribus, the more generous the
unemployment benefits are, relative to after-tax-wages, the more
people will in the long run choose to stay unemployed; the
higher the sick-pay benefits, the more people will call in sick; the
more favoutrable the conditions for disability pension, the more
people will find it attractive to live on such pensions; the higher
the benefits for single mothers, the more single mothers we
would expect, etc..»

Det blir i litteraturen generelt pekt pi to lesninger pd denne type problemer
(Holmstrem 1979; Shavell 1979a, 1979b).2 For det forste at det gis ufullstendig
dekning mot tap, for eksempel at de som mottar uferepensjon ikke far like mye
utbetalt som de fikk mens de var i arbeid, eller at en ma betale en egenandel ved
legebesok. For det andre at agentenes handlinger blir nermere observert, for
eksempel ved at trygdekontor ansetter leger som kontrollerer behandlende leger
og de som soker om trygd, eller ved at man tester individenes arbeidsvilje ved for

eksempel 4 la flere gjennomfere attforing for seknader om uferepensjon blir

1 Rt problem som spesielt er diskutert som et forsikeingsproblem cr skjev stvelgelse («adverse
selection»): Gitt at en stir overfor en situasjon med asymmetrisk informasjon og en befolkning som
er heterogen, vil heyrisikogruppene ha sterre incitament til 4 kjope forsikeing enn lavrisiko-
gruppene. Dersom det er mange personer med hey risiko som er medlem i forsikringsordningen, vil
prisen pd forsikringen bli presset opp, og premiene kan etter hvert bli s heye at lavrisikogruppene
velger 4 gh ut av ordningene, noe som i verste fall kan tenkes & forc til at markedet forsvinner.

2fn tredje losning, som mer sjelden blir diskutert, er bruk av positive incentiver, for eksempel at en
gir bonus til personer som ikke har fravaer pa grunn av sykdom i lepet av en viss periode,
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innvilget. Et problem som bli papekt ved den forste lesningen, er at rettmessige
krav feilaktig kan bli avvist. Nér det gjelder den andre lesningen blir det pekt pa at
tiltakene fort kan bli kostbare og i praksis kan vzre vanskelige 4 g]:ennomfare.
Agentproblemet vil for evrig ikke gjelde i like sterk grad for alle trygdeordninger.3
For eksempel vil det x}ztre lite aktuelt ved alderspensjon, fordi det et lett for
ttygdemyndighetene 4 observere individenes alder. Usikkerhet og manglende

informasjon er nekkelfaktorer.

Selv om det felger klare empiriske implikasjoner av prinsipal-agentteorien, og da
spesielt at lavere ytelser og strengere kontroll vil redusere forbruket av trygd, er
det empiriske innholdet i teorien lavt. Som flere har papekt dreier det seg om en
teori som er av mer normativ karakter (jf. Bowie og Freeman 1992; Eisenhardt
1988; Petrow 1986). Teorien sier for eksempel ingen ting om faktorer som er
kjent & veere av trygdemessig betydning slik som alder, kjenn, familiesituasjon,
utdanning, ekonomi, arbeidsledighet med mer. Det er imidlertid mulig 4 gjore
rede for slike faktorer ved & Lkople teorien til andre teorier. Spesielt er det

nztliggende 4 kople teorien med andre ekonomiske teorier.

Trygd sonz et arbeids-fritidsproblen:

Som en forlengelse av prinsipal-agentteorien er det mange som har dreftet trygd
som en avveining mellom arbeid og fritid (Allen 1981a,1981b; Barmby 1991;
Boskin og Hurd 1978; Feldstein 1974; Fenn og Vlachonikolis 1989; Mofitt og
Nicholson 1982; Parsons 1980; Quinn og Burkhauser 1990). Nytte blir i
mikroskonomisk teori vanligvis definert som en funksjon av to forhold, nemlig
inntekt og fritid. Fritid blir betraktet som et konsumgode hvor prisen implisitt er
gitt ved lennen.* Hovedhypotesen et at valget mellom arbeid og fritid vil bli
avgjort av nytteforskjellen mellom de to alternativene. Er nytten av fritid heyere
enn av inntekt, antas det at fritid blir foretrukket og for eksempel seknad om
uferepensjon sendt. Er nytten av fritid lavere enn av inntekt, antas det at arbeid
vil bli foretrukket. Videre blit det predikert at for en gitt helsetilstand vil
tilbcayeligheten til 4 velge trygd oke med (1) stenadsniviet i trygden, (2) inntekten

en har utenom atrbeidsinntekt; (3) fritidspreferansene, og - (4) avta med lennen en

3 Risa (1990) sicr at kortidssykefraveret er den trygdeytelsen som i storst grad er preget av
incentivproblematikken. Korttidsfravaeret blir ikke studert i denne studien.

4 Lenn brukes som en beskrivelse av jobbenes egenskaper. Utenom lannen, kan ogsd andre
jobbaspekter slik som arbeidsmilje, frynsegoder, opprykksmuligheter vaere av betydning,
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kan forvente 4 oppni i arbeidsmarkedet. De forventede nyttestremmene vil som
regel ta hensyn til at en soknad om trygd kan bli avslatt, og av at fortsatt deltakelse
i arbeidsmarkedet senere kan resultere i arbeidsleshet eller fortidspensjonering.
Det er vanlig & anta at pd grunn av arbeidsdelingen i hjem og arbeid, vil kvinner ha
sterkere fritidspreferanser enn menn. Hypotesen er med andre ord at kvinner i

storre grad enn menn vil ha en tendens til 4 velge ti.'ygdel@sninger.5

Det er et veletablert funn at helse- og sykdomsproblemer er en viktig forklaring
p# avgang fra arbeidsmarkedet for normal alderspensjon (Chirikos 1993; Quinn
og Burkhauser 1990). Det er likevel en utbredt skepsis blant ekonomer til at helse
og sykdom gir forklaring pa avgang fra arbeidsmarkedet. Spesielt blir det vist til at
de siste tiirenes okte fortidspensjoneringstendens ikke kan forklares med at
helsetilstanden i befolkningen generelt er blitt darligere, men at det heller er det
motsatte som har vert tilfelle. Det blir siledes hevdet at mange av de som forlater

arbeidsmarkedet av ekonomiske drsaker legitimerer sin situasjon med dérlig helse.

Trygd som et sokeproblem

En annen sentral ekonomisk teori, som ogsé er opptatt av informasjonproblemet,
er den sikalte soketeorien (Devine og Kiefer 1991; Kiefer og Neumann 1989;
McKenna 1990; Mortensen 1986; Rodseth 1987). Mens prinsipal-agentteorien tar
utgangspunkt i trygdemyndighetenes situasjon, er soketeorien opptatt av de som
soker etter ny jobb. Som vanlig i mikroekonomisk teori forutsettes det at
individene opptrer ekonomisk rasjonelt og at de handler ut fra et enske om 4
maksimere egeninteresse. Men forstielsen av arbeidsmarkedet er likevel klart

forskjellig fra den som en ellers finner i skonomiske modeller:

«.. the labor matket is noisy; uncertainty and incomplete
information ate prevalent. It is also dynamic; acquiring and
processing information takes time. These characteristics make
the labot market quite different from the spotmatket analyzed in
static neoclassical microeconomic theory» (Devine og Kiefer
1991: 4)

3 For ¢en diskusjon av kjennsforskjeller innenfor rammene av mikroskonomisk teosi vises det til
Jacobsen (1994). Kritiske ekonomiske diskusjoner av forsticlse av kjonnsforskjeller i mikro-
pkonomisk tcori er levert av Nelson (1995,1996) og Sen (1983).
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I motsetning til en rendyrket markedsmodell er soketeorien teoretisk konsistent
med en vedvarende arbeidsleshet: Mangel pa informasjon gjer at mange vil vare
arbeidsledige for de finner en passende jobb. A seke etter jobb medforer utgifter i
form av direkte sokekostnader og en periode med inntektstap. Men detsom en
finner en bedre betalt j.obb, kan ytterligere jobbseking pa sikt likevel veere det
mest lennsomme. Jobbsoking blir siledes sett pi som en investering, og
arbeidsleshet blir ikke utelukkende oppfattet som noe negativt.5 Seketeorien blir
av enkelte oppfattet som en teori som forst og fremst er aktuell for 4 forklare
friksjonsarbeidsleshet (Torp 1986), mens andre mener at teorien er aktuell som
forklaring pa deltakelse i arbeidsmarkedet mer genefelt (Hahn 1987). Seketeorien
har ogsid blitt brukt som teoretisk grunnlag for analyser av varigheten av

sykepengepetioder (Butler og Worral 1985; Fenn 1981; Lynch 1991).

Sentralt i seketeotien stir problemet med usikkerhet: Individene antas & kjenne til
den generelle fordelingen av lennstilbudet i arbeidsmarkedet, men de vet ikke
hvor de beste lonnstilbudene er, de er usikre pd hvor de skal soke, og de kan f&
jobbtilbud som ligger lavere enn deres reelle markedsverdi. Problemet er at det er
kostnader forbundet med jobbseking. Uten sekekostnader kunne en seke til det
maksimale lennstilbudet ble funnet, uansett hvor lang tid dette ville ta. Offentlige
trygdeordninger spiller en viktig rolle ved at sekekostnadene blir lavere enn de
ellers ville ha vert. Fordi trygden fungerer som en subsidiering av
sokekostnadene, vil en okning i trygdens kompensasjonsnivd feore til lengre
trygdeperioder, mens en reduksjon i trygdens kompensasjonsniva vil fere til
kortete trygdeperioder.” Det avgjerende for om et jobbtilbud blir akseptert eller
ikke, antas & vezere individenes reservagjonslonn. Reservasjonslennen er den laveste
lennen en person er villig til 4 akseptere. Hypotesen er at jo hoyere

reservasjonslennen er, desto lengre tid vil det ta 4 komme i arbeid.

6 Mofitt (1992) peker i en diskusjon av den amerikanske forskningen om «enslige medre» pd at det
ogsd er mulig 4 tenke scg at personer soker etter cktefeller og ikke ctter ny jobb. For en mer
omfattende diskusjon av ckteskapsmarkedet innenfor rammene av seketeorien vises det til England
og Farkas (1986).

7 Det blir skissert to sekeprinsipper i litteraturen (Sapsford og Tzanntos 1993). Det forste prinsippet
gr ut pa at individet vil gjennomfore et bestemt antall sek ut fra forventninger om at den marginale
nytten skal tilsvare de marginale sekekostnadene, og at individet sa vil akseptere det hayeste tilbudet
som Dblir gitt. Det andre prinsippet gir ut pd at det legges til grunn en sckvensiell beslutningsregel:
Individet starter opp med en minimumslenn han eller hun vil akseptere (reservasjonslenn), og vil si
soke til det blir funnct en jobb som tilsvarer denne reservasjonslennen.
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I den enkleste utgaven av seketeorien blir jobbtilbudene sett pi som et tilfeldig
trukket tilbud fra den generelle lonnsfordelingen. Implikasjonen av dette er at
jobbtilbudene ikke vil vaere avhengige av hvem de ledige er, inklusivt hvor lenge
de hat vert ledige. En person som har vert arbeidsledig 1 én uke, antas med andre
ord 4 kunne fi samme jobbtilbud som en som har vart arbeidsledig i 50 uker. Om
en et kvinne eller mann, har lav eller hoy utdanning, er ung eller gammel vil heller
ikke spille noen rolle. Men teorien kan gjores mer realistisk. Istedenfor 4 legge til
grunn at reservasjonslennen, jobbtilbudene, og sekeintensitet er konstant over tid,
kan det antas at disse vil endre seg over tid® Lennsfordelingene kan vare
spesifikk for bestemte yrker og  geografiske omrider. Jobbtilbudene og
reservasjonslennen kan vere forskjellig for ulike individer, og kan blant annet
vaere pavirket av hvor lenge personer har vart utenfor arbeidsstyrken. Det kan tas
hensyn til at personer vil ha ulike muligheter til 4 forsorge seg selv utenom
arbeidsmarkedet. Den optimale sekeperioden kan siledes vwre forskjellig for
kvinner og menn, og for ulike aldersgrupper. Noen av disse variablene kan avledes
av soketeorien, mens andre slik som alder og kjenn md begrunnes utenfor
seketeoriens rammer. En ytterligere komplisering folger dersom en legger til
grunn at det ikke bare er arbeidstakerne som seker etter jobb («ensidig sekingy),
men at bedrifter ogsi vil seke etter arbeidskraft («tosidig sekingy eller «matchingy).
Av en slik komplisering folger det at det ikke bare vil vaere reservasjonslennen og
sokeintensiteten som vil vaere av betydning, men at ogsé jobbtilbudene kan spille

en viktig rolle.

Et sentralt sporsmal i sekelitteraturen har vaert om sannsynligheten for 4 komme i
arbeid er avhengig av stonadsperiodens varighet. Ulike forutsetninger leder til
ulike hypoteser. Antas det at reservasjonslennen og sekeintensiteten er konstant
over tid, og at jobbtilbudene heller ikke er avhengige av stenadsperiodenes
vatighet, blitr prediksjon at sannsynligheten for 4 komme i arbeid vil vaere konstant
over tid. Antas det at individene 1) har preferanser over to goder - inntekt og
trygd, 2) trygd foretrekkes fremfor arbeid, 3) individene har full kontroll over
tidspunktet nir de ensker & gi tilbake til arbeid, 4) lengden pi stenadsperioden

ikke har noen inntektsmessige konsekvenser p# sikt, og at 5) stenadsperioden er

8 De empiriske implikasjonene vil blant annet ogsd vere avhengige av hvilken tidshorisont en antar
at individene legger til grunn. Dersom en legger til grunn at individene har en uendelig tidshorisont,
vil reservasjonslennen viere konstant over tid. Legges det derimot til grunn at tidshorisonten vil vere
begrenset, vil reservasjonslennen falle over tid.
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begrenset, blir prediksjonen at overgang til arbeid vil skje noyaktig ved det
tidspunkt hvor stenadsperiodene utloper. Antas det at reservasjonslennen vil falle
over tid og at sokeintensiteten samtidig vil tilta, blir prediksjon at sanﬁsynligheten
for 4 komme 1 arbeid vil oke over tid, i metodiske termer sikalt positiy
varighetsavhengighet. Antas det at jobbtilbudene vil bli fzrre, og at mange etter hvert
ogsd vil gi opp 4 lete etter ny jobb, blir prediksjonen at sannsynligheten for &
komme i atbeid vil avta med stenadsperiodenes varighet, i metodiske termer
sikalt negatiy varighetsavhengigher. Motsatt av hva en ville vente ut fra at det antas at
individene opptrer ekonomisk rasjonelt og at de stir overfor et dpent og ikke
diskriminerende arbeidsmarked, er det hypotesen om negativ varighets-

avhengighet som stér sterkest i den empiriske forskningen (McKenna 1990).

3.2.3 Kritikken av mikrogkonomisk teori

Den vanligste innvendingen mot den ekonomiske incentivtenkningen er at den
har en politisk, ideologisk og normativ slagside. Det blir fokusert pa
arbeidsmarkedets tilbudsside, og det blir ofte oversett at det er mange som ikke

har noen reelle valgmuligheter. Yelin (1986: 644) sier for eksempel:

«When social scientists use the term choice to discuss
withdrawal from the work in the face of chronic disease, they
give a nice name to behavior which as easily may be called
malingering. When they atgue that social policy encourages the
exercise of that choice to exchange labor for leisure, the response
in Washington is to the image of malingering, not choice. The
response is to try to get the malingerers off the disability roll or,
at least, to reduce the size of the benefits. The impact of these
changes in policy, however, falls on the unambiguously ill as on
those deemed to be equilibrating labor and leisure at the margin.
Disability benefits may be lowered to discourage the person with
unobservable symptoms of lower back pain from withdrawing
from work, but this lowers the disability income of the
quadriplegic victim of an auto accident as well.»

Denne type kritikk kommer ogsa fra personer som selv jobber innenfor rammene
av mikropkonomisk teori. Blank er spesielt kritisk til at valg blir sett pa som den
mest nyttige karakteristikken av mdten individer reageter pad sine sosiale og

okonomiske omgivelser pd. Hun sier:

«There is not a glimmer in this basic model that any individual
might ever feel dominated, oppressed, passive, stuck, ill, unsure
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about his or her abilities, or unaware of alternatives. Thete is no
recognition that many people in many situations will not petceive
that any choices are available to them» (Blank 1993: 141).

Foster (1993) mener at.det grunnleggende problemet er at det er for mange
forhold som blir tatt for gitt. Istedenfor 4 studere hvordan individer faktisk
foretar beslutninger, blir det antatt at de seker 4 maksimere egennytte. For 4 slippe
4 samle inn informasjon om individenes faktiske preferanser, blir det antatt at de
drives av skonomiske incentiver og at de har stabile preferanser. Ved & anta at
individenes valg skjer innenfor en markedslikevekt forenkler en problemet med 4
representere alle de relevante handlingsbegrensningene. Foster viser til at
demogtrafiske variabler ofte blir brukt for 4 si noe om preferanser. Preferanser et
effekten som gjenstdr av de demografiske variabler ndr det er kontrollert for
okonomiske variabler. Resultatet av denne strategien er at det blir skapt et
inntrykk av at sosiale problemer som arbeidsledighet og fattigdom er frivillig
valgte tilstander. De som havner i slike situasjoner blir fremstilt som late, som
bedragere, ellers som personer som handler kortsiktig og lite rasjonelt. Foster
hevder at det et klare likhetstrekk mellom mikroskonomisk teori og de kulturelle
fattigdomsteoriene. Mikrookonomisk teori er i folge Foster den mest ekstreme av
disse to tilnzermingene, fordi mens fattigdomsteoriene ser pd fattigdom som et
problem som er strukturelt i sin opptinnelse, forklarer mikroskonomisk teori
sosiale problemer som et utslag av individuelle preferanser. Mye av den samme
kritikken av mikroekonomisk teori er ogsd kommet fra feministisk hold (jf.

England 1993; Nelson 1995, 1996; jf. ogsa Sen 1983).

En annen type innvending kommer fra skonomer som kritiserer forskningen for
at det for ensidig er blitt fokusert pid de negative virkninger av liberale
velferdssystemer (Atkinson 1993; Blank 1994; Bowie og Freeman 1992; Devine og
Kiefer 1991; Meyer 1995). Det blir pekt pi at dersom en skal vurdere effekten av
liberale velferdssystemer som grunnlag for politiske vedtak, ma det ogsa studeres
og tas hensyn til de positive virkningene. Det synes for evrig 4 vare klart at det
ikke finnes noe sterkt belegg for oppfatningen om at offentlige trygdesystemer
generelt skader arbeidsincentivene (Atkinson 1993; Blank 1994; Dahl og Hansen
1993; Devine og Iiefer 1991; Lazaer 1986; Mofitt 1992; Risa 1990). Foruten at de
negative effektene som er funnet ikke er store, er forskningen ikke entydig, og

forskningen er dessuten usikker fordi det dreier seg om mange tverrsnittsstudier,
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studier pd heyt aggregert nivd, og mange studier hvor det ikke er kontrollert for
sentrale faktorer som helse og arbeidsledighet. Et annet forhold er at empiriske
funn ofte kan tolkes pd heyst ulike miéter. Atkinson (1993) viser for éksempel til
at den okte tilstremningen til offentlige velferdsordninger, som har skjedd i
forbindelse med at regelverk er blitt liberalisert, ikke nedvendigvis skyldes at
individene har tilpasset seg den endrede okonomisk incentivstrukturen.
Forklaringen kan like gjerne veare at liberaliseringer av regelverk har kommet som
folge av at myndighetene har forsekt 4 regulere arbeidsledighet og andre

strukturelle problemer i det ekonomiske systemet.

Devine og Kiefer (1991; jf. ogsa McKenna 1990; Sapsford og Tzanntos 1993) har
tatt for seg sokelitteraturen. Den viktigste konklusjonen deres er at
reservasjonslennen spiller en mindre rolle enn antatt. Avslag pa jobbtilbud er ogsi
uvanlig. Derimot er det klart at jobbtilbud og faktorer som alder, kjenn, rase,
ekteskapelig status, utdanning, yrke, nwring har stor Dbetydning for
arbeidsledighetens varighet. De viser til at slike funn som regel er av sekunder
karakter. Kommentaren deres er at bide styrken og bredden i disse funnene, viser

at det er nedvendig at det blir mer eksplisitt fokusert pa slike faktorer.

Innvendingen om at det er for snevert 4 fokusere pa individuelle beslutninger
kommer ogsa fra sosiologer som studerer trygdesystemer ut fra et komparativt
perspektiv  (Esping-Andersen 1994; Esping-Andersen og Sonnberger 1991;
Guillemard og Rein 1993; Kohli og Rein 1991). Det blir vist til at land med svert
ulike systemer viser den samme tendensen til okt «fortidspensjonering». Det er
heller ikke noen enkel sammenheng mellom hvor liberale trygdesystemene er og
yrkesaktiviteten i ulike land. Yrkesaktiviteten 1 de skandinaviske landene er for
eksempel svaert hoy, dette til tross for at velferdsordningene er gunstigere og mer
utbygd enn i de fleste andre land. Arbeidsleshet og ikke liberale velferdssystemer
blir sett pd som den viktige arsak til at det er mange som forlater arbeidslivet for
normal alderspensjon. Kollektive akterer slik som stat, fagforeninger og bedrifter
blir ellers trukket frem som viktige aktorer nédr det gjelder 4 forklare de mer

konkrete matene avgangen fra arbeidsmarkedet blir regulert pé i ulike land.

En mer generell sosiologisk innvending er at individene, slik disse blir beskrevet i

ckonomiske modeller, mangler «sosial eksistens» (Butns 1994; England 1984,
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1993; Granovetter 1981, 1985, 1988, 1992; Kalleberg og Berg 1987; Kalleberg og
Serensen 1979; Serensen 1983a, 1983b). Handlinger utfotes av «atomiserte»
akterer som er losrevet og uavhengige av spesifikke andre akterer. Det enkelte
individs «skjebne» er ikke pavirket av eller knyttet til spesifikke andre aktorer.
Andre akterer kommer kun inn som aggregert handlingseffekt, det vil si - som en
effekt av at det er et stort antall akterer ti stede i ett og samme marked.
Individene har ingen sosiale relasjoner, delte meninger eller lerte sosiale regler.
Kulturelle former, normer og sosiale institusjoner spiller ingen rolle for
individenes handlinger. Det er ikke noen virkning av individenes sosiale fortid, og

beslutninger i natid har heller ikke fremtidige virkninger eller konsekvenser.

Det er i de senere drene enkelte skonomer som har forsekt 4 hindtere sosiale
faktorer innenfor rammene av en (skonomisk) rasjonell handlingsmodell, og da
spesielt for 4 forklare underforbruket av trygd? Lindbeck (1994: 4) trekker for

eksempel inn normative forhold pa felgende vis:

«... the individual who breaks generally accepted habits and social
norms may experience a utility loss not only by losing reputation in
society, but also by subjectively felt discomfort from violating habits
and norms that he(she) believes should be obeyed.»

Moffitt (1983) ser pd stigmatisering som en viktig grunn til at det er mange som
ikke gjor krav pa ytelser som de har rett til, mens Akerlof (1980; Aketlaf og Yellen
1988) mener at forbruket av trygd er begrenset av vaner. Som papekt
innledningsvis, utelukker ikke Elster (1989) at det for mer pragmatiske formal er
mulig 4 kombinere normative og rasjonelle forklaringsmodeller. Men Elster synes
4 vere mer skeptisk til at det pa et mer prinsipielt plan er mulig 4 forene
normative og rasjonelle forklaringstyper. Elster definerer nemlig rasjonelle
handlinger som handlinger hvor individene tar hensyn til tilgjengelig informasjon,
og hvor de i henhold til sine gitte mél og midler, velger det alternativ som bringer
dem storst nytt. Rasjonelle handlinger er med andre ord handlinger som utferes

for 4 oppna bestemte mil.1" I kontrast er kjennetegnet ved notmative handlinger i

9 Det er ogsA mange sosiologer som har forsekt 4 forene rasjonelle valgmodecller med mer
tradisjonelle sosiologiske modcller. For en kritisk diskusjon av disse forsekene vises det til Andersen
(1992, 1993).

10 Tister understreker at rasjonclle handlinger ikke behaver & vere av egoistisk karakter. Andres
velferd kan ogsd innga som ct clement i den enkeltes nyttefunksjon.
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folge Elster at de ikke er utkommestyrt. Normer er imperativer som sier hvordan

en skal handle og opptre i gitte situasjoner.

3.2.4 Avsluttende kommentarer

En hovedinnvending mot de ekonomiske modellene som er diskutert, er at de i
for stor grad fokuserer pd ekonomiske incentiver, og i for liten grad tar hensyn til
betydningen av forholdene pi arbeidsmarkedet og individenes mer generelle
sosiale situasjon. At slike faktorer er av betydning utgjer imidlertid ikke noen stor
teoretisk utfordring for mikroskonomisk teori. Forklaringen vil vaere at det dreier
seg om utslag av individuelle preferanser eller begrensninger i forhold til
individenes handlingsrom. I praksis trekkes ofte slike faktorer inn som
kontrollvariabler i empiriske analyser. Si lenge individene har valgmuligheter, og
ekonomiske incentiver spiller inn pa de valg som blir gjort, kan en oppfatte det
slik at modellen i alle fall har en viss gyldighet. Teoretisk stoter en imidlertid pa
problemer. For det forste er det utilstrekkelig at det innenfor rammene av teorien
ikke er mulig 4 si noe om hvorfor akterer (individer, arbeidsgivere m.fl) har ulike
preferanser eller handlingsbetingelser. For det andre er det opplagt at néir de
empiriske implikasjonene vil vere forskjellige alt etter hvilke forutsetninger som
blir lagt til grunn, er det vanskelig 4 falsifisere teotien. Tilnzrmingen blit nermest
uangripelig ved at det alltid er mulig 4 innfere hjelpehypoteser og ad hoc
forklaringer som gjor det mulig 4 berge teorien fra empitien. For det tredje er det
ogsé problemer med 4 kople teorien til empirien. Preferansebegrepet er si generelt
at det er vanskelig 4 gi det noen opetasjonell mening. Begreper som
reservasjonslenn, tidshorisont, sekestrategi, jobbtilbﬁd er 1 praksis vanékelig a
male. For 4 fa tilstrekkelig variasjon nér det gjelder innstramninger og endringer i
regelverk, kreves det gjerne tidsserietall eller komparative data. Slike data er
imidlertid som regel pé et hoyt aggregert nivi, og de er ofte lite egnet til & etablere
noen sterke #rsakssammenhenger. Et viktig poeng er ellers at mye av
teoriutviklingen har skjedd i forhold til fenomener som fertidspensjonering. og
arbeidsledighet. Selv om teoriene har et mer generelt siktemal, er det likevel
forhold som gjor at de neppe kan sta isolert ved analyser av sykdomsrelaterte
trygdeytelser. Fenn (1981) fremferer to hovedgrunner til at lengden pé
sykeperioder 1 mindre grad vil vere pavitket av okonomiske incentiver enn
ledighetsperioder. For det forste er det forskjeller i tildelingskriteriene og

kontrollmulighetene. Selv om sykmeldingspraksis ikke er perfekt, er det nok
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likevel lettere 4 kontrollere om en petson et syk og atbeidsufer, enn det er 3
undersgke om en som er arbeidsledig aktivt seker etter arbeid eller stiller seg
avventende til jobbtilbud. For det andre kan det lenne seg for en arbeidsles som
soker arbeid 4 utvide sokeperioden for 4 oppné heyere lonnstilbud. En utvidelse
av sokeperioden kan silledes sees pd som en investering i fremtiden. En person
som er syk vil derimot typisk ikke veere interessert i alternativ sysselsetting. En
utvidelse av sykeperioden vil siledes primert vare ekstra konsum av fritid. Som
Sandmo (1992) har papekt, kompliseres ellers forholdet mellom den enkelte og
trygdemyndighetene ved at det er en tredje part - legene - som har til oppgave 4

vurdete hvorvidt en person et syk/ufor eller ikke.

3.3 Utstgtingsmodellen

3.3.1 Innledning

Utstotingsbegrepet oppstod pi 1970-tallet som folge av de store sysselsettings-
problemene som en obsetverte at mange eldre arbeidstakere hadde (Halvorsen
1980). Utstetingsmodellen har i de senere drene hatt en sterk renessanse, noe som
nok dels har vert en motreaksjon mot den dominerende posisjonen som den
okonomiske  incentivtenkningen  etter hvert har inntatt innenfor
trygdeforskningen.  Utstotingsmodellen  blir av  mange sett pid som
hovedalternativet til «attraksjonsperpektivety  (Berglind 1984; Dahl og
Midtsundstad 1994; Halvorsen 1994; Kolberg 1991; Marklund 1992; NOU 1990:
17). Forholdene pi arbeidsmarkedet har vezrt vanskelige i de senere 4r. Vi har
opplevd en hoy ledighet, okte krav til fleksibilitet, store omstillinger i yrkes- og
neeringslivet, «outsourcingy av arbeidsoppgaver i bedrifter med mer. Dette har nok

ogsa fert til en okt interesse for utstotingsmodellen.

3.3.2 Noen begrepsmessig avklaringer

Kjer (1978) definerer atstoting som «det forhold at visse befolkningsgrupper ikke
har mulighed for at fi eller fastholde lennet atbejde pi arbejdsmarkedetn!!
Utstotingsprosesser blir definert som «det forlgb i henseende til arbejdsmaessig

placering, individet gennemgfr, indtll det kan siges at vzre ustedt»
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Utstotingsmekanismen blir definert som «det samspil af faktorer, der sivel i det
individuelle tilfzelde som i bredere samfundsmzssig forstand fordrsaker

utstedning.»

Begrepet utstoting uttrykker noe uensket. Bakgrunnen for 4 bruke et begrep med
en slik negativ valer, er at de sosiale normene tilsier at arbeid ber vare
normaltilvaerelsen for personer i yrkesaktiv alder og at de samfunnsmessige
godene i stor grad er knyttet til lonnsarbeidet. Et spersmal som er diskutert er om
det skal vare et krav at personer selv skal enske 4 vare 1 arbeid, for at han eller
hun skal betraktes som utstett. Kjer (1978) sier at dette ma vurderes i forhold til
studiens formAl. Halvorsen (1980) inntar en noe mer bestemt posisjon, og sier at
utstotingsbegrepet bygger pa en objektiv vurdering av individets mulighet til 4 fi
eller beholde et arbeid pi det ordinzre arbeidsmarkedet.12 Halvorsen (1980) sier
at ved 4 bruke utstotingsbegrepet pd en objektiv mite, blir det tydeliggjort at det 1
realiteten er forhold p# arbeidsmarkedet som gjor at det er si mange som havner

pa trygd. Dette leder til folgende tabell (Halvorsen 1977: 272):

Tabell 3.1 Inndeling av de ikke-sysselsatte etter om de kan f2 eller onsker arbeid

Kan f4 jobb Kan ikke fi jobb
@nsker (soker) arbeid | Tilfeldig arbeidsles Atbeidsles og utstett
Onsker ikke arbeid Ikke arbeidsles, Utstwtt,

ikke utstett ikke arbeidslas

I henhold til et objektivt standpunkt kan en person godt vere utstott fra
arbeidsmarkedet selv om han eller hun ikke selv ensker & vaere i arbeid. Det 4 vere
utstott fra arbeidsmarkedet knytter seg til mulighetene til 4 f4 arbeid. Standpunktet
blir begrunnet med tre forhold: For det forste at handlingsmulighetene er
innskrenket, uansett om individet ensker 4 vere 1 arbeid eller ikke. For det andre

at de som ikke arbeider under det gjeldende normsystem, ofte er nedt til 4

1 Fordi utstotingsbegrepet kun omfatter personer i arbeidsdyktig alder, vil definisjonen pi hvem
som regnes som utstett kunne variere med skiftende samfunnsforhold.

121 ¢y nyere bok sicr [alvorsen (1995) at det i praksis vil viere vanskelig 4 trekke noen skarpe skiller
mellom de ulike kategoriene.
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legitimere dette med sykdom. For det tredje at holdningene til, og enskene om

atbeid, er sterkt pavirket av de opplevde mulighetene til 4 fa arbeid.!3

Et annet spersmil som er diskutert er om utsteting skal forstis som noe definitivt
(f.eks. uferepensjon), til forskjell fra noe midlertidig (f.eks. sykmelding og
attfering). Utstetingsbegrepet blir brukt bide om den prosess som forer til at
petsoner blir utstett fra arbeidsmarkedet, og som en tilstandsbeskrivelse - det 4
vzre utstott fra arbeidsmarkedet.!4 Halvorsen (1980) bruker begrepet i den forste
betydning, men han sier at det vil vere glidende overganger pa dette omridet.
Halvorsen viser til at det i den svenske litteraturen har veert vanlig 4 bruke
utstoting som et samlebegrep for bide utstoting og utestengning. Begrunnelsen
for dette er at det er de samme prosessene som forer til at personer blir utstett fra
arbeidsmarkedet, som gjor det vanskelig for andre 4 komme inn i
arbeidsmarkedet. Selv finner han det imidlertid lite hensiktsmessig 4 bruke
utstetingsbegrepet om personer som aldei har veert pa arbeidsmarkedet slik som

ungdom og kvinnet.

I den nyere litteraturen blir det ofte skilt mellom utsteting, marginalisering og
integrering (Halvorsen 1994, 1995; Hauger 1980; Johannessen 1993a, 1993b, 1994;
Ploug 1990). Motsatsen til de som er utstott fra arbeidsmarkedet ved at de for
eksempel er uferepensjonert, er de som er integrert i arbeidsmarkedet ved at de
har et fast og stabilt arbeidsforhold. En mellomgruppe er de (arbeids-)
marginaliserte som opplever en eller flere langvarige perioder utenfor arbeidslivet,
hvor langtidssykmeldte og attferingsklienter er nzrliggende eksempler. Forholdet

mellom disse tre gruppene er skissert i figur 3.1.

13 Denne type «sour grapes» problematikk, hvor preferansene blir formet av ytre begrensninger, cr
utfyllende diskutert av Elster (1983).

14 Sosialpsykologiske sider ved utsteting, som stigmatiscring og stempling, er i liten grad dreftet i
utstotingslitteraturen.
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Marginalisert

Integrert Utstgtt

Y.

Figur 3.1 Forboldet mellom integrasjon, marginalisering og utstoting

Halvorsen (1990, 1994) skiller mellom to typer utstoting. For det forste
helsemessig utstoting som henger sammen med at arbeidsmiljeet bryter ned
helsen til de ansatte, noe som resulterer i en strem fra langvarig sykefravar til
uforepensjon. For det andre ckonomisk utsteting som er et resultat av

oppsigelser, noe som gir en strom fra langtidsledighet til uferepensjon.

3.3.2 Hovedinnholdet i utstgtingsmodellen

Utgangspunktet for utstotingsteorien er pa den ene siden relasjonen mellom det
samfunnsmessige produksjonsapparat og dets krav til arbeidskraften, og pi den
andre side - samfunnets medlemmer og deres egenskaper som arbeidskraft. Den
grunnleggende ideen er at konkurransen i det ekonomiske systemet tvinger
bedriftene til 4 arbeide med sikte pé sterst mulig overskudd for 4 overleve. Dette
nedfeller seg si 1 prosesser pi bedriftsnivi, og forer til at det oppstir et
misforhold mellom de krav jobbene stiller til arbeidskraften og de egenskaper som
bestemte grupper av arbeidstakere besitter. Resultatet blir at utsatte grupper i
samfunnet som ungdom, eldre, kvinner, personer med lav utdanning, dérlig helse,
innvandrere, folk bosatt i strek med svakt og ensidig nzringsgrunnlag, blir mer
eller mindre stilt utenfor produksjonslivet. Ijer (1978) fremstiller tankegangen

ved hjelp av felgende figur:
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@konomisk struktur - samfunnsstruktur

Yrkesliv

A

Bedrifter Individer

Figur 3.2 Hovedinnboldet i utstotingsmodellen

Som en kontrast kan det her tas med at i henhold til en rendyrket markedsmodell,
vil utstoting og marginalisering nzrmest per definisjon ikke vere noen relevante
problemer. Det forutsettes at arbeidskraften 1 utgangspunktet er homogen, og at i
den grad arbeidskraften er heterogen, antas det at alle vil kunne bli sysselsatt til en
lenn som tilsvarer deres marginale produktivitet. Nar det for eksempel er
forskjeller 1 sysselsettingen til kvinner og menn, blir dette siledes ofte forklart med

at kvinner og menn har ulike preferanser eller arbeids-fritidsavveininger.

Det er visse nyanser i litteraturen. Det sies at utstoting ogsd kan skyldes forhold
utenfor yrkeslivet som for eksempel trafikkulykker (JCjer 1978); enkelte sier at det
er nodvendig 4 trekke inn en politisk dimensjon i analysene (ISjer 1978; Halvorsen
1980; Hansen og Mzwrkedahl 1987); at det er behov & kople utstotingsmodellen
med segmentert arbeidsmarkedsteori (Ij=r 1978; Halvorsen 1980) og til
marxistisk teoti (Halvorsen 1977). Arsaken til at dette mi sies 4 dreie seg om
nyanset, et at det med unntak av Halvorsens marxistiske utlegning, dreier det seg
om papeking av omrider hvor det er enskelig med en videreutvikling, uten at

dette i praksis blir gjort.

Et forhold som er noe uklart, er hvilke prosesser som gjor at enkelte sosiale
grupper er mer utsatt for marginalisering og utsteting enn andre. I henhold-til
onsket om 4 kople utstotingsteorien til segmentert arbeidsmarkedsteori er det

spesielt tre forklaringer som er aktuelle. Den forste er at det dreier seg om ulike
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former for diskriminering (jf. Colbjernsen, 1982). En type diskriminering er
statistisk diskriminering. Eldre, ungdom, kvinner, personer med lav utdanning og
andre svakstilte grupper stenges ute av arbeidsmarkedet fordi de har aﬁrﬁg helse,
er mindre stabile, lerenemme og tilpasningsdyktige enn andre grupper. Denne
diskrimineringsformen Ilmn betraktes som ekonomisk rasjonell dersom kriteriene
som blir brukt er valide indikatorer pd produktivitet, og det samtidig er hoye
kostnader forbundet med & avdekke enkeltindividers produktivitet. Detsom dette
ikke er tilfelle, vil det dreie seg om fordomsdiskriminering. Den andre forklaringen er
at sosialt svakstilte grupper er overrepresentert i de deler av arbeidsmarkedet hvor
arbeidsmiljoet er mest belastende og risikoen for 4 bli arbeidsledig et storst.!5 Den
tredje forklaring er at «kunnskapskapitalen» til dem som er i en marginal posisjon
forringes over tid, at arbeidsmotivasjonen svekkes og at det ogsi oppstir
problemer pi andre livsomrider (familieproblemer, rusmiddelbruk, kriminalitet
med mer) som forsterker arbeidsmarkedsproblemene. Forklaringer i henhold til
mikropkonomisk teori om at det dreier seg om preferanser eller ulik human
capital beholdning, er vanskelig 4 forene med tanken om at det dreier seg om
ufrivillig utesperring og avgang fra arbeidsmarkedet og et okonomisk strukturelt

problem.

Utover at det brukes begreper som utstotingsprosesser og marginalisering,
begreperA som gir dynamiske assosiasjoner, har selve utstetings- og
marginaliseringsforlepene i liten grad vert viet empirisk oppmetksomhet. Den
viktigste grunnen til dette er nok at det har manglet egnede data og
analysemetoder. I henhold til presiseringen ovenfor, skulle de empiriske
implikasjonene likevel vere klare: Enten det nd skyldes at (1) arbeidsgivere av
ulike grunner vegrer seg mot 4 ansette marginal arbeidskraft, (2)
«kunnskapskapitalen» og arbeidsmotivasjonen svekkes nir en er utenfor
arbeidsmarkedet, eller (3) det oppstir problemer pa andre livsomrider som
forsterker arbeidsmarkedsproblemene, vil en vente at jo lengre tid personetr
befinner seg utenfor arbeidsmarkedet, desto vanskeligere vil det bli 4 komme i
arbeid. Det er ogsi netliggende 4 anta at de som tidligere har vzert i en marginal
posisjon, vil ha spesielle problemer. Det predikeres siledes ikke bare at det vil

vaere en negativ varighetsavhengighet, men at det mer generelt vil veere en negativ

15 Bt mer komplcks resonnement, som vil kreve en kopling mellom forhold pa arbeidsmarkedet og
uformelle gruppedannclser blant arbeidstakerne i bedrifter, kan her vaere at «arbeidskollektivebs bidrar
til utestengning og utfrysning av visse grupper fra arbeidslivet §f Lysgaard 1961).
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tilstandsavhengighet. Som dreftet i sammenheng med soketeorien, kan
tilsvarende prediksjoner ogsi utledes fra skonomisk teori. Pkonomisk teori tilsier
imidlertid i utgangspunktet at sannsynligheten for 4 komme i arbeid vil eke over

tid, altsd - en positiv varighetsavhengighet.

3.3.3 Kiritikken av utstgtingsmodellen

Utstotingsteorien er omdiskutert. Colbjernsen (1982) sier at det et tvilsomt &
postulere at konkurransen mellom profittmaksimerende bedrifter er den
dominerende mekanismen i vart samfunn. For det forste er det mange som et
sysselsatt i offentlig sektor, og disse er i folge Colbjernsen ikke direkte undetlagt
markedsmekanismen. For det andre peker han pi at fordi det finnes flere méter 4
utforme arbeidsmilje, ferdighetskrav, teknologi med mer pi, vil bedrifter som
regel ha handlefrihet i forhold til markedet. Bedrifter kan ogsd ha handlingsfrihet
ved at de har markedsmakt. For det tredje er han kritisk til at alle avganger fra
arbeidsmarkedet blir oppfattet som objektivt uensket, og at ensker om ikke &
veere 1 arbeid blir bortforklart med at de det gjelder ikke kan vare klar over de
sosiale og psykologiske goder som arbeidet gir. Han viser ogsd til at
organiseringen av neringslivet har utviklet seg fra en markedsekonomi til en
forhandlingsekonomi, hvor beslutninger innenfor det skonomiske system blir

anket inn for det politiske system. Dette er kanskje noe mindre aktuelt i dag.

Kolberg, som selv har levert sentrale bidrag til utstetingslitteraturen (Kolberg
1974; Kolberg, Kildal og Viken 1977), har ogsa markert seg som en sterk kritiker
av utstotingsmodellen (jf. spesielt Kolberg 1978, 1991). En innvending er at
tilnermingen er pd et for hoeyt analytisk nivi. Modellen representerer i felge
Kolberg en form for akterles strukturalisme hvor det mangler et element om

enkeltmennesker som handler. Kolberg (1991: 92) sier:

«Det springende punktet er naturligvis om utfallene nir det gjelder over-
ganger mellom arbeid og trygd er sd entydig gitt at man faktisk meget
langt pd vei kan se bort fra individers strategiske atferd eller kollektive
aktorers formél, eller om slke formdl md bygges systematisk inn i
analysene.»

Kolberg er ogsd kritisk til at forskere istedenfor 4 forseke 4 falsifisere modellen,
har vzrt opptatt av 4 finne belegg for modellen. T sitt forsek pé 4 teste teorien,

kommer han selv frem til at det er nedvendig 4 redusere modellens relative
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betydning fordi kvinner har betydelig storre ufererisiko enn menn, og fordi de
som er gift har betydelig lavere ufererisiko enn de som ikke er det. Han viser ogsé
til at modellen har vansker med 4 forklare (1) hvorfor flertallet av béfolkningen
ikke omfattes av teorien; (2) det er si mange fortidspensjonister som er i lennet
og ulennet arbeid; og (3) samtidig som sysselsettingen blant menn mellom 50 og
65 har gatt sterkt tilbake, har det vart en sterk okning i sysselsettingen blant
kvinner i samme aldersgruppe. Modellen gir heller ikke noen forklaring pa de
utpregede nasjonale variasjonene som finnes i.uferepensjoneringen. Mer generelt
mener Kolberg at det er grunn til 4 stille seg skeptisk til forklaringer som kun

hviler pd en komponent.

Werness (1979, 1982) kritiserer utstotingsmodellen for at den ikke er
kjennsneytral i sin fortolkning av trygd. Overgangen fra lennet arbeid til trygd er i
folge henne en typisk mannlig vei inn i trygdesystemet. Hun viser til at kvinner
kan fd inntekt fra tre kilder: Mannen som forserger, eget lennet arbeid og
trygdesystemet. Hun hevder at det snarere er endringer i familiesituasjonen enn i
arbeidslivet som gjor at mange kvinner blir avhengige av velferdsstatens

trygdeordninger.

Halvorsen (1983) har imotegitt mye av kritikken som har vzrt rettet mot
utstotingsmodellen. For det forste mener han at det blir oversett at modellen, som
enhver annen modell, har et begrenset gyldighetsomride. Utstetingsmodellens
primzre gyldighetsomride er 4 forklare og predikere fraver av lennet arbeid. For
det andre sier han at siden det er et uomtvistelig faktum at de aller fleste
foretrekker nesten et hvilket som helst arbeid fremfor arbeidsleshet, er det en

holdbar forutsetning at yrkespassiviseringen ikke skyldes rasjonelle valg:

«Ved 4 betone si stetkt at avgang fra lennet arbeid kan skyldes et
rasjonelt valg, nedtones samtidig at sma preferanser for lonnet arbeid
kan skyldes lite attraktivt arbeid, eller rett og slett mangel pa arbeid, dvs.
at det kan vere 4 forstd betydningslikt med resignasjon» (Halvorsen
1983: 38).

Halvorsen er ogsi uenig i innvendinger om at modellen ikke gir
prediksjonsmuligheter. Som eksempel viser han til at ved en bedriftsnedleggelse
kan en med utgangspunkt i lokale arbeidsmarkedsforhold, og kjennskap- til

egenskaper/ ressurser hos de som rammes, forutsi hvor stor andel av de beratte
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som vil ende opp pa trygd. For det fjerde sier han at selv om det marxistiske
forseket pi 4 inkorporere befolkningsutviklingen i en utstetingsmodell ikke vitker
helt overbevisende, stir den grunnleggende innsikt tilbake, nemlig at sysselsetting
og yrkespassivisering m# analyseres gjennom et samspill mellom tilbuds- og
ettersporselsesfaktorer. Til den feministiske kritikken anferer han at modellen har

bidratt til 4 synliggjere den betydelige skjulte arbeidslesheten blant kvinner.

3.3.4 Avsluttende kommentarer til utstgtingsmodellen

Det er opplagt flere innvendinger som kan rettes mot utstotingsmodellen. For det
forste kan modellen kritiseres for at det dreier seg om en «oversosialisert
forstielse av individene. Alle atbeidstakere antas 4 ha de samme sterke preferanser
for lennet arbeid, nermest uansett hvilken situasjon de ellers er i Er det
preferanseforskjeller, blir disse bortforklart eller sett pid som uvesentlige.
Forstielsen av bedriftene kan ogsi kritiseres for 4 ha et deterministisk preg over
seg. Det er videre en tendens til at det blir oversett at det ogsi kan vere andre
mekanismer enn markedsmekanismen som er virksomme. Et viktig poeng som
Kolberg tar opp, er at det er vanskelig 4 spesifisere grunnlaget for en falsifisering
av modellen. Men det er klart at skal modellen ha gyldighet, mi forhold pi
arbeidsmarkedet veere av vesentlig betydning. Kolbergs oppfatning er at
modellens relative status ma vurderes i lys av hvilken betydning familieforhold
har. Dersom familieforhold spiller en vesentlig rolle for rekrutteringen til
trygdesystemet, utgjer dette en stor utfordring for teotien. Spiller familieforhold
en viss rolle, samtidig som forholdene pd arbeidsmarkedet ogsd er av trygdemessig
betydning, blir implikasjonen at modellen ma suppleres med andre tilnzrminger.
Det er opplagt at en mer generelt kan si at i den grad trygd er bestemt av
normative og institusjonelle faktorer, enten disse né har sitt utspring i arbeidslivet,
familielivet eller samfunnet mer generelt, blir implikasjonen at teorien ikke kan sti

alene.

Selv om det i de senere ar har vaert en skende interesse for utstetingsmodellen, og
den fortsatt blit brukt som grunnlag for empirisk forskning, er det teoretiske
rammeverk, og kritikken av dette, etter hvert begynt 4 bli av noe eldre dato. Det
kan saledes stilles sporsmél ved hvor aktuell modellen er. Som nevnt er ellers
oppfatningen til IKolberg at modellen mi suppleres med andre modeller. Boje og

Nielsen (1993) hevder at det er feil 4 beskrive kvinners posisjon pi dagens
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arbeidsmarked som ustabil og marginalisert. I forhold til ensket om & kople
utstotingsmodellen til segmentert arbeidsmarkedsteori, kan det ogsa tas med at de
peker pd at dagens arbeidsmarked er svert differensiert, og at det ikke er holdbart
i beskrive arbeidsmarkedet som splittet opp langs to eller tre segmenter.
Hedstrom (1994) viser ut fra svenske data at oppfatningen om at atbeidsfere
personer er blitt frargvet arbeid og presset inn i en destruktiv livssituasjon har lite
stotte i empirien. Mer i trid med utstotningsteorien finner Guillemard (1985,
1989, 1991; jf. ogsa Guillemard og Gunstern 1991; Guillemard og Rein 1993) at
det i de fleste vesteuropeiske land er en klar tendens til en ekende marginalisering
av grupper av eldre arbeidstakere hvor «Entries into and exits from the labor
force follow each other, and no set order seems fixed for ending a career and
going to retirement» Hun mener at de fleste avganger fra arbeidslivet er
ufrivillige, og at de sdledes ikke kan forstds som frivillige og rasjonelle valg.
Spesielt viser hun til at det er mange bedrifter som aktivt og bevisst bruker
trygdeordningene for 4 hindtere organisasjonsmessige problemer: «What is often
the result of age discrimination by employers is now euphesistically called workers
disability.» (Guillemard 1989: 79). Guillemard peker ellers pd at pa grunn av
datamessige forhold, har forskningen i stor grad fokusert pid menn. Hun siet
imidlertid at selv om kvinner tradisjonelt har hatt et mer diskontinuerlig
yrkesmenster enn menn, er det likevel klare tendenser til at kvinner nzermer seg

yrkesmenstret som gjelder blant menn.

3.4 Medisinsk sosiologi

3.4.1 Innledning

Forskere innenfor feltet medisinsk sosiologi regnes som 4 vare de forste som
identifiserte sykdom og uferhet som atferdsmessige fenomener (Aarts og De Jong
1992; De Jong 1987). Siden det er sykdomsbetingede trygdeytelser som star i
fokus i denne studien er det ogsi aktuelt & drefte medisinsk sosiologi, selv om
denne tilnermingen ikke har stitt like sentralt i trygdeforskningen som
mikroskonomisk teori og utstetingsmodellen. Medisinsk sosiologi kan generelt
defineres som sosiologi som har medisin som sitt tema (Holstein, Iversen og
Sendergéird 1988; Mechanic 1968; Maseide 1983). Medisinsk sosiologi blir ogsa

forstitt som et tverrfaglig fagfelt, hvor sosiologi er ett blant flere relevante fagfelt
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(Mechanic  1968).1¢  Utgangspunktet for medisinsk sosiologi har vert
observasjonet som at tilsvarende helseproblemer ofte gir seg ulike atferdsmessige
utslag; at sykdom og uferhet blir forstitt og fortolket pi ulike méter i ulike
kulturelle og historiske epoker; og at sykdom og helse er betinget av sosiale
forhold som klasse, yrke, boforhold, utdanning, kjenn med mer. Et viktig premiss
for medisinsk sosiologi er siledes at sivel sykdom som sykdomsatferd, er formet
av psykologiske, sosiale og kulturelle forhold, uavhengig av genetiske og
biologiske faktorer.

3.4.2 Medisinsk sosiologi: Hovedmomenter

Sykdon og uforbet som begrep

I det engelske spriket finnes det tre forskjellige begrep for sykdom: Disease, illness
og sickness. Begrepene blir ofte brukt synonymt med hverandre, men i medisinsk
sosiologi blir de ofte gitt en spesifikk betydning (Blackwell 1981; Holstein et.al.
1988; Twaddle 1980). «Disease» blir brukt om legediagnostisert sykdom, «illness»
om individenes sykdomsopplevelse, og «sickness» om sykdom som en sosial rolle
eller status. Sickness blir altsi brukt i situasjoner hvor individets omgivelse
(familie, vennet, atbeidskolleger, leger m.fl) oppfatter individet som sykt, og hvor
sykdommen har en offisiell status for eksempel ved en sykmelding. Et viktig
poeng er at det ikke nedvendigvis vil vere sammenfall mellom de ulike
sykdomsdimensjonene. En kan vaere syk (les: ha «disease») uten at en trenger 4 ha
en subjektiv sykdomsopplevelse, og en kan ha en klar sykdomsopplevelse (les:
«llness») uten at en vil bli regnet som syk i medisinsk forstand. Et eksempel pd
den forste situasjonen kan vzwre personer med kreft som ikke er oppdaget. Et
eksempel pi den andre situasjonen kan vzre personer med muskel- og
smertelidelser, hvor enkelte leger vil sette en diagnose som for eksempel
fibromylagi, mens andre vil si at individet ikke er sykt selv om lidelsene er tydelige

nok for dem (kvinnene) som rammes. Forholdet mellom legestilt diagnose og

selvopplevd diagnose, kan illustreres ved hjelp av felgende figur (Holstein et al.-

1988: 11):

16 Stacey og Homans (1978) argumenter for at vi istedenfor begrepet medisinsk sosiologi, heller bar
bruke begrepene helse og sykdom, siden begrepet medisinsk sosiologi lett gir assosiasjoner til
medisin som profesjon, mens begrepene vanligvis blir forstatt i en bredere forstand som alt som har
med helse og sykdom 4 gjore. Miscide (1983) gir en mikro-orientert fremstilling av medisinsk
sosiologi, Scrambler (1987) og Gerhardt (1989) gir en perspektivorientert oversikt. Mechanic (1968)
og Holstein ct al. (1989) er mer tematisk i sine orienteringer.

n
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Opplevd sykdom

(Illness)
+
A
Hypokonder? Syk
Feil- eller under
diagnostisering
_ < » Legediagnostisert
sykdom
Frisk Feil- c?ller o
overdiagnostisering?
v Sykdomsfornektelse?

Figur 3.3 Forboldet mellom selvopplevd og legediagnostisert sykdom

Holstein et al. er skeptiske til & omtale legediagnostiserte sykdommer som
«objektive», og opplevde sykdommer som «subjektive». Undersokelser viser at
leger ofte diagnostiserer sykdommer pi ulik mite, og historisk er det varierende
oppfatninger om hvilke sykdommer som blir oppfattet som objektive og
subjektive. Epidemiologisk forskning viser dessuten at det er en klar sammenheng
mellom opplevd sykdom og fenomener som medisinforbruk, sykefraver,
uferepensjon og dedelighet. De advarer siledes mot 4 slutte fra at det er
manglende samsvar mellom opplevd sykdom og legediagnostisert sykdom, til at
det dreier seg om grunnlese symptomer, sykdomssimuleringer, pasienter som
forseker 4 oppna sykdomsgevinst med mer. Manglende samsvar mellom opplevd
sykdom og legestilt diagnose kan i folge Holstein et al. best forklares med to
forhold: (1) Forventninger om en-til-en overensstemmelse mellom smerter og en
bestemt objektiv tilstand er basert pd en ufullstendig og feilaktig sykdomsmodell.
(@) Kliniske og parakliniske undersekelsesmetoder som legene i dag har til

disposisjon er ufullkomne. Mest fruktbart er det i folge Holstein et al. 4 betrakte

«llness» og «disease» som to like gyldige sykdomsbeskrivelser.1’

17 Bond (1990; if. ogsi Butler et al. 1987; Tellnes 1990) drofter reliabilitetsproblemer ved subjektive
og objektive helsemdl som grunnlag for 4 evaluere helsefaktorenes betydning for fertidspensjonering.
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Et begrep som ligger nert opp til sykebegrepet er uforebegrepet. Locker (1991:
84; jf. ogsé Albrecht 1992; Oliver 1990a, 1990b) tar utgangspunkt i skillet mellom
svekkelse, uferhet, og handikap slik disse begrepene blir definert og brukt av
WHO (World Health Organization). Med svekkelse (impairment) menes «... any
loss or abnormality of psychological, physiological or anatomical structure ot
function». Uferhet (disability) er definert som «... any restriction or lack of ability
to petform an activity in a manner or within the range considered normal for a

human ‘being». Handikap er definert som:

« . . the disadvantage for a given individual arising out of impairment
and disability, that limits or prevents the fulfilment of a role that is
normal (depending on age, sex and social and cultural factors) for that
individual»

Svekkelse refererer til kroppslige endringer; uferhet til endringer i hva individet
kan eller ikke kan gjore; og handikap til endringer i personens relasjoner til fysiske
og sosiale omgivelser. Begrepene er dynamisk relateret pd felgende mate (Locker
1983:2):

SVEKKELSE —_» Funksjonell __ 5  SUORMBT . HANDIKAP

begrensning restriksjon T

Figur 3.4 Svekkelse, nforbet og handifap

Sammenhengen mellom svekkelse, uferhet, og handikap vil i henhold til dette ikke
nedvendigvis vere direkte. Uforhet og handikap kan vzre et resultat av en
svekkelse, og handikap kan vzre et resultat av en uferhet. Det trenger imidlertid
ikke 4 veere slik, og det behover heller ikke vaere noen enkel sammenheng mellom

svekkelsens omfang og uferhet, og opplevelsen av et handikap.

Wadensjo (1984) peker pa at det er viktig 4 skille mellom uferhet i mer generell
forstand, og uferhet i betydningen av arbeidsuferhet. En person med allergi vil
kunne veere arbeiasufor i fothold til en jobb innenfor kjemisk industti, men han
eller hun kan likevel vere arbeidsfer i forhold til for eksempel bygningsarbeid.

Noen yrker er slik at de aller fleste vil veere arbeidsfore, til tross for alvorlige
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funksjonelle begrensninger. Andre yrker, som for eksempel flypilot, er slik at selv
marginale funksjonelle begrensninger vil fore til arbeidsufarhet. Wadensjé viser til
at tidsdimensjonen er viktig i forhold til arbeidsuferebegrepet. En svekkelse som
for eksempel et benbrudd ferer ikke nedvendigvis til arbeidsuferhet. Wadensjo
stiller seg ellers kritisk til oppfatninger av arbeidsuferhet som et isolert medisinsk
problem. Om personen er i arbeid eller ikke, kan like gjerne vare avhengig av
tilretteleggelsen for rullestolbruk som svekkelsen som sidan. Wadensjé er ogsé
kritisk til bruken av uferebegrepet i forhold til den reduserte arbeidskapasiteten
som felger med okt alder. Ulike yrker har sine egne aldringsrater, og selv om ogsi
ungdom har en begtenset arbeidskapasitet er det ikke vanlig 4 se dem som

arbeidsufere og som en medisinsk problemgruppe.!8

Sykdom som en sosial rolle

Parsons (1951, 1975; jf. ogsi Mechanic 1968; Levine og Kozloff 1978) regnes for
& veere blant de forste som pépekte at sykdom ikke bare medferer kroppslige
endringer, men ogsA nye sosiale forventninger og forpliktelser.!? Nir en person
blir syk plasseres han eller hun i en serskilt sosial posisjon - sykerollen - som
defineres ved de formelle og uformelle forventninger som omgivelsene retter mot
den som er syk. Forventningene kan ogsd komme fra den som er syk, ved at
rolleforventningene er lert gjennom sosialiseringen. Forventninger innebzrer

bade rettigheter (punkt 1 og 2) og plikter (punkt 3 og 4):

1. Den syke gjotes ikke selv ansvarlig for sin tilstand

Den syke fritas fra sine normale sosiale forpliktelser

3. Den syke skal forseke 4 bedre sin helse, og forventes 4 soke
profesjonell hjelp

4. Den syke skal folge kompetente rad, og da setlig legens anvisninger

N

Ut fra at sykdom er sosialt uensket, og det normalt forventes at vi skal vaere friske
og aktive samfunnsdeltakere, oppfatter Parsons sykdom som en form for sosialt

avvik, og behandling som en form for sosial kontroll. For en arbeidstaker som er

18 g begrep som kan nevaes i denne sammenheng er medikaliseringsbegrepet som viser til
tendensen il at et ekende antall sosiale problemer blir definert om til medisinske problemer (Brown
1995; Conrad 1992). Det mest nerliggende cksemplet er her at sykepenger, attforing og uferepensjon
av mange blir sett pd som ulike former for skjult arbeidsledighet. ’

19 Stacey og [Homans (1978) sicr at sosiologer fer Parsons ignorerte medisin som sosial institusjon.
Ingen sosiologer for Parsons si medisinens samfunnsmessige betydning, Gerhardt (1989) peker pi at
helse og sykdom lenge har veert ikke-tema innenfor sosiologien.
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syk er det legitimt & vere hjemme fra jobb, men det forventes at han eller hun skal
forseke 4 bli frisk igjen, og at de krav som leger stiller skal bli akseptert og
etterfulgt. Den medisinske profesjonen oppfattes saledes som en kontrollinstans
som har oppgaver og -funksjoner utover det i bedre den rent kroppslige
tilstanden. Gjennom medisinsk behandling og rehabilitering opprettholdes
samfunnssystemet ved at de som er syke blir forsekt integrert 1 arbeidslivet igjen. I
trygdesammenheng har attferingsapparatet eksplisitt en slik funksjon (Marklund
1992; Midré 1990; Gogstad 1970). v

Sykerollebegrepet til Parsons tilsier at sykerollen vil veere av midlertidig karakter.
Om det ikke nedvendigvis er slik, forventes det at de som er syke vil forseke 4 gi
tilbake til sine normale roller. Det er imidlertid mange som er opptatt av at
sykerollen ofte vil veere av mer permanent karakter. Forklaringene som blir gitt er
av ulik karakter. Cole og Lejeune (1972) legger vekt pd rettighetsaspektene i
Parsons sykerollebegrep, og de hevder at de som ikke klarer & oppfylle de
vesentlige rollene ofte vil forseke 4 legitimere sin situasjon ved 4 bli definert som
permanent syk. Parsons refererer til slik bruk av sykerollen som
«sekundergevinstems. Mer i trdd med den skonomiske incentivtenkningen mener
Stone (1984, 1991) at de velferdspolitiske privilegiene ved 4 bli definert som ufor
gjor at mange vil finne det attraktivt 4 bli definert som ufer. Foruten de direkte
okonomiske overferinger, peker hun pd at det kan vare snakk om fritak fra
militertjeneste, sletting av gjeldsforpliktelser og saerbehandling i rettssystemet. I
kontrast til slike antakelser om at det er individene som selv oppseker sykerollen,
ser konfliktteoretikere sykdom - og da spesielt mentale lidelser - som et stempel
eller merkelapp som blir nermest tvangsmessig pafert individene av leger og
andre i deres omgivelser (jf. spesielt Becker 1963; Goffman 1961; Scheff 1984).
En noe mildere oppfatning gir ut pi at sykdom og uferhet er sosialt definerte
(avviks-) karrierer som er formet av normative og institusjonelle faktorer som har
sitt utspring i helsevesenet (jf. Albrecht 1992; Freidson 1970; Haber og Smith
1971; Levine og Kozloff 1978; Mechanic 1968, 1983; Roth 1963; Twaddle 1980).
Roth (1963) beskriver for eksempel hvordan det utvikles «sosiale tidstabeller
hvor personer med samme sykdom (tubetkulose), kommer under forskjellige
behandlingsregimer i ulike sykehus. Som en forlengelse av en slik beskrivelse, blir
rollen som trygdet beskrevet som problematisk og vanskelig fordi det ofte mangler

klare forventninger fra arbeidskolleger, arbeidsgivere og myndigheter (Midré 1985;
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Noreik og Griinfeld 1995; Wadel 1978; jf. ogsi St.meld. nt. 39 1991-92).20 Seerlig
antas dette 4 gjelde for dem som lever av sykdomsrelaterte trygdeytelser, fordi
aktiviteter som hus- eller hagearbeid, lett blir oppfattet som tegn pd trfgdemisbruk
eller sykdomssimulering. Selv om begrepet ikke blir brukt innenfor denne
litteraturen, skulle den émpiriske implikasjonen likevel veere klar: Sjansene for 4
vende tilbake til arbeidslivet vil avta med stenadspetiodens lengde, altsi en sikalt
negativ varighetsavhengighet. Som dreftet ovenfor, kan tilsvarende prediksjoner

ogsé utledes fra mikoskonomisk teori og utstetingsteorien.

Sykdom: som et resultat av sosial stress

Det eksisterer en omfattende forskning som viset at sykdom og helseproblemer
ikke rammer tilfeldig og blindt, men ofte skyldes sosiale faktorer, som det enkelte
individ bare har begrenset kontroll over slik som sosial klasse, yrke, arbeidsmilje,
boforhold, utdanning, kjennsrollemenstre med mer. Den sentrale teotien nar det
gjelder 4 kople sosiale forhold til sykdom og helseproblemer er den sakalte
stressteorien. Utgangspunktet for denne teorien er at de sosiale omgivelsene vil
kunne legge et si sterkt press pa individene at individet far helseproblemer,
eventuelt kan problemene skyldes at individene mangler midler til 4 std i mot det
ytre press. Den sosiologiske begrepsfestning av stress er vanligvis av strukturell
karakter. Stress blir forstitt som en direkte konsekvens av individenes
samfunnsmessige plassering.?! Sammenlignet med andre deler av medisinsk
sosiologi er stressteorien av mer strukturell karakter. Det er setlig utbredelsen av
mental og fysisk helse i storre befolkningsgrupper som er blitt studert. En har i
mindre grad vert opptatt av 4 problematisere sykdomsbegrepet, og av 4 studere

sykdom som en sosial kartiere og atferdsmessige variasjoner mellom individer

20y og med at sykerollebegrepet til Parsons, og litteraturen omkring dette, for det meste har veart
opptatt av spersmil om hvordan mennesker oppfatter, vurderer og reagerer pi ulike sykdomstegn,
og cn serlig har vaert opptatt av prosessenc for cller frem til personer kommer i kontakt med leger,
trenger det ilke 4 vaere noen nadvendig motsetning pi dette punkt,

21 Aneshensel (1992; jf. ogsd Aneshensel, Rutter og Lachenbruch 1991) drefter forskjellen mellom
sosiologiske stressmodeller og kliniske/sosialmedisinske modeller. Mens sosiologiske modeller ser pi
stress som en mellomliggende variabel mellom samfunnsmessige forhold og sykdom, oppfatter
medisinske modeller stress som en wavhengig variabel. Selv om de medisinske modellene ikke
oppfatter sammenhengen mellom samfunnsmessige forhold og sykdom som nedvendig, tar de
vanligvis likevel hensyn til samfunnsmessige forhold for 4 kontrollere for cn eventuell spuriesitet.
Mens sosialpsykologiske forklaringer ser stress som noc sarskilt i forhold til den sosiale struktur, ser
de sosiologiske modellenc stress som en mer direkte konsckvens av den sosiale organisering.
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med tilsvarende problemer. Sykdomsbeskrivelsene som blir gitt av leger og
pasienter blir sett pi som valide. Mye av stressforskningen har fokusert pi
livshendelser som forer til betydelige endringer og/eller tap, slik som skilsmisse,
dedsfall, arbeidsledighet og alvorlige sykdommer. Men ogsa mer «hverdagslige»
forhold slik som arbeidsmilje og familiesituasjon er blitt studert. I forhold til de
muligheter som datamaterialet gir, er det arbeidsleshet og familiesituasjonen som

er mest aktuell i denne sammenheng.

Den kanskje fremste teoretiker nir det gjelder 4 forklare sammenhengen mellom
arbeidsleshet og sykelighet er Jahoda (1982). Jahoda, som selv forsket pa de
sosiale konsekvensene av arbeidsleshet pa 1930-tallet, er opptatt av at
arbeidsledighet ogsé i de moderne vestlige samfunn medferer okt sykdomsrisiko,
dette til tross for de forbedrede materielle forhold, bedre helsevesen, okt
utdanning med mer. Mens de helsemessige problemene av arbeidslgshet pa 1930-
tallet ble forklart som et resultat av fattigdom og dérlig ekonomi, forklarer hun
sammenhengen i dag som et resultat av sosialt stress. Jahoda tar utgangspunkt i
Mertons begreper om manifeste og latente funksjoner, og peker pd at
arbeidsleshet ikke bare medforer tap av arbeidets manifeste funksjoner (inntekt),

men ogsé tap av arbeidets latente funksjoner, nemlig:

® Sosial identitet og status

o Sosial kontakt

o Tidsstruktur

¢ Deltakelse 1 et kollektiv og kollektiv identitet
® Regulwere aktiviteter

Jahoda hevder at hvis disse latente funksjonene ikke blir ivaretatt, vil det lett
oppsti sykdom og helseproblemer. Lonnsarbeidets latente funksjoner kan 1 felge
Jahoda bare i mindre grad overtas av andre institusjoner. Hun ser saledes pa

lonnsarbeidet som den viktigste samfunnsinstitusjon.??

En annen sentral stressteoretiker som har vart opptatt av de helsemessige
konsekvensene av atbeidsloshet er den amerikanske okonomen/sosiologen

Brenner (1973, 1977, 1979, 1981, 1985; Brenner og Mooney 1982). Brenner har

221 diskusjon som har paghtt er om den protestantiske etikk er like utbredt i dag som 1 tidligere
tider (se f.cks. Furnham, 1982; Jahoda, 1982).



70 KAPITTEL 3

spesielt vart interessert i betydningen av makroskonomiske endtinger malt ved
arbeidsledighetsniviet for risikoen for 4 utvikle mentale og psykiske sykdommer.
Utgangspunktet til Brenner et at skonomiske endringer, sivel vekst som nedgang,
vil fore til gkt stress og dermed ogsi okt morbiditet og mortalitet.?> Med dette
utgangspunkt har Brenner studert sammenhengen mellom ekonomiske
svingninger (arbeidsleshet) og ulike indikatorer for sykelighet og dedelighet som
generell mortalitet, forekomsten av mentale lidelser, selvmord, spedbarns- og
fosterdedelighet, hjerte- og katlidelser, alkoholforbruk/-relaterte sykdommer og

kriminalitet.

Hovedalternativet til hypotesen om at det er arbeidsledighet som skaper sykdom
og helseproblemer er den sékalte drifts- eller seleksjonshypotesen (jf. Aneshensel
1992; Kessler et al. 1987b; Thoits 1995). I folge denne hypotesen er det sykdom
og helseproblemer som gjor at individer blir arbeidsledige. En tredje hypotese, er
den sikalte «avdekningshypotesen» som sier at tilslerte problemer blir avdekket nér
forholdene pa arbeidsmarkedet er vanskelige (jf. Catalano, Dooley og Jackson
1985; Westin 1994). I praksis er det vanskelig 4 skille mellom disse forklaringene
fordi det kreves gode helsemil, longitudinelle data, og et design med
kontroligruppe (jf. Colbjernsen et al. 1992). De tre hypotesene behever heller ikke

i oppfattes som gjensidig utelukkende.

Arber (1990, jf. ogsi Arber 1991; Barnett 1993) peker pa at mens helseproblemer
blant menn som regel er blitt koplet til deres yrke, har det veert lagt sterst vekt pd
familieforhold nér det gjelder 4 forklare helseproblemer blant kvinner og for 4
forklare at kvinner pid mange omrider kommer helsemessig darligere ut enn
menn. Den sentrale hypotesen er i denne sammenheng den sikalte
dobbeltarbeidshypotesen som sier at kvinner som kombinerer lennsarbeid med
familieoppgaver, vil ha en ekt risiko for 4 bli syk og arbeidsufer fordi de er utsatt
for ekstra arbeidsbelastninger og rollekonflikter. Den wvanligste eokonomiske
forklaringen gér i kontrast ut pd at kvinner selv velger & gi ut av arbeidsmarkedet
fordi de har et komparativt fortrinn i forhold til menn nar det gjelder

arbeidsoppgaver i husholdet. I henhold til utstotingsteorien er det mer

23 Durkhcims sclvmordsstudic kan sies 4 markerc begynnelsen pd denne type studier.
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nzrliggende 4 legge vekt pd at det er arbeidslivet og ikke familielivet som virker

ulikt for kvinner og menn.

Hovedalternativet til dobbeltarbeidshypotesen er den sakalte «rolleakkumulerings-
hypotesen» som postulerer at det heller er positive enn negative virkninger av 4
kombinere ulike roller (Barnett 1993; Moen 1995; Moen og Eriksson 1995;
Thoits 1983; Verbrugge 1985, 1986, 1989). Antakelsen er at den sosiale identiteten
og integrasjonen vil gke jo flere roller en har tilgjengelig, og at sykdomstisikoen
saledes vil avta jo flere roller kvinner har tilgjengelig. Spissformulert blir det
hevdet at problemet ikke er at kvinner har for mye 4 gjore, men at de heller har
for lite 4 gjore. En tredje hypotese gir ut pa at det avgjorende ikke er antall roller,
men de ulike rollenes kvalitet. For eksempel blit det sagt at effekten av 4
kombinere familieoppgaver med lennet arbeid vil vzre betinget av hvordan

ekteskapet fungerer og av hvilken jobbsituasjon kvinner et i.

Om betydningen av mestring og sosial stotte

Det eksisterer en omfattende forskning som viser at det ikke er noen enkel
sammenheng mellom stress og risikoen for at det skal oppsti sykdom og
helseproblemer. Det har siledes vert en viktig utfordring 4 forseke 4 identifisere
faktorer og prosesser som kan forklare hvorfor noen som er utsatt for stressende
hendelser far helseproblemer, mens andre ikke gjor det. Sentralt i denne
sammenheng er begrepene om sirbarhet, mestring og sosial stotte. Med mestring
menes atferdsmessige og/eller mentale realisjoner pa belastninger, trusler, tap og
utfordringer. Mens mestring viser til en aktiv side ved individet, innebarer
sarbarhet en mer passiv egenskap. Sosial stotte utgjer det funksjonelle aspektet
ved sosiale nettverk, mens formelle og uformelle sosiale relasjoner utgjer det
strukturelle aspektet ved sosiale nettverk. Den sosiale stotten kan vare av ulikt
omfang og hyppighet. Den kan komme fra familie, slekt og venner
(primerrelasjoner), men kan ogsi komme fra lege, sykehusvesenet med mer
(sekunderrelasjoner). Sosial stotte kan vare av emosjonell karakter (kjerlighet,
solidaritet), den kan komme i form av informasjon, veiledning og rad, eller i form
av praktisk, ekonomisk og materiell hjelp. Sarbarhet, mestring og sosial stette
antas 4 virke modifiserende i forhold til ulike risikofaktorer. Modifiserende
faktorer skiller seg fra Arsaksfaktorer ved at de kun har betydning ved

tilstedevzerelsen av risikofaktorer. Mens risikofaktorer vil eke sannsynligheten for
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bestemte typer sykdommer, vil modifiserende faktorer virke mer generelt i

forhold til ulike sykdommer.

Sosial stotte dreier seg om i hvilken grad en persons grunnleggende behov blir
tilfredsstilt giennom interaksjon med andre (Thoits 1982). Forskning viser at
sosial stotte, og da spesielt sosioemosjonell stotte, er inverst relatert til en rekke
forskjellige faktorer som psykologisk ubalanse, fysisk sykdom og dedelighet
(Aneshensel 1992; Kessler et al. 1987a, 1987b). Av alle sosiale relasjoner som et
studert er ekteskapelig status viet storst oppmerksombhet, og ekteskapelig status et
ogsd den faktoren som er mest konsistent relatert til helse. Schultz og Rau (1985)
viser til en rekke studier som viser en sterk sammenheng mellom mentalt velvere
og ekteskapelig status, og som viser at mortaliteten og morbiditeten et lavere blant

gifte enn blant andre grupper.

Selv om det er mange studier som viser at det er sammenheng mellom et individs
sosiale nettverk og en rekke forskjellige sykdom og helseproblemer, er
drsakssammenhengen ikke enkel 4 etablere (jf. f.eks Aneshensel 1992; Berkman og
Syme 1979; Cohen og Syme 1985a, 1985b; Dean 1986; Kessler et al. 1987a, 1987b;
Thoits 1982, 1995; Schultz og Rau 1985). En forklaring gir ut pd at manglende
sosialt nettverk pavirker individenes sirbarhet som folge av at fundamentale
psykologiske behov som kjtlighet, trygghet, identitet og anerkjennelse ikke blir
dekket, med andre ord at sammenhengen skyldes at individene befinner seg i en
mer eller mindre kronisk stresstilstand. En annen forklaring gir ut pa at sosiale
nettverk vitker som en buffer som oker individenes muligheter til 4 handtere
belastninger. En tredje forklaring er den sikalte drifts- eller seleksjonshypotesen,
som gir ut pd at det foregir en helsemessig seleksjon inn og ut av sosiale roller.
Hypotesen er at sykdom og helseproblemer vil redusere sannsynligheten for 4 bli
gift, og oke sannsynligheten for at ekteskap skal gi i opplesning. Et annet
sporsmil er om sammenhengene gjelder generelt, eller mer spesielt i forhold til
ulike grupper. House og Kahn (1985) hevder for eksempel at de positive

helsemessige effekter av elteskapet kun gjelder for menn.

3.4.3 Medisinsk sosiologi: Diskusjon
Medisinsk sosiologi utgjor ikke et samlet og enhetlig teoretisk byggverk pa

tilsvarende vis som de to andre perspektivene som er diskutert. Kritikken og
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innvendingene kan siledes heller ikke gjores generelt gjeldende. Som diskusjonen
ovenfor viser, er det ellers slik at sammenhengene som blir postulert, ofte er
omdiskutert internt i den aktuelle litteraturen. Sammenlignet med diskusjonen av
den ekonomiske incentivtenkningen, blir det i liten grad rettet innvendinger av

mer politisk karakter mot de sosiologiske teotiene som er diskutert.?*

Uten at det her er mulig 4 gi nzrmere inn pi en diskusjon av det mer
overordnede teoretiske perspektivet til Parsons, kan det tas med at
sykerolleteorien til Parsons er omdiskutert (jf. Gerhardt 1989; Levine og Kozloff
1978; Stacey og Homans 1978; Twaddle 1979). En innvending er at modellen gir
for liten plass til et samfunn som er splittet opp langs sosiale kjennetegn som
kjonn, klasse og etnisitet. En annen innvending er at det ikke tas hensyn til at
sykdom ikke nedvendigvis vil fore til at en person gir inn i en sykerolle. En tredje
innvending er at tistander som alkoholisme, graviditet, mentale problemer og
fysisk uferhet ikke nedvendigvis vil fore til fritak fra normale forpliktelser.
Modellen blir sett p4 som mer relevant for akutte sykdommer enn for kroniske
lidelser og psykosomatiske sykdommer. En fjerde innvending er at Parsons tegner
et for idealisert bilde av relasjonen mellom lege og pasient, og at han i for stor

grad tar legeprofesjonens egenoppfatning som en gjeldende norm.

Mer generelt blir rolleteoretikere kritisert for at de i for liten grad har vart opptatt
av effekten av tiden, det vil si varigheten som personer tilbringer i bestemte
posisjoner (George 1993; Hagestad 1990; Hogan og Astone 1986; Marini 1989).
En annen mer generell kritikk er at selv om det er lett 4 finne eksempler som
stotter opp om rolleteorien, er det utilfredsstillende at det er vanskelig & presisere
krav som skal til for en empirisk test av teorien. Det blir spesielt pekt p4 at det
ikke kan sluttes fra statistiske aldersfordelinger og -menstre, til at det dreier seg
om kulturelle aldersnormer. Normative forklaringer blir ogs kritisert for 4 tegne
et oversosialisert bilde av individer (jf. spesielt Granovetter 1985; Wrong 1961).
Arber (1991) sier at problemet rolleanalyser av kvinners helse er at det ikke blir
tatt hensyn til kvinners materielle situasjon. Morsrollen og mangel pa lennsarbeid

er ulik for en som er gift med en arbeidsles, sammenlignet med en som er gift

24 Bnkelte som er skeptisk til den ekonomiske incentivtenkningen, ser en nar slektskap mellom den
okonomiske tenkningen og sykerolletcorien (f. feks. Yelin 1986). Lllers er det nok spesielt
dobbcltarbeidshypotesen som har vaert kritisert for at den er blitt brukt ideologisk som et argument
mot at kvinner skal gd ut i arbeidslivet (£ Arber 1990, 1991; Barnett 1993).
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med en med hey inntekt og som har gode boforhold. Arber kritiserer ogsd

analyser av menns helse for at det ikke blir tatt hensyn til deres familiesituasjon.

George (1993) ser tre hovedproblemer med stresstilneermingen. For det forste har
en vert for mye opptatt av prediksjon av hendelser, og for lite opptatt av 4
forklare hendelser. For det andre har en vert for lite opptatt av tidens betydning,
dette til tross for at det teoretisk blir lagt stor vekt pd betydningen av sosiale
prosesser. For det tredje har det i for liten grad vart fokusert pi betydningen av
sosial struktur, makrososiale prosesser og sosial kontekst. Hun viser blant annet til
at det ofte blir oversett at livsoverganger er normativt styrt. Som bersrt i
sammenheng med mestringslitteraturen blir stresstilnzrmingen ogsa kritisert for 4
ha et deterministisk preg over seg, og for at tilnzermingen ikke et i stand til 4 gjore
rede for de mange individuelle variasjonene som finnes blant personer som er i

tilsvarende posisjoner.

Noe paradoksalt med tanke pd at mestringslitteraturen ofte blir brukt for 4
kritisere stressteorien for at den har et deterministisk preg over seg, blir ogsd
litteraturen om sosial stette kritisert for 4 ha et for deterministisk perspektiv ved
at mennesket blir sett pd som et passivt objekt som reagerer eller feiler med 4
reagere pi de ytre omgivelsene (George 1993; Tayler og Ashworth 1987). En
annen kritikk, som blir rettet mot biide stress- og mestringslitteraturen, er at
forskingen har et preg av 4 vere teoriles empirisme og for at den springer ut av en
empiristisk forstdelse hvor den sosiale realitet blir sett pd som ytre og
observerbare fakta som det er mulig 4 etablere kausale sammenhenger mellom
(Richt 1989; Tayler og Ashworth 1987).2> Begge tilnzrminger blir ogsi generelt
kritisert for at begrepene om sykdom og helse blir for lite problematisert, og de
blit ofte oppfattet som gitte biologiske stetrelser. Richt (1989) kritiserer nyere
forsek pd 4 lage mer helhetlige bio-psyko-sosiale-modeller for at det implisitte
idealet om «at stoppa hela virlden i maskingen» er logiskt og praktisk uholdbart,
og for at blandingen av ulike faktorer forer til at det ikke vil vaere mulig 4 skille ut
noen genererende mekanismer. Holstein et. al. (1988) peker péd at begrepene om
sosiale relasjoner og sosial stotte har en skjevhet i retning av at det fokuseres pi

den positive betydningen for individet. Sosial stotte trenger ikke foreligge selv om

25, ayler og Ashworth (1987) hevder at i kontrast til dette, har Durkheim et realistisk vitenskapssyn,
hvor poenget ex at det som etterspores er de underliggende og skjulte sammenhenger.
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individer befinner seg innenfor sosiale relasjoner, og sosiale relasjoner kan ogsi

vare belastende og vare kilde til undertrykking og sosial kontroll.

3.44 Avsluttende kommentarer

Som diskusjonen ovenfor viser, utgjor medisinsk sosiologi ikke et samlet teoretisk
perspektiv. Det er varierende oppfatninger, og det er ogsi mange forskjellige
temaer som er studert. Enkelte ser p4 sykdom som en sosial konstruksjon og som
merkelapper som mer eller mindre tvangsmessig blir pafort individene. Andre tar
individenes og legenes beskrivelser som gyldige beskrivelser av individenes helse.
Det forholdet som kanskje forst og fremst samler de ulike teoriene som er
diskutert, er at sykdom og livsoverganger blir oppfattet som styrt av sosiale krefter
som det enkelte individ ikke har kontroll over. Hvor sterke og entydige disse
kreftene er, og hvilken betydning individene spiller, er det imidlertid ikke noen
generell enighet om. Enkelte ser nzermest bort fra individene, mens andre legger
vekt pd at individene tross alt er sentrale aktorer. Enkelte ser pa lennsatbeidet
som den viktigste samfunnsinstitusjon, andre legger mer vekt pa
familieinstitusjonen, mens andre igjen er mer opptatt av trygdesystemet som
institusjonell kontekst. Hvilke krefter det er snakk om er det heller ikke noen
generell enighet om. Enkelte legger vekt pi sosialt stress, mens andre legger mer
vekt pi normer og institusjonelle forhold. Et annet fellestrekk er at individenes
interesser og disposisjoner antas & vere formet av de roller og tilstander som
individene befinner seg i. Et tredje fellestrekk er at sykdom ikke blir betraktet som
en biologisk eller fysiologisk naturgitt tilstand. Ogsi pi dette omridet er det
variasjoner. Mens stressteoretikere ofte tar helse og sykdom som gitte tilstander,
set rolleteoretikere sykdom som en tilstand som - i storre eller mindre grad - er

sosialt konstruert.

Kompleksiteten som knytter seg til de ulike sykdomsdimensjonene vil for gvrig
bare i liten grad bli berort i denne studien. Det blir ikke sett pi individenes
sykdomsopplevelser, og det som blir studert er ikke «disease» mer generelt, men
mer spesielt personer som har en diagnose som gir dem rett til sykepenger,
attfering eller uforepensjon. Mange av de milene og begrepene en finner innenfor
denne litteraturen er ellers ikke tilgjengelig i de data som ligger til grunn for denne
studien. For eksempel er det ingen opplysninger om arbeidsmiljo, sosial klasse,

mestringsatferd, og de funksjonelle sidet ved sosiale relasjoner.
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3.5 Oppsummerende diskusjon

Tabell 3.2 gir en sammenligning av de tre perspektivene som er diskutert langs tre
dimensjoner: 1) Sentral akter, 2) aktoregenskaper, og 3) handlingskontekst. Det vil
i diskusjonen bli forsekt 4 ta hensyn til de nyansene som finnes innenfor de ulike

perspektivene, og empiriske og politiske implikasjoner vil ogsa bli draftet.

Mikroekonomisk teori et plassert med individene som den sentrale akter,
utstetingsmodellen med bedriftene som den sentrale akter, mens medisinsk
sosiologi er plassert med samfunnet som den viktigste «aktor.» Trygdesystemet er
satt opp som den sentrale handlingskontekst i mikrogkonomisk teori,
arbeidsmarkedet er satt opp som den sentrale handlingskontekst i
utstetingsteorien, mens arbeidsmarkedet, familieinstitusjon og trygdesystemet
(som institusjonell kontekst) er satt opp som handlingskontekst i medisinsk
sosiologi. Nér det gjelder de sentrale drivkreftene, legger mikroskonomisk teori
hovedvekt pi okonomiske incentiver, utstotingsteorien legger storst vekt pé
arbeidsledighet (forholdene pa arbeidsmarkedet), mens medisinsk sosiologi retter

oppmerksomheten mot individenes sosiale situasjon i bredere forstand.
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Tabell 3.2 Sammenligning av de teoretiske perspektivene.

Mikroekonomisk teori Utstotingsmodellen Medisinsk sosiologi
Viktigste aktor Individene Bederifter «Samfunnet
Akteregenskaper Instrumentell rasjonalitet Instrumentell rasjonalitet Subjektiv rasjonalitet
Handlingsstruktur Trygdesystem Markedskonkurranse Arbeidsmarkedet,
familieinstitusjon,
trygdesystem
Sentrale drivkrefter @konomiske incentiver Strukturelle  forhold  pi|Sosial situasjon

arbetdsmarkedet
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At individene blir regnet som den sentrale akter i mikroskonomisk teori er
begrunnet med at det blir tatt utgangspunkt i individuelle valg. I den grad andre
aktorer blir brakt inn. i modellen, enten det ni er staten som ptinsipal,
arbeidsgivere, eller andre familiemedlemmer, har disse primzrt betydning ved at
de pévirker de okonomiske handlingsrammene som de individuelle valg skjer
innenfor. Trygdesystemet er satt opp som handlingskontekst fordi det spesielt blir
fokusert pa incentivvitkningene som ligger innbakt i trygdesystemets utforming.
Indirekte vil forhold pa arbeidsmarkedet, individenes okonomi, og
familieinstitusjon vzre av betydning. Oppfatningen av trygdeforlep som
individuelle og rasjonelle valg stir bide 1 motsetning til utstetingsteorien hvor det
blir antatt at det er forholdene pi arbeidsmarkedet som er bestemmende, og i
motsetning til medisinsk sosiologi hvor det legges vekt pd betydningen som ulike
samfunnsmessige krefter spiller. Kontrasten er spesielt stor i forhold til de
sosiologiske teoriene som oppfatter sykdom og uferhet som merkelapper som blir
péfert individet nermest med tvang og mot deres egen vilje, og til de retninger
som legger vekt pé sosiale normer og institusjonelle regler. Et annet poeng er at
mens ekonomiske modeller oppfatter faktorer som helse, alder, kjenn, utdanning
med mer som individuelle trekk, som et uttrykk for individuelle preferanser eller
ressurset, ser de to andre tinermingene slike faktorer som utslag av
samfunnsmessige  forhold, som et uttrykk for at arbeidsmarkedet,
familieinstitusjonen eller trygdesystemet slar systematisk ulikt ut for ulike sosiale
grupper. Det kan for ovrig stilles sporsmil ved hvor riktig det er at
mikroekonomisk teori har individene som den sentrale aksor. Handlinger blir sett
pa som styrt av eokonomiske incentiver, og individene antas i ha gitte og

konsistente preferanser.

Utstotingsmodellen er klassifisert med bedriftene som den sentrale akter.
Utstotingsteorien legger imidlertid mer vekt pi handlingskonteksten enn pa
enkeltbedriftene som akter. Det antas at bedriftene befinner seg i en
konkurransesituasjon hvor de har et begrenset handlingsrom. Pi tilsvarende vis
som det kan hevdes at mikroskonomisk teoti med sine sterke antakelser ser bort
fra individene, kan det ogsi hevdes at bedriftene som historiske og konkrete
akterer spiller en underordnet rolle i utstetingsmodellen. Nér det gjelder

individene, antas det at det er forholdene pa arbeidsmarkedet som i stor grad vil
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avgjore om de er i arbeid eller er pa trygd. Det blir hevdet at selv i situasjoner
hvor trygd er mer lennsomt enn arbeid, vil de fleste foretrekke arbeid. De to
andre tilnermingene utelukker ikke at forholdene pa arbeidsmarkedet vil vere av
betydning, men de legger generelt ikke samme vekt pa slike forhold som
utstetingsteorien. Mens utstetingsteorien ser pa arbeidsuferhet som et mer direkte
utslag av mangelen pi jobber - som skjult arbeidsledighet, blir sammenhengen
mellom arbeidsledighet og arbeidsuferhet 1 medisinsk sosiologi (stressteorien) for
ovrig sett pi som av mer indirekte karakter. Arbeidsledighet blir antatt 4 vere en
sosialt belastende tilstand som eker risikoen for at individer skal bli syke og
arbeidsufere. At arbeidsledighet kan begrense individenes handlingsrom er ogsd
noe som ekonomer kan slutte seg til, men de gir vanligvis ikke sd langt som 4
hevde at individene nzrmest stir uten valgmuligheter. I motsetning til skonomisk
teori, ser utstotingsteorien ellers trygd som et spersmal som grunnleggende sett
dreier seg om sosial ulikhet: Ressurssvake grupper antas & vzare dirligst plassert pa
arbeidsmarkedet. De antas 4 vaere mest utsatt for risikoen for 4 bli pafert
helseproblemer og ha sterst risiko for 4 havne i en marginalisert posisjon og bli
stott ut fra arbeidsmarkedet.?d Felles for utstotingsmodellen og medisinsk
sosiologi er ellers at det generelt blir antatt at de fleste har sterke ensker om 4
vare 1 atbeid. Mikroekonomisk teori har 1 kontrast som sitt utgangspunkt at

fritidspreferansene generelt vitker sterkere enn arbeidspreferansene.?’

Som droftet ovenfor utgjer medisinsk sosiologi ikke et enhetlig og teoretisk
konsistent byggverk. Men sammenlignet med de to andre perspektivene, legges
det generelt storre vekt pA betydningen av normative og institusjonelle forhold.
Livsoverganger og livshendelser blir sett pd som styrt av sosiale krefter som det
enkelte individ ikke har direkte kontroll over. Samfunnet er siledes satt opp som
den viktigste «akter». Sammenlignet med de to andre modellene tillegges
familieinstitusjonen storre vekt, og det samme gjelder ogsa trygdesystemet som en
institusjonell kontekst. Den okonomiske incentivtenkningen er ogsa opptatt av

utformingen av trygdesystemet. Men denne teorien er opptatt av trygdesystemet

26 Generelt ser okonomiske teorier ikke bort fra at forhold pd arbeidsmarkedet kan ha helsemessige
konsekvenser. Det antas imidlertid at de som har et risikofylt arbeid vil bli kompensert gjennom en
heyere lenn. Sapt pd en annen mite: Mens utstotingsmodcllen predikerer at godene og byrdenc i
arbeidsmarkedet vil vare hopningsmessig fordelt, predikerer mikroekonomisk tcori at godene og
byrdenc vil viere kompensatorisk fordelt.

27 TFor en mer omfattende diskusjon av oppfatninger av arbeid som et gode/onde blant sosiologer
og elkonomer vises det til Baron (1988).
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som en formell okonomisk incentivstruktur. I kontrast er en innenfor medisinsk
sosiologi mer opptatt av at trygdesystemet utgjer en mer uformell sosial kontekst
som pévirker individenes interesser og disposisjoner, og som gjennom atferden til
«portvaktene» i systemet vil legge foringer pi individenes muligheter. En slik
problemforstielse er vanskelig 4 forene med mikroskonomisk teori. For det
forste fordi mikrogkonomisk teori fokuserer pi individuelle og ekonomisk
betingede valg, og for det andre fordi det blir antatt at individene har gitte og
konsistente preferanser.?8 Tanken om at familieinstitusjonen og trygdesystemet vil
kunne spille en viktig rolle for trygdeforlopene stir ogsi i kontrast til
utstotingsteorien siden denne tilnzrmingen primert et opptatt av

arbeidsmarkedets betydning.

Som tidligere papekt er det i dag mange som ser pa mikroskonomisk teori og
utstotingsmodellen som de to viktigste motpolene innenfor trygdeforskningen.
Det er opplagt flere forskjeller mellom disse to tilnmrmingene. Foruten
forskjellene som er pépekt ovenfor, er det som vist i kapittel 1 ogsa viktige
politiske forskjeller mellom de to teoriene. Mens de skonomiske tilnzrmingene
har en klar restriktiv holdning til offentlige trygdeytelser, har
utstotingsteoretikerne en mer liberal holdning. Den liberale holdningen skyldes
ikke at en ensker at individer skal vare trygdemottakere, men at en antar at de
som mottar trygd ikke har noen andre alternativer. Underforbruk blir ellers sett pa
som et storre problem enn overforbruk. De politiske tiltakene som blir anbefalt er
ogsi forskjellige. De okonomiske tilnermingene ser kontroll og ekonomiske
incentiver som sentrale virkemidler. I henhold til utstetingsteorien er det mer
nzrliggende 4 legge vekt pd offentlige inngrep i forhold til det skonomiske
system, og tiltak som kan forbedre situasjonen til utsatte grupper pa
arbeidsmarkedet. Som papekt i sammenheng med prinsipal-agentteorien set
ckonomer ikke bort fra at det kan vare uheldige virkninger av innstramninger i
offentlige trygdeytelser som at rettmessige krav i gkende grad feilaktig vil kunne
bli avvist. Utstetingsteorien gir imidlertid et steg videre ved at det blir lagt stor

vekt pa at innstramninger forst og fremst vil ramme de som fra fer av stir svakt.

28 @konomisk teori utelukker ikke nadvendigvis at individers interesser kan vare formet av sosiale
forhold. Et argument er at det ligger utenfor rammene av ekonomisk teod 4 forklare dannelsen av
individenes preferanser. Et annct argument er at det dreier seg om metodisk og ikke ontologisk
postulat. Det blir sett pid som lettere 4 forklare ting med utgangspunkt i individuelle valg
(metodologisk individualisme) enn 4 gi forklaringer med utgangspunkt i mer vage samfunnskrefter
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Fordi sykdom og sosiale problemer ikke er tilfeldig fordelt i befolkningen, antas

det at det dreier seg om et spersmil om sosial ulikhet.

Til tross for disse forskjellene, kan det likevel hevdes at det er for enkelt 4 se pd
mikrogkonomisk teori og utstotingsteorien som to konkurrerende «paradigmer.
Utgangspunktet til utstatingsmodellen er markedsrelasjonen mellom arbeidsgivere
og arbeidstakere. Innfallsvinkelen til 4 analysere denne relasjonen er at bedriftene
antas 4 vare den sterkeste part, og dermed ogsa den viktigste aktor. Med hensyn
til bedriftens handlingsmotiver, antas drivkraften 4 vere at bedriftene befinner seg
i en markedssituasjon hvor de er tvunget til handle snevert ut fra gkonomiske
interesser. Uten at det her er mulig 4 gi nermere inn pi organisasjonsteorien, er
det klart at det finnes en rekke alternative - mer sosiologiske - mater & forstd
organisasjoner pi. Selv om de ekonomiske modellene som er diskutert spesielt
fokuserer pa «tilbudssiden», vil en mer helhetlig analyse legge vekt pé béde tilbuds-
og ettersporselssiden. Spissformulert kan det siledes hevdes at mens den
gkonomiske incentivtenkningen forenkler den neoklassiske modellen ved at det
blir lagt sterst vekt pa tilbudssiden, representerer utstetingsmodellen en annen
forenkling av den neoklassiske ekonomiske modellen hvor det blir lagt sterst vekt
pé ettersperselssiden. Nir det gjelder de politiske implikasjonene, kan det hevdes
at disse strengt tatt ikke folger av teoriene som sddanne, men mer har 4 gjore med
hvilke forutsetninger, antakelser og fortolkninger som blir lagt ti grunn. Som
diskusjonen av okonomisk teori har vist, er det ogsd mange ekonomer som har
vart kritisk til deler av den okonomiske incentivlitteraturen. Det kan siledes
hevdes at forsek pid en empirisk testing av utstotingsmodellen og
«attraksjonsmodellen» 1 streng forstand ikke er en test av to alternative teotier,
men heller vil vere en test av to hypoteser som begge kan utledes fra det samme

teoretiske rammeverk.

Empiriske implikasjoner og mulighetene for en teoritest

I henhold til temaet for denne studien kan de aktuelle teoriene sies 4 gi tre
forskjellige svar pi spersmilet om risikoen for at personer skal bli
trygdemottakere, og om den videre utviklingen av trygdeforlep blant dem som er

pi en midlertidig sykdomsbetinget trygdeytelse. Mikroskonomisk teori sier at

(mctodologisk kollektivisme). Som tidligere papekt har enkelte ekonomer i den senere tid ellers veert
opptatt av 4 bringe inn normer og andre sosiale krefter i sine analyser.
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trygdeforlopene vil vare styrt av okonomiske incentiver. Utstotingsmodellen sier
at sykdom og arbeidsuferhet mi sees i lys av arbeidsmarkedets virkemate, hvor
det spesielt blir lagt vekt pd arbeidsledighetens betydning. Medisinsk‘sosiologi et
ogsé opptatt av arbeidsledighetens betydning, men sammenlignet med de to andte
teoriene rettes oppmefksomheten i storre grad mot familieinstitusjonen og
trygdesystemet og dets aktorer. Som diskusjonen ovenfor har vist, utelukker ikke
de ulike teoriene nedvendigvis at ogsa andre faktorer enn de som det spesielt blir
fokusert pi ogsi kan vere av betydning.?? Det er sdledes ofte vanskelig 4 skille
mellom teorier pa et rent empirisk grunnlag. Som Dickens og Lang (1993: 143)
papeker:

«Bxpetiments and hypothesis test cannot be crucial because there is no
theory that remains free of anomalies for long. Similarly, there is no
result that cannot be explained by some modification of the theory
which its proponents will claim is minor»

Et annet forhold som gjeor det vanskelig 4 teste teorien er at det kan stilles
motstridende krav til teorier (jf. Hirsch, Michaels og Friedman 1987a, 1987b;
Troye 1994). Dkonomer legger gjerne vekt pa enkelhet og evne til prediksjon,
mens sosiologer legger stotre vekt pa realisme og evne til 4 gi helhetlige
forklaringer av de fenomener som studeres. Det er heller ikke enkelt & etablere
kriterier for en teoritest. Det er for eksempel en vanlig innvending mot bruk av
statistiske signifikanttester at disse er pavirket av utvalgssterrelser, antall tester
som blir gjennomfert, valg av signifikansnivi med mer. Det er dessuten ikke gitt
_at variabler som er statistisk signiftkante ogsi er av sosial betydning, og variabler
kan vzre viktige selv om de ikke er statistisk signifikante. Selv om en har
longitudinelle data pi individnivi, er det som regel vanskelig 4 etablere kausale
sammenhenger (jf. Blossfeld og Rohwer 1995). Betydningen av datamessige
begrensninger ber heller ikke overses. Som pépekt i kapittel 1 er det innenfor
rammen av denne studien blant annet ikke mulig 4 si noe om hvordan individene
eventuelt tilpasser seg endringer i trygdens regelverk. Det mangler opplysninger
om helse, reservasjonslenn, arbeidsmilje, sosial stotte med mer. Det ideelle
datasett ville ogs inneholde historiske data og data om atferden og handlingen til
andre akterer som for eksempel leger, trygdefunksjonzrer med mer. Men som

ogsa pipekt i kapittel 1; det ideelle datasett finnes neppe. Det vil i denne studien

29 Hvorvidt falsifisering cr et viktig clier realistisk krav til (ekonomiske) modeller, er diskutert av
Backhouse (1994), Blaug (1992) og Knutsen (1991).
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bli undersokt mange sentrale spersmil som tidligere ikke har vzrt empirisk

studert.

3.6 Konklusjon

I dette kapitlet er aktuelle teoretiske tilnzermingsmater til studiet av karriereforlep i
trygdesystemet blitt presentert og diskutert. Utgangspunktet for mikroskonomisk
teori er at trygdeforlop blir forstitt som et rasjonelt valg som er betinget av de
ytre rammer. Spesielt er det blitt fokusert pa incentivvirkninger av trygdesystemets
utforming. I kontrast oppfatter utstotingsmodellen trygd som et utslag av en
tvangssituasjon, hvor individet stir mer eller mindre uten frihetsrom. Medisinsk
sosiologi representerer ikke et teoretisk samlet byggverk pa tilsvarende vis som de
to andre perspektivene. Men sammenlignet med de to andre tilnzrmingene, legger
medisinsk sosiologi generelt storre vekt pa familieinstitusjonens betydning og det
blir ogsa lagt sterre vekt pd trygdesystemet som institusjonell kontekst. Sagt pa en
annen mate, medisinsk sosiologi legger storre vekt pi at trygd ma forsties
innenfor rammene av et bredere sett med normative og institusjonelle krefter.
Som diskusjonen i dette kapitlet har vist, er teoriene av ulik karakter; de behandler
delvis forskjellige temaer; ingen av dem er uten problemer; og presisjongraden i
forhold til temaet for denne studien ma gjennomgiende sies & vare lav. Det er
dessuten blitt argumentert med at en testing av teoriene i praksis vil vare mer
kompleks enn ofte antatt. Videre er det ogsd blitt argumentert med at nir det
gjelder et sa komplekst fenomen som forlep i trygdesystemet, trenger de ulike
tilnzermingsmitene heller ikke 4 oppfattes som gjensidig utelukkende. Samlet sett
taler dette for en mer eklektisk tilnzrming, hvor det blir trukket veksler pa alle
tilnzermingsmatene. Aktuell forskning og dreftingen av regelverket vil ogsa spille

en viktig rolle.
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Kapittel 4

Ulikhet i risiko for trygd

4.1 Innledning

dette kapitlet vil det bli undersekt om det er spesielle faktorer som pavirker
risikoen for at personer skal bli sykmeldt, komme pi attfering, og bli
uferepensjonert. Som grunnlag for de empitiske analysene blir det formulert
en modell hvor trygderisikoen blir sett pA som et resultat av individenes 1)
sosiale bakgrunn og mer nzre sosiale omgivelser, 2) arbeidsmarkedsressurser,
3) okonomi, 4) trygdehistorie, samt 5) arbeidsledighetsniviet. Risikogruppen for
trygd er definert som dem som i 1988 hadde en pensjonsgivende inntekt som
minst tilsvarte minstepensjonen. Ved hjelp av logistisk regresjon blir det si studert
hvordan de aktuelle faktorene virker inn pd risikoen for at personer skal vare

sykmeldt, under attforing, eller uferepensjonert per 15. desember 1991.

Opplegget i kapitlet er som felger: I neste avsnitt blir det formulert en modell
hvor trygderisikoen blir betraktet som et resultat av de egenskaper og ressurser
det enkelte individ bringer med seg, samt de strukturelle rammene som
fordelingsprosessene skjer innenfor. Modellen blir gitt et substansielt innhold ved
at det avledes hypoteser ut fra aktuell teori og forskning. Etter dette blir det gjort
rede for utvalg, variabler og metodisk tilnzrmingsmate. Si folger de empiriske

zinalysene og diskusjon av disse. Kapitlet avsluttes med en oppsummering.
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4.2 ‘Teoretisk ramme

I figur 4.1 er det formulert en modell hvor risikoen for 4 havne pi en
sykdomsbetinget trygdeytelse blir forklart som et resultat av (1) Egenskaper som
er tilskrevet (slik som alder og kjenn) og erverver (slik som ekteskapelig status)
utenfor arbeidsmarkedet; (2) arbeidsmarkedsressurser, (3) okonomi (Rompensasjonsgrad);
(4) trygdebistorie som gir pi tidligere kontakt med trygdesystemet; og (5)
ledighetsnivdet. Siden sammenhengene vil vere statistiske og ikke deterministiske, er

det ogsi tatt med tilfeldige og uforklarte faktorer.

Stokastiske
faktorer

- Egenskaper tilskrevet og ervervet
utenfor arbeidsmarkedet

-~ Arbeidsmarkedsressurser

- Kompensasjonsgrad

- Trygdehistorie

- Arbeidsledighetsniviet

Figur 4.1 Modell for & analysere ulikbet i risiko for arbeidsuforbet og trygd

Som droftet i kapittel 3 er mikroskonomisk teoti spesielt opptatt av betydningen
av skonomiske incentiver. Hovedhypotesen er at jo heyere kompensasjonsgraden
1 trygden er sammenlignet med alternativ inntekt, desto storre vil sannsynligheten
for en overgang til trygd veere. Den bakenforliggende antakelsen er at individene
sélv velger trygd ut fra de gitte ckonomiske incentiver. Utstotingsmodellen har i
kontrast som utgangspunkt at trygd for de aller fleste er en ufrivillig tilstand.

Arbeidsuferhet blir sett pi som en form for skjult arbeidsledighet. De
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sosiologiske modellene som tidligere er diskutert, retter oppmerksomheten mot
betydningen av ulike institusjonelle og normative faktorer. Mens
utstetingsmodellen primzert er opptatt av arbeidsmarkedets betydr.n'ng, er de
sosiologiske modellene i storre grad opptatt av familieinstitusjonens betydning,
og den rollen som tryg(iesystemet som institusjonell kontekst spiller. Selv om de
aktuelle teoriene har ulike oppfatninger, kan det med rimelighet argumenteres for
at det finnes en rekke forskjellige faktorer som vil pavirke risikoen for at petsoner

skal havne p4 en sykdomsrelatert trygdeytelse.

Modellen er rimeligvis formulert i forhold til de muligheter som KIRUT-
materialet gir. Som tidligere papekt mangler det opplysninger om 1) befolkningens
sykdoms- og helsetilstand, 2) yrke og arbeidsmiljs, og 3) atferds- og
holdningsvatiabler. Det er ellers et begrenset sett med variabler om sosiale
nettvetk og de funksjonelle sidene ved disse. Ideelt sett ville det ogsi vere
onskelig med et bredere sett med strukturelle variabler, opplysninger om
bedrifters og andre kollektive akterers atferd, og variabler som kunne gi grunnlag
for 4 si noe om betydningen av historiske endringer innenfor familieinstitusjon,
arbeidslivet, trygdesystemet. Til tross for slike begrensninger nir det gjelder
muligheter for en empirisk etterproving, synes modellen likevel 4 gi et relevant
utgangspunkt for de empiriske analysene. Hverken nasjonalt eller internasjonalt
ser det ut til & eksistere noen representative studier hvor rekrutteringen til flere
trygdeordningér blir studert innenfor en og samme analyseramme slik tilfellet er
her. Som papekt 1 kapittel 1, baserer ellers mye av den eksisterende forskningen

seg pa aggregerte tall, og det er ogsé mange tverrsnitts- og casestudier.

4.2.1 Egenskaper tilskrevet og oppnadd utenfor arbeidsmarkedet

Alder

Det er flere forhold som tilsier at alder er en sentral faktor, og da spesielt nar det
gjelder sykefraveeret og uferepensjoneringen. For det forste oker sykdoms- og
helseproblemene med alderen, og problemene som gjelder blant «eldre» er ofte av
en slik karakter at de leder hen mot varig arbeidsuferhet og avgang fra arbeidslivet
(Bonde 1980; Drago og Wooden 1992; Hodg 1985; Hvinden 1988;
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.Narendranthan, Nickell og Metcalf 1985; Riksforsikringsverket 1989; 1990a,
1990b). For det andre er det mye som tyder pa at bedrifter ofte er lite interessert i
eldre arbeidstakere pd grunn av at disse - faktisk eller antatt - er mindre
produktive enn deres lenn skulle tilsi. Institusjonelle faktorer som at bedriftene
betaler inn mye av pensjohen til arbeidstakere mot slutten av deres yrkesliv, spiller
nok ogsé en viktig rolle. Som pavist av @verby (1991) kan premiene bedriftene
betaler for en ansatt ved slutten av yrkeskarrien, overstige den drlige
lennsutbetalingen. Det finnes flere norske casestudier som viser at bedrifter aktivt
og bevisst bruker uferepensjon til 4 kvitte seg med eldre arbeidstakere (Bjerndal,
Johnsen og Clementsen 1990; Brandt 1986; Dahl 1991; Dahl og Colbjernsen
1991; Halvorsen og Johannessen 1991; Noreik et al. 1990). Bedriftsledelsen
oppfatter slike lesninger som attraktive fordi de p4 denne miéten kan beholde de
yngste og mest produktive arbeidstakerne uten at det oppstér konflikter 1 forhold
til ansiennitetsregler. En unngir dessuten den negative oppmerksomheten som
gjerne oppstir i sammenheng med oppsigelser og permisjoner. Fagforeninger
synes gjennomgiende ogsi 4 vzere positive til slike lesninger fordi ekonomien til
dem som blir «dekruttert» som regel blir rimelig godt ivaretatt blant annet ved
gavepensjonsordninger. Alternativet er ellers gjerne at yngre arbeidstakere vil bli
oppsagt. For det tredje er det mye som taler for at de sosiale forventningene om
yrkesdeltakelse avtar etter hvert som personer nzrmer seg pensjonsalderen.
Foruten at eldre arbeidstakere er utsatt for et normativt press fra familie, venner
og atbeidskollegaer om 4 gi ut av yrkeslivet (jf. Brandth 1986; Dahl 1985;
Mastekaasa 1989; jf. ogsd Drago og Wooden 1992; NOU 1990: 17, NOU 1990:
23; NOU 1992: 20),! viser forskningen ogsi at «portvaktene» i trygdesystemet
legger stor vekt pd individenes alder nir de treffer beslutninger om hvilke keer de
skal plassere ulike individer i (Ford 1993; Getz 1993; Midré 1981, 1985).
Mikroskonomisk teori tilsier ellers at fritidspreferanser vil eke med alder som
folge av forhold som okt kompensasjonsgtad, sparing, og mindre okonomiske

forpliktelser.

1 Det kan ogsd tas med at Gibsons (1966) velkjente teori om den psykologiske kontrakten mellom
arbeidstakere og -givere, ogsd impliscrer en slik sammenheng, Denne teorien sier at identifikasjon
med arbeidet vil oke frem til det punkt hvor pensjonsalderen nxrmer seg, hvor identifikasjonen vil
avta og fravaerets omfang vil eke pi grunn av at den psykologiske kontraktsrelasjonen er i ferd med 4
avsluttes.
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Det foreligger ingen omfattende norske studier av rekrutteringen til attfering, og
ogs# internasjonalt finnes det f4 relevante studier (jf. Dahl og Hansen 1993). Siden
det er en klar malsetting at attfering skal bringe personer tilbake til yrkeslivet,
virker det rimelig 4 anta at alder trolig ikke vil vare en like sentral faktor i forhold
til attferingsrisikoen som ved sykmeldings- og ufererisikoen. Undersekelser av
personer som er blitt uferepensjonert viser da ogsd at attfering sjeldent blir
forsekt overfor eldre arbeidstakere (Kjonstad 1988; Noreik 1988). Det kan siledes
antas at, i motsetning til risikoen for &4 bli sykmeldt og uferepensjonert, vil
sannsynligheten for at personer skal komme pi attforing avta etter hvert som de

nzrmer seg pensjonsalderen.

Kjonn

Som pépekt i kapittel 1 er det en storre andel kvinner enn menn som er sykmeldt
og som er uforepensjonister. Men som Chadwick-Jones et al. (1977) papeker i en
diskusjon av kjennsforskjellene som er pavist i fravarslitteraturen, selv om
kjennsforskjellene er lett 4 illustrere med empiri, og det ogsa finnes sterke a priori
grunner til vente at det vil vzere slik, er sammenhengen likevel usikker. Det finnes
fi universelle kjennsforskjeller som kan gi noen tilfredsstillende forklaring pé
disse forholdene, og i empiriske undersekelser er det dessuten som regel mange
relevante faktorer som det ikke blir kontrollert for. Utfordringen ligger saledes i
folge Chadwick-Jones et al. i 4 identifisere og studere faktorer som kan tenkes &

forklare kjennsforskjellene.

Den vanlige miéten 4 forklare kjennsforskjellene i sykefravaret og uferepensjonen
p4, er at disse skyldes familieforhold (Bjerklund 1991; Fitzgibbons og Moch 1980;
Kjeldstad 1990; Leigh 1983; Rensen et al. 1991; Scott og McClellan 1990; Tellnes
1990). Den sentrale hypotesen et dobbeliarbeidshypotesen som sier at det er
kombinasjonen av lennet arbeid med hovedansvaret for arbeidsoppgavene i
hjemmet som gjor at kvinner har sterre risiko enn menn for 4 bli syke og
arbeidsufere. Jkonomer legger ogsa vekt pa familieforhold, men de trekker som

regel ikke inn arbeidsbelastninger, rollekonflikter, helse eller andre mellomliggende
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variabler slik som stressteoretikere gjor. Forklaringen som blir gitt er at kvinner
har sterkere fritidspreferanser og er mer villige til 4 allokere tid til familiebehov
enn menn (Bjerklund 1991; Johnson og Ondrich 1990; jf. ogsa Fitzg1:bbons og
Moch 1980; Muchinsky 1977; Steers og Rhodes 1978).2 Familieforpliktelser blir
for menn sett pd som en faktor som vil bidra il redusert trygdeforbruk fordi de
ofte har storre ekonomiske forpliktelser enn kvinner, og fordi de er redde for 4 ga
glipp av forfremmelser eller bli spesielt utsatt ved bedriftsinnskrenkninger. I trad
med en slik forklaring, forklarer ogséi enkelte sosialmedisinere kjennsforskjellene i
sykefravaret og uferepensjonen med at trygderollen er mindre stigmatiserende for
kvinner enn for menn fordi de i mindre grad forventes 4 vare yrkesaktive (Noreik
1988; Sundby 1989). En mer generell rolleteoretisk forklaring er at kvinner og
menn har ulik helseatferd som felge av den kjennsspesifikke sosialiseringen (Dahl
1985; Holstein et al. 1988; Iristensen 1989). Solheim (1989) forklarer for
eksempel den hoye sykeligheten og uferepensjoneringen blant kvinner med at
kvinner ikke har lert seg 4 sette grenser og stille krav til andre. Utstotingsteorien
tilsier ogsd at kvinner vil ha en heyere trygderisiko enn menn. Men i motsetning til
forklatingene ovenfor, vil det i henhold til utstetingsteotrien vere mer nzrliggende
4 anta at kjonnsforskjellene skyldes at kvinner befinner seg i de deler av
atbeidslivet hvor arbeidsvilkirene og arbeidsmiljeet er darligst (jf. Marklund
1992).

Et sporsmil er om kjennsforskjellene kan forklares med familieforhold. Et annet
sporsmél er om kvinner, som har mange familieforpliktelser, har haoyere
trygderisiko enn andre. Et slikt forhold blir predikert bide av stressteorien
(dobbeltarbeidshypotesen) og av ekonomisk teori. Som dreftet i kapittel 3, sier
den sakalte rolleakkumuleringshypotesen i kontrast at kvinner som kombinerer yrkes-
og familieroller heller vil ha redusert enn ekt trygderisiko fordi de er integrert i et
sterre sosialt nettverk og vil unngi problemet med sosial isolasjon (jf. ogsa

Abrahamsen 1991; Brandth 1989; Mastekaasa 1989).

25t argument som cr mer aktuelt for korttidsfravaret er at det kan vazre en direkte sammenheng
mellom barn og fravier som felge av pass av barn.
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Det er flere norske og internasjonale studier som viser at det er omtrent like
mange kvinner som menn som kommer pi attfering, og det ser heller ikke ut til 4
vere noen storre kjennsforskjeller i1 attferingsutfallet (Foldsprang '1982; Ford
1993; Hvinden 1988; Midré 1981, 1985, 1991; Valbak og Wamsler 1986, jf.
imidlertid ogsd Noreik 6g Griinfeld 1995). Denne manglende effekten av kjenn
blir ofte ikke diskutert. Sett i forhold til at det er flere kvinner enn menn som er
sykmeldt og uferepensjonert, kan en si at en i utgangspunktet skulle vente at det
ogsa var mer vanlig at kvinner kom pa attfering enn at menn gjorde det. Det kan
vazre flere forklaringer pé at dette ikke ser ut til 4 vare tilfelle. En forklaring kan
vare at attfpringsapparatet er mer innstilt pd 4 hjelpe menn enn kvinner (jf.
Bickstrom 1991, 1992; Bickstrom og Eriksson 1989). En annen forklaring kan
veere at kvinner har andre helse- og yrkesmessige problemer, eller en annen

sykdomsatferd enn menn.

Ekteskapeliy status

Et hovedfunn i trygdeforskningen er at ekteskap gir lav risiko for 4 havne pa en
sykdomsbetinget trygdeytelse (Allen 1981a, 1981b; Amundsen 1988; Berglind
1977; Bjetklund 1991; Gaarder 1982; Chadwick-Jones et al. 1978; Kolberg 1991;
Leigh 1986, 1991; Mastekaasa 1990; Narendranathan et al. 1985; Nord-Larsen
1989). Dette blir vanligvis forklart med at de som er gift er mindre utsatt for
stressende livshendelser enn andre, og at ekteskapet virker som en buffer som
stotter individet dersom det oppstar problem.er av ulik art. En annen forklaring er
at det skjer en helsemessig seleksjon til ekteskapet slik at de som har darlig helse
har redusert sjanse for 4 bli gift, og at helseproblemer oker risikoen for at
ekteskap skal g i opplesning. En tredje forklaring er at de som ikke oppfyller de
etablerte normer omkring ekteskapsrollen (ugift eller for-gift), blir oppfattet som 4
vare i en vanskeligere situasjon enn de som er gift, og siledes ogsa lettere blir

vurdert til 4 ha nedsatt ervervsevne (KKnudsen og Sand 1981).

Hypotesen ovenfor sier at de som er gift har lavere trygderisiko enn de som ikke
er det. Et videre sporsmil er om effekten av 4 vare gift er den samme for kvinner
som for menn. Det eksisterer en omfattende sosiologisk litteratur, som gar sd

langt tilbake som til Durkheims klassiske selvmordsstudier, og her snakkes det om
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chans og hennes ekteskap». Hypotesen er at mens ekteskapet vil gi et helsemessig
vern for menn, vil heller det motsatte gjelde for kvinner (jf. Mastekaasa 1993).
Selv om stressteorien (dobbeltabeidshypotesen) og ekonomisk husho‘ldsteori er
mer opptatt av den kjennsbestemte arbeidsdelingen enn av ekteskapet som en
sosial institusjon, tilsier 6gsz°1 disse teoriene at ekteskapet forst og fremst vil ha

positive helsemessige effekter for menn.

4.2.2 Arbeidsmarkedsressutser

Utdanning

Erfaringsmessig kan utdanning ventes 4 vare en viktig faktor som vil bidra til
redusert trygderisiko (Dahl 1985; Gaarder 1982; Kolberg 1991; Nord-Larsen
1991). Utdanning er kanskje den vanligste indikatoren pi et individs generelle
ressurser og «human capitaby beholdning, og det er kjent at utdanning henger nart
sammen med sosiale forhold som sosial klasse, arbeidsvilkdr, arbeidsvaner,
helseatferd med mer. Siden det i analysene ikke er mulig 4 kontrollere for slike
forhold, et det rimelig 4 anta at trygderisikoen vil avta med ekende utdanning.
Den empiriske forskningen pa dette omridet er imidlertid ikke entydig. Leigh
(1986) argumenterer ogsd for hypotesen om at de med lav utdanning har heyere
sykefraver enn de med hoy utdanning, men nar han kontroller for alder, finner
han ingen sammenheng mellom utdanning og sykefraver. Tilsvarende resultater er
ogsi funnet av Marklund (1992) 1 en svensk studie og av Nord-Larsen (1991) i en

dansk studie.

Yrkeshistorie - antall Gr i yrkeslivet

I en dansk studie finner Nord-Larsen (1991) at de som har lang ansiennitet har et
lavere sykefraver enn de som har kortere ansiennitet. Nord-Larsen forklarer dette
funnet med at de som har lang ansiennitet er en helsemessig selektert gruppe fordi
de med hey sykdomstilbeyelighet over tid etter hvert blir silt ut av
arbeidsmarkedet. Tilsvarende funn er ogsa blitt forklart med at arbeidsvilkdrene,
og delvis ogsi arbeidsmotivasjon, eker jo lengre tid en har vart i arbeid (f.
Fitzgibbons og Moch 1980; Johnson og Ondrich 1990). At de som har mange 4r i
y‘rkeslivet bak seg synes # std sterkere enn de med fatre ar i yrkeslivet, kan ogsa

forklares med at (a) en er mer beskyttet av ansiennitetsregler, (b) en har et sterre
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sosialt nettverk i arbeidslivet som kan gjore det lettere & finne ny jobb, og (c) en
vil ha oppatbeidet seg kompetanse som gjor at en vil sti stetkere.? Selv om den
empiriske forskningen pi dette omridet er begrenset og mangelﬁilll, kan det
likevel antas at de som har fa 4r i yrkeslivet bak seg vil ha en sterre risiko for 4 bli
syk og arbeidsufor enﬁ de som har vert lenge i yrkeslivet. Det er spesielt to
forhold som vil komplisere dette bildet. For det forste er det opplagt at hypotesen
forst og fremst vil ha gyldighet nir det er kontrollert for at antall &r i yrkeslivet vil
henge sammen med bde alder og utdanning. For det andre et det grunn til 4 tro
at, spesielt ved seknad om uferepensjon, vil de som har en lang yrkeshistorie bak
seg nok oftere bli oppfattet som mer «verdige» trygdesokere enn de som har fetre

yrkesaktive dr 4 vise til.

4.2.3 Kompensasjonsgrad og okonomi

(Jkonomer har serlig vart opptatt av betydningen av lenn og kompensasjonsgrad
for trygd. Hypotesen et at jo heyere kompensasjonsgrad trygd gir i forhold til
alternativ inntekt, desto stetre vil sannsynligheten for en overgang til trygd vere
(£ kapittel 2). Det blir ogsi argumentert for at siden heyinntektsgruppene relativt
sett vil tjene mer pd 4 vare i arbeid enn lavinntektsgrupper, vil det ogsd vare en
invers sammenheng mellom inntekt og trygderisiko (Allen 1981a, 1981b; Doherty
1979; Leight 1986; Thomas 1980; jf. ogsd Chelius 1981; Dunn og Youngblood
1986; Fenn og Vlachonikolis 1985; Johnson og Ondrich 1990). En tilsvarende
sammenheng kan ogsi utledes fra utstotingsteorien og aktuell sosiologisk teori,
men forklaringen vil vere at det dreier seg om ulikhet i jobbmuligheter,

arbeidsvilkdr, arbeidsmilje, sosiale problemer, helse med mer.

4.2.4 Trygdehistotie

Det er mye som talet for at risikoen for 4 bli sykmeldt, komme pi attfering, og for
i bli uferepensjonert vil oke dersom en tidligere har vart sykmeldt eller under
attforing. Sykdomspanoramaet er i dag dominert av problemer som skulle tilsi

langvarige og gjentatte trygdeperioder slik som slitasjelidelser, kroniske

3 Chadwick-Jones et al. (1977) peker i en diskusjon om fraveerslitteraturen pé at det er fi som direkte
har studert betydningen av ferdigheter og de advarer derfor mot 4 «overabstrahere» betydningen av
ferdigheter. Ferdigheter kan like gjeme reflektere «outputs faktorer (belenning og jobbtilfredshet)
som inputfaktorer (cvner og ferdigheten).
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sykdommer, og ulike psykososiale problemer. Videre vil nok ogsi enkelte falle inn
i en syke- eller trygderolle, hvor «. .. langvarig sykefravaer ofte er starten pi en
klientiseringsprosess som gir fra yrkesaktivitet og ofte ender opp pi
uferepensjon» (Halvorsen 1990: 151). Foruten at individenes egenskaper i form av
arbeidsmotivasjon kan avta over tid, vil trolig ogsé mulighetene pa arbeidsmarkedet
forringes som folge av sosiale prosesser som stigmatisering og diskriminering.
Folketrygdens regelverk legger ellers opp til at individenes trygdehistorie skal vere
av betydning pd det viset at de sykmeldte som har problemer med 4 komme
tilbake til sitt tidligere arbeid skal overfores til attforing. Detsom arbeidsuferheten
er av en mer permanent karakter, er uferepensjon ment 4 komme som en varig

inntektssikring.

I henhold til folketrygdens regelverk er det ingen grunn til at de som har vert
arbeidsledige skulle ha noen okt risiko for 4 havne pi en sykdomsbetinget
trygdeytelse.* Aktuell forskning og teoti taler imidlertid for at det vil vzre en slik
sammenheng. Enten dette ni skyldes at arbeidsledighet er en sosialt stressende
tilstand som bryter ned individenes psykiske og fysiske helse, eller at det er
helseproblemene som gjor at personer blir arbeidsledige, kan det antas at de som
tidligere har veert arbeidsledige vil ha en ekt risiko for & bli sykmeldt, komme p2

attfering og bli uferepensjonert.

Antar man at de som er arbeidsledige har valgmuligheter, og at de ensker &
komme 1 arbeid, er det vanskelig & betrakte overganger fra dagpenger til
sykdomsbetingede trygdeytelser som ekonomisk rasjonelle handlinger. Men slike
overganger kan i visse situasjoner vare ekonomisk rasjonelle. Det blir i
litteraturen spesielt pekt pa at dette er tilfelle for de som har smé muligheter til &

komme i arbeid igjen, og som et i en situasjon hvor dagpengeperioden nzrmer seg

slutten (Fenn 1981; Nord-Larsen 1989).5

4 Et annet forhold er som Kjonstad (1988) pipeker at arbeidsledige lettere vil komme inn i
ordninger som bygger pd en ervervsmessig uferevurdering, en ordning som bygger pd en mer ren
medisinsk vurdering. Press mot den forstnevate ordningen vil rimeligvis vare storre enn den andre
fordi det mi tas hensyn til at det for mange ikke finnes alternative inntektssikringer.

5 Tidligere var det her 6l lands skonomisk lennsomt 4 vare sykmeldt fremfor 4 motta A-trygd.
Kompensasjon ved sykmelding var heyere enn ved dagpenger, opptjeningsgrunnlag ble dermed
bedre og den samlede stenadsperiode ble ogsd lengre. Gevinsten ved 4 vare sykmeldt fremfor 4 vare
arbcidsles er nd farst og fremst kayteet til at samlet stonadsperiode blir lengre.
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4.2.5 Generell arbeidslashet og individuell arbeidsuferhet |

Et sentralt tema bade i norsk og internasjonal trygdeforskning er at individuell
arbeidsuforhet mé sees i lys av de generelle forholdene pa arbeidsmarkedet (jf.
Dahl og Hansen 1993). Den norske forskningen har szrlig vart inspirert av
utstotingsmodellen. Det underliggende premisset er at sykepenger, attforing, og
uferepensjon er ulike former for skjult arbeidsledighet. Hypotesen er at nar folk
har problemer med 4 fi eller 4 beholde en jobb, fir arbeidsmarkedet lettere
gjennomslag som «diagnose». Nér ettersporselen etter arbeidskraften reduseres, vil
mange ha problemer med 4 skaffe seg arbeid, og jobbutsiktene til dem som
mottar trygd blir ogsd dérligere. Dersom fluktuasjoner i arbeidslesheten pavirker
marginale arbeidere mest, vil de som er ufere eller som har dérlig helse vare mest
utsatt for 4 bli stett ut av arbeidsmarkedet. Slike personer kan finne seg arbeid i
perioder med lav arbeidsleshet, men nfir mulighetene pa arbeidsmarkedet blir
dérligere, blir trygd gjerne det eneste alternativet for mange. Siden det ikke
eksisterer noen offentlig fertidspensjonsordning her til lands, vil valget ved
innskrenkninger og nedbemanninger ofte std mellom sykmelding og uferepensjon
pa den ene siden, og oppsigelser og permisjoner pi den andre siden. Siden
arbeidsleshet blir betraktet som mer stigmatiserende enn en medisinsk legitimert
arbeidsuferhet, er det rimelig 4 tro at risikoen for & bli arbeidsufer vil ke nar
arbeidsledighetsniviet eker. Som tidligere dreftet, blir overgang til uferepensjon
for eldre arbeidstakere vurdert som enskelig for den enkelte arbeidstaker, bedrift,
bransje og offentlige myndigheter fordi slike lasninger blir sett pA som mindre
sosialt degraderende enn oppsigelser. Det er ogsd grunn til 4 tro at leger og
trygdefunksjonzrer er mer villige til 4 sykmelde og uferepensjonere folk nér
ledigheten er hey fordi utsiktene til at petrsoner skal komme i arbeid igjen ofte er
dirlige (Getz 1993; Midré 1981, 1985). Det finnes for ovrig en rekke norske
casestudier som viser at langtidssykmelding og uferepensjon ofte blir resultatet
ved innskrenkninger og bedriftsnedleggelser (Bjerndal et al. 1990; Nybe 1983;
Opsjoen 1987; Westin 1990). Stressteorien sier ellers at nir ledigheten er hay, vil
sltressnivﬁet i samfunnet oke, noe som igjen vil medfere okt sykdomsrisiko og

helseproblemer i befolkningen mer generelt (Brenner 1973).
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Na er det ikke gitt at stigende arbeidslashet nedvendigvis vil fere til gkt risiko for
at personer skal bli syke og arbeidsufere. Det er flere studier som tyde£ pa at nir
ledighetsniviet er hoyt, ser spesielt sykefravaeret ut til 4 synke (jf. Bickman 1992;
Holmes 1990; Leigh 1985; 1991; Marklund 1992). En slik sammenheng ble pavist
for flere ar siden i de Klassiske fravarsstudiene til Behrend (1951, 1953) fra britisk
kullindustri. Hun konkludert med at: « .. the stick-fear of unemployment - is
probably still the most effective incentive we know for reducing labor turnover
and abseenteeism» (Behrend 1951: 79). I trid med en slik forklaring, hevder ogsé
enkelte skonomer at arbeidstakere vil vegre seg mot 4 vare borte fra arbeid nir
arbeidslesheten er hay, fordi de er redde for at dette skal fore til at de blir ekstra
utsatt ved innskrenkninger (Doherty 1979; Fenn 1981; Molho 1989). En annen
forklaring vil i henhold til utstetingsteorien vzre at arbeidstakerne som har darlig
helse vil bli skjevet ut av arbeidsmarkedet nér arbeidsledigheten er hey, noe som
vil medfere at sykefravaeret vil vare lavt i de omrider hvor arbeidsledigheten er
hey. Mens skonomer postulerer at det er en direkte drsakssammenheng mellom
arbeidsledighetsniviet og sykefraverets omfang, sier utstotingsteotien at
sammenhengen  skyldes  seleksjonsmekaniser. = Sammenhengen  mellom
arbeidsledighetsniviet og sykefravarets omfang antas med andre ord 4 vare
spuries. Kolberg (1989) hevder for evrig at «disiplineringshypotesen» forst og
fremst vil vare aktuell i forhold til korttidsfraveret. Forskningen om
- sammenhengen mellom forholdene pa arbeidsmarkedet og attfering gir ikke noe
entydig bilde. Enkelte finner en sammenheng mellom de generelle
arbeidsmarkedsforholdene og rekrutteringen til attforingen, andre finner ingen

sammenheng. Dette vil bli dreftet nzrmere i kapittel 6.

4.2.6 Hovedhypoteser

I trid med argumentasjonen ovenfor er den overordnede tesen at trygderisikoen
bestemmes av en rekke forskjellige faktorer. Blant egenskapene som er tilskrevet
og ervervet utenfor arbeidsmarkedet, antas hey alder 4 medfere okt risiko for 4 bli
syk og ufer. Kvinner ventes 4 ha heyere risiko for 4 bli sykmeldt og for 4 bli
ﬁferepensjonert enn menn. Kjonnsforskjellene antas spesielt 4 kunne forklares
med familieforhold. Risikoen for 4 komme pi attfering ventes i mindre grad &

vare bestemt av alder og kjenn. De som er gifte vil ventelig ha lavere trygderisiko
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enn andre. Sannsynligheten for bli trygdemottaker antas & oke med
kompensasjonsgtaden og avta med individenes arbeidsmarkedstessurser og
gkonomi. De som tidligere har vart midlertidig arbeidsufere eller arbeidsledige,
ventes 4 ha en okt risiko for 4 havne pi en sykdomsbetinget trygdeytelse.
Trygderisikoen, og da spesielt risikoen for 4 bli uferepensjonert, ventes 4 eke med

ledighetsniviet.

4.3 Utvalg, variabler og analysemetode

4.3.1 Generelt om utvalget

Et viktig spersmil er hvordan risikogruppene skal defineres. Den vanligste maten
dette blir gjort pa i litteraturen, er at det blir tatt utgangspunkt i personer som er i
yrkesaktiv alder. Som Marklund (1992, s. 74-76) drefter er problemet med et slikt
utvalg at det inkluderer yngre personer som ikke har opparbeidet seg
trygderettigheter, noe som vil gi en fiktiv lav trygderisiko blant disse.
Kjennsforskjellene vil ogsé bli undervurdert fordi det er en lavere andel kvinner
enn menn som er i arbeid.® En mulighet som ble vurdert var 4 ta utgangspunkt i
personer som pi et gitt tidspunkt var i arbeid. Forhold tydet imidlertid pa at de
aktuelle registrene ikke var pilitelige. Tar en utgangspunkt i dem som er i arbeid,
oppstir det ogsa dilemmaer som f.eks. hvilket tidspunkt en skal ta utgangspunkt 1,
og hvordan en skal hindtere personet som et sykmeldt, arbeidsledige, under
utdanning, med mer. For & unngi disse problemene, ble det valgt 4 definere
risikogruppen som personer som hadde en pensjonsgivende inntekt 1 1988 som
minst tilsvarte minstepensjon (49176 kroner). Den pensjonsgivende inntekten kan
stamme fra eget lennsarbeid, men det kan ogsa dreie seg om sykepenger og
dagpenger siden disse ogsé blir regnet som pensjonsgivende inntekt. Denne miten
4 definere risikogruppen pé utelukker personer som har kommet inn i yrkeslivet
etter 1. januar 1989, og likeledes ogsi husmedre og andre som ikke hadde en
pensjonsgivende inntekt av den gitte storrelse i 1988. En annen mate 4 studere

trygderisikoen p4, er som i de pafolgende kapitlene hvor de som er sykmeldte eller

6 Tellnes (1990) viser til en rekke tidligere studier hvor det blir funnet at menn har hoyere sykefravar
enn kvinner, noc som ifelge Tcllnes kan forldares med at kvinner som ikke har rett til sykepenger er
inkludert i risikogruppen.
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under attfering blir studert. Foruten at disse analysene bare gjelder dem som et
sykmeldt eller som er under attfering, vil det kun vere de mer direkte

overgangene fra sykepenger/attforing til andre tilstander som blir fanget opp.

Pa grunn av en rekke pra.ktiske problemer med 4 studere trygderisikoen over en
lengre tidsperiode (uke eller mer), ble det valgt 4 se pa situasjonen pi en gitt dato.
Den 15. desember 1991 ble valgt fordi dette var den seneste dato som vat
tilgjengelig pd det tidspunkt hvor utvalget ble trukket. Som Westin (1990) drefter
er det en fare for at overganger fra arbeidsledighet til uferepensjon ikke blir fanget
opp dersom en har for kort oppfelgingstid. Westin har en oppfelgingstid pa 10 ir,
men han finner at fem 4r hadde vert tilstrekkelig for 4 fange de langsiktige
konsekvensene av bedriftsnedleggelsen som han studerer. Oppfelgingstiden er her
tre ar. Siden Westin har et utvalg av mange middelaldrende personer som har et

fysisk tungt arbeid, er det opplagt at det ville vere enskelig med en lengre

oppfelgingsperiode.

Hovedproblemet med 4 se pi situasjonen pa en gitt dato er at det er fare for
seleksjonsskjevheter: Personer som mottar trygd lenge har sterre sannsynlighet for 4
bli observert pi en gitt dato, enn de som mottar trygd en kortere periode (jf. Bane
og Ellwood 1994). Dette problemet er imidlertid trolig mer alvorlig dersom en
onsker 4 studere fenomener som er av en mer kortvarig karakter enn tilfellet er
for sykepenger, attforing og uferepensjon, og ikke minst dersom en ensker 4
estimere varigheten av et gitt fenomen. Som vist i den deskriptive statistikken
(tabell 2.1), er det spesielt andelen som er sykmeldt per 15. desember 1991 som er
lavere enn andelen som har avsluttet en sykepengeperiode i lepet av den aktuelle
trefirsperioden. Forklaringen pa dette er at sykepenger er en mer kortvarig ytelse

enn attfering og uferepensjon.

Pi grunn av det summariske oppgjeret mellom folketrygden og staten, er det ikke
opplysninger om sykefraveret blant statsansatte i KIRUT-materialet. Det er
imidlertid koder som har gjort det mulig 4 utelukke statsansatte fra analysene. Men
det skal her sies at det trolig er mange statsansatte som ikke er registrert i de
aktuelle registrene (jf. Kiberg 1995). Siden det ikke har vert mulig & utelukke alle

statsansatte fra analysene, og det ikke er opplysninger om sykefravaret blant disse,
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er det grunn til 4 tro at sykefravarets omfang er underestimert i de pafelgende
analysene. Hvor stor andel det mangler opplysninger om, og om det er noen
systematiske trekk med hensyn til hvem disse er, foreligger det ingen informasjon
om. Personer som et uferepensjonert 1. januar 1989 er ikke tatt med i analysene.

Det samme gjelder ogsd dem som er eldre enn 67 4t per 15. desember 1991.

Som péapekt i kapittel 1 er KIRUT-databasen konstruert pa det viset at det er
trukket et 10 prosents tilfeldig utvalg fra hele befolkningen mellom 16 og 67 it
per 1. januar 1989. For 4 lette datauttaket og storrelsen pi filene, ble det av NDS
trukket et 10 prosents representativt utvalg av alle som inngikk i KIRUT-
databasen per 1. januar 1989. Tallene som ligger til grunn for analysene i denne
studien er oppjustert og rettet pa en rekke ganger etter hvert som nye tall er blitt
tilgjengelig. Det har spesielt vist seg 4 vare tregheter i registreringen av

arbeidsforhold og nye uferepensjonister.

4.3.2 Variabler

De avhengige variablene

Som korrelasjonsmatrisen i tabell 4.2 viser, utelukker ikke det faktum at en person
et sykmeldt eller under attforing at han eller hun pi samme tid ogsé kan vare for
eksempel uferepensjonert. Forklaringen pi dette kan for eksempel vzre at det
dreier seg om en petson som har en lavere uferegrad og som er sykmeldt fra en
deltidsjobb. Forsek pa 4 konstruere et mer utfyllende tilstandsrom, viste seg i
praksis ikke 4 vare hensiktsmessig fordi det er svaert mange tilstander 4 ta hensyn
til: Sykmelding, ulike typer attforing, uferepensjon, dagpenger, heltids- og
deltidsarbeid, utdanning med mer. Estimatene blir i slike situasjoner fort usikre
fordi det er kombinasjonstilstander hvor det er fi som befinner seg.
Analysemetodene og fortolkningen av resultatene blir ogsi mer komplekse
dersom en forseker 4 modellete alle de mulige tilstandene innenfor en og samme
analyse. Analysene i dette kapitlet er detfor lagt opp som tre separate analyser.
Personer i risikogruppen er regnet som sykmeldt, under attforing, eller
uferepensjonert dersom de er mottakere av en av disse ytelsene per 15. desember

1991, ellers er de regnet som «kke-mottakere» av den bestemte ytelsen.
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.Det er flere studier som kun studerer fravaer utover 8 uker og definerer dette som
langtidsfravaer. Nir personetr har vert sykmeldt i 8 uker, kommer det inn en
utvidet sykmelding - «sykmelding II» , men utover dette er det vanskelig & se noen
gode grunner til at sykefraveret mellom 2 og 8 uker ikke skal regnes som
langtidsfravaer, Det blir derfor valgt 4 studere sykeperioder som varer 14 dager
eller mer. Ideelt sett ville det vzere enskelig at det var opplysninger om samlet
fraveer, uansett varighet, men KIRUT-materialet inneholder ikke opplysninger om
fravaer som faller i arbeidsgiverperioden. Et annet forhold som taler mot 4 kun

studere fraver som varer mer enn 8 uker er at estimatene blir mer usikre fordi det

er flere som er sykmeldt i 2 uker enn det er som er sykmeldt i 8 uker.”

Forsek pi 4 skille mellom yrkesmessig og medisinsk attfering (rehabiliterings-
penget), viste seg 4 ikke vare mulig p4 grunn av at det var for f3 personer i de to
gruppene. Attfering gjelder siledes for alle som er under attfering i henhold til
folketrygdens § 5 per 15. desember 1991. Som uferepensjonert regnes alle som er
uferepensjonert per 15. desember 1991. Det foreld ingen opplysninger om
seknader om uferepensjon ved det tidspunkt hvor utvalget ble trukket. Slike

opplysninger finnes n4 i KIRUT-materialet.

De uavhengige variabler

I KIRUT-materialet er det oppgitt fedselsir og -méaned. Her blir det tatt
utgangspunkt i fodselsér, som er omregnet til alder 1991. Ni er det forhold som
taler for at alderseffekten ikke vil bli fanget opp dersom alder hindteres som en
enkel linear variabel. Narendranathan et al. (1985) og Drago og Wooden (1992)
argumenterer begge for at alder ber hindteres som en kvadratisk variabel fordi de
helsemessige problemene forst og fremst vil gjore seg gjeldende blant de aller
eldste arbeidstakerne. Det er ogsd blitt argumentert for at yngre arbeidstakere vil
ha et spesielt hoyt sykefravaer pd grunn av at de har en svak jobbtilknytning, har

mange fritidsaktiviteter, og er spesielt utsatt for 4 bli skadet (Leight 1986, 1991;

71den sosialpsykologiske fravarslitteraturen er det vanlig 4 regne korttidsfravaeret som «frivillign og
det mer langvarige fravieret som «ufrivillign (£ Dahl og Hansen 1993, kapittel 8). A skille mellom
fraveer som er frivillig og ufrivillig ut fra fraveerets lengde er omdiskutert, ikke minst fordi det ikke er
noen generell enighet om hvilket fraver som skal regnes som kort og langvarig. Det ser for ovrig
heller ikke ut til at det er gjennomfart noen omfattende undersekelser som gir svar pd om det md til
ulike forklaringer av fraveer som cr av ulik lengde.
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Martocchio 1989; Nicholson et al. 1977). Tester som er gjennomfert viste at det
hverken for analysene av sykefravzret eller for uferepensjon var noen grunn il 4
hindtere alder som en ikke-linezr variabel.8 Detimot var det grunn t11 4 hindtere
aldersvariabelen pi en mer kompleks mite i attferingsanalysene. Nar alder
kvadrert ble forsokt iﬁkludert i attferingsanalysene oppstod det imidlertid et
kollinaritetsproblem pé grunn av en svart hey korrelasjon mellom alder og alder
kvadrert (¢=.988). Det ble derfor valgt 4 hindtere aldersvariabelen i
attferingsanalysene som en dummyvariabel hvor det blir skilt mellom fem
kategorier: Under 25 ar, 25-35 ar, 36-45 ar, 46-55 dr, og eldre enn 55 ar. Den

eldste aldersgruppen er valgt som referansegruppe.

Kjonn er rimeligvis en todelt variabel, hvor kvinner er brukt som referansekategori
(kvinne=1; mann =0). Som diskutert ovenfor, antas barn 4 vzre en viktig
forklaring pi kjennsforskjellene, og det ventes ogsi at effekten av ekteskapelig
status vil kunne vzre forskjellig for kvinner og menn. I analysene blir det detfor
tatt med interaksjonvatiabler mellom (1) kjenn og barn (kodet som 1 hvis batn, 0

ellers), og (2) kjenn og ekteskapelig status.

Ekteskapelig status er ogsi konstruert som en dummyvariabel. KIRUT-materialet
gir muligheter til 4 skille mellom (1) gift, (2) ugift, (3) skilt, (4) separett og (5)
enke/enkemann. Det viste seg at det var for fa enker/enkemenn og petsoner som
var separert til at det var mulig 4 spesifisere egne kategorier for disse. De som et
skilt, separert, og som er enke/enkemann er detfor slatt sammen til en felles
gruppe «for giften. Siden de som er gift ventes 4 skille seg ut fra de andre, er disse
valgt som referansekategori. I henhold til stressteorien og mestringsperspektivet,
ville det vzere interessant A studere betydningen av endring i ekteskapelig status.
Det var imidlertid for fi som skiftet ekteskapelig status til at det var mulig 4 ta
med variabler som viste endring i ekteskapelig status. Som vanlig ved
administrative data er det ikke opplysninger om samboerskap. Blant dem som er

registrert som «ugifty eller «tidligere gifty vil det vaere en del samboere.

8 Testen det er snakk om er den sikalte Box-Tidwell omforming som blir foreslitt av Hosmer og
Lemeshow (1989) for 4 avdckke en ikke- linearitet i logiten. Testen gir ut pi 4 inkludere en term
()*In(X) i analysenc. Dersom koeffisienten er statistisk signifikant er det tegn pa at det er en ikke-
linzer ssammenheng mellom logit (Y) og X.
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Ekteskapelig status er saledes ikke noe ideelt mal pa individenes sosiale nettverk.
Som pipekt ovenfor er det tatt med en interaksjonsvariabel mellom kjenn og
ekteskapelig status. I henhold til at det teoretisk sett et ventet at det épesielt er
gifte menn som vil skillé seg ut med en lav trygderisiko, ble det forsokt 3
spesifisete en intetaksjonsvatiabel mellom det 4 vzte gift og det 4 vzere mann.
Denne variabelen hadde ingen effekt, og etter en del proving og feiling, ble det
valgt 4 inkludere en interaksjonsvariabel mellom i) kjonn og det 4 vare ugift
(kodet 1 hvis ugift, O ellets), og ii) mellom kjenn og det 3 vare tidligere gift (kodet
1 hvis tidligere gift, O ellers). Kjenn er som ovenfor kodet 1 hvis kvinne og 0 hvis

mann.

I KIRUT-materialet er det opplysninger om antall barn under 11 og 18 4r. Siden
de fleste «batn» bor hjemme til de minst et 18 ar, blir antall barn under 18 dri 1989
studert. Opplysningene gjelder «barn i husholdet», noe som ikke trenger 4 vare
sammentfallende med egne biologiske barn. De (menn) som ikke bor i samme
hushold som sine egne batn blir regnet som barnlase, og de som gifter seg med
petsoner som har barn fra for bli registrert som «fam («nom) til disse. Et kanskje
noe storre problem er at det mangler opplysninger om barn som er eldre enn 18
ar. De som har barn som er eldre enn 18 ir, vil siledes bli regnet som barnlose,
noe som gjor at de mer langsiktige konsekvensene av dobbeltarbeidet vil veere

vanskelig 4 avdekke.

I tillegg til opplysninger om antall barn under 11 og 18 ir er det ogsi opplysninger
om yngste barns alder. Spesielt ut fra ekonomisk teori, skulle en 1 utgangspunktet
vente at kvinner som har barn under 7 ar ville ha en okt trygderisiko. Forsek pa 4
inkludere yngste batns alder i analysene (kodet 1 hvis yngste batn var yngre enn 7
“ar i 1991, O ellers) viste at denne vatriabelen ikke hadde noen effekt, hverken
generelt eller for kvinner mer spesielt. Siden denne variabelen ikke har noen
effekt, og den heller ikke et spesielt droftet i den teoretiske diskusjonen, blir den

ikke inkludert i analysene.

Mikrookonomisk teori tilsier at kompensasjonsgraden som trygd gir 1 forhold til

alternativ inntekt, vil vere en sentral variabel. Alternativ inntekt er her antatt 4
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vare lik pensjonsgivende inntekt i 1989. For 4 f anslag pd kompensasjonsgraden

som uferepensjon git, blir uferepensjon anslitt pa folgende mate:?
Anslart ufprepensjon =G +T , hvor

G = Folketrygdens grunnbeleop (kr. 32275 1 1989), og T er tilleggspensjonen som

er beregnet etter folgende formel:

_ G*SP* PA*45
- 40*100

hvor:

G = Folketrygdens grunnbelep

SP = Sluttpoengtallet som er satt lik gjennomsnittlig pensjonspoeng hittil
45/100: Regel om at tilleggsprosenten er 45 prosent

PA = Pensjonsir som beregnes ut fra antall 4r med inntekt storre enn G

40 : Forholdsvis reduksjon av tilleggspoeng ved mindre enn 40 ar

Det er tatt hensyn til de spesielle regler som gjelder for dem som var mellom 30

og 50 ar i 1967. For disse er uferepensjon beregnet etter folgende formel:
(1+45*SP*0D)*G

Det er flere forhold som gjer at kompensasjonsgraden slik den er beregnet her vil
vere undervurdert. For det forste er det brutto kompensasjonsgrad som er
beregnet. Netto kompensasjonsgrad (etter skatt) vil vaete hoyere. For det andre et
det ikke tatt hensyn til eventuelle szrtillegg og forsergertillegg. For det tredje vil
de som blir uferepensjonetrt ikke ha reiseutgifter til og fra arbeid, og de vil ogsd fa
tilgang til ulike honnet- og rabattordninger. Sist, men ikke minst viktig, er det ikke

opplysninger om private forsikringsordninger og gavepensjoner.

9 Formlene er hentet fra Andenws og Olsen (1993). Opplysningene om pensjonspoeng er korrigert i
henhold til de anbefalingene som blic gitt av Kiberg (1995, s. 18 -21).
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Hovedregelen nir det gjelder storrelsen pi attferingsbelopet, er at dette skal
tilsvare sterrelsen pi uferepensjon. Anslatt uferepensjon blir siledes égsﬁ brukt
som et anslag pa kompensasjonsgraden ved attfering. Antar man at individene har
et langsiktig perspektiv,' og at sykmelding vil kunne vare starten pi en
uforekarriere, kan kompensasjonsgraden ved uferepensjon/attforing ogsi ha en
effekt pa sykmeldingsrisikoen. Sykmelding gir imidlertid en kompensasjonsgrad pé
100 prosent i forhold til tidligere arbeidsinntekt (opptil 6 G). For de som er
arbeidsledig, vil sykepengebelapet tilsvare sterrelsen pa dagpengebelapet.

Et mer direkte mél pad kompensasjonsgraden ved sykmelding kan veare
Sennomsnittlig antall pensjonspoeng i perioden 1989-1991. Denne variabelen er valgt
fremfor inntektsvariablene pi grunn av at den i mindre grad er preget av
«missing». Gjennomsnittlig antall pensjonspoeng i perioden 1989-1991 inngér
ogsa 1 attferings- og ufereanalysene. Variabelen blir i disse analysene brukt som en

indikator pi individenes skonomi i den aktuelle tredrsperioden.

Et annet miél som seker 4 fange individenes ekonomiske, dg dels ogsi sosiale
situasjon, er antal] maneder med sosialfjelp 1 perioden fra 1. januar 1989 til 15.

desember 1991.

Utdanning er regnet i antall 4r, og da milt i 1989. Som tidligere papekt vil
utdanningsvariabelen trolig fange opp effekten av ulike sosiale variabler som ikke
er milt. Dersom utdanning har en sterk effekt, kan dette vzere en indikasjon pd at

det er viktige variabler som er utelatt.

Som et mil pi individenes yrkeshistorie blir det sett pi antall dr med inntekt over
Sfolketrygdens grannbelop 1 1989. P4 grunn av at folketrygden forst ble innfert i 1967,
vil det maksimale antall pensjonsgivende inntektsér vare 24 4r. Et problem med 4
bruke dette malet er at pensjonspoeng ogsé kan opparbeides ved sykmelding og
arbeidslashet. En alternativ mulighet som ble vurdert, var 4 bruke opplysninger
om atbeidsforhold som stammer fra Arbeidstaker/Arbeidsgiverregisteret 1
Statistisk sentralbyrd. I prinsippet skal denne variabelen gi informasjon om nér en

person har begynt i et bestemt arbeidsforhold, og eventuelt - nar arbeidsforholdet
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er avsluttet. Det viste seg imidlertid at denne variabelen er preget av si mye
«missing» at den ikke lot seg bruke. Ideelt sett ville det vare enskelig at det var
opplysninger om yrke, arbeidsmilje med mer. Men som sagt, KIRUT-materialet

inneholder ikke denne type vatiabler.

En antatt viktig type forklaringsvariabel er individenes zygdebistorie. Disse
variablene er konstruert pa det viset at det er registrert om individene har en
avsluttet periode med a) sykepenger, b) arbeidsledighet (dagpenger), c) attfering
(etter folketrygdlovens § 5), eller som d) yrkeshemmet i perioden fra 1. januar
1989 til 15. desember 1991. Siden observasjonsplanene i KIRUT-materialet er slik
at registreringen starter per 1. januar 1989, finnes det ikke opplysninger om
trygdeperioder som er avsluttet for denne dato. Slike enkle dummyvariabler som
blir brukt her gir selvsagt begrensede muligheter til 4 si noe om de mer presise
irsakssammenhenger. Men det kan her nevnes at Westin (1990), som selv har
vart allmennpraktiserende lege i det omradet hvor studien hans er gjennomfort,
bruker opplysninger om sykefraver og uferepensjon som helseindikatorer i sine
analyser. Westin argumenter for at fordelen med et slikt mél, sammenlignet med 4
forseke 4 mile individenes «objektive» helse, er at sykdomsbetingede trygdeytelser

er fenomener som krever et relasjonelt sykdomsbegrep.

Arbeidsledighetsnivier er definert som prosentandelen av alle personer i yrkesaktiv
alder som er arbeidsledig (mottar dagpenger) i de enkelte kommunene. Variabelen

er konstruert av NSD.

4.3.3 Analysemetode

Det som analysene tar sikte pd 4 gjore rede for er hvilken effekt de aktuelle
forklaringvariablene har pa risikoen for at personer i risikogruppen skal vaere
sykmeldt, under attfering eller uferepensjonert per 15. desember 1991. En
velegnet statistisk metode for 4 analysere en situasjon hvor hendelser har to
mulige utfall slik som her, et multivatiat logistisk regresjon.!0 Nar den avhengige

variabelen kun har to verdier, vil vanlig regresjonsanalyse vare en mindre egnet

10 For mer inngiende diskusjoner av logistisk regresjon vises til Green (1994); Hosmer og
Lemeshow (1989); Pindyck og Rubinfeld (1991); Serensen (1989).




ULIKHET I RISIKO FOR TRYGD 105

analysemetode.!! Hovedproblemet et at de predikerte verdiene ikke nedvendigvis
vil gi sannsynligheter som faller innenfor 0 - 1 intervallet. Kravet om at
feiltermene skal vzre normalfordelte, er heller ikke oppfylt. Materﬁatisk kan

formelen for logistisk regresjon skrives pa folgende mate:

P(trygd)
P(ikke —trygd)

=Bo+ B X1+ B2 Xo+..+BpXp

hvor Xo, X1, Xz ... X, er de aktuelle forklaringsvariablene, og By, By, B2 ... Bper
koeffisientene som blir estimert fra dataene. 12 Den avhengige vatiabelen - /Jygiten
- varierer for alle mulige verdikombinasjoner pi de uavhengige variablene mellom
pluss og minus uendelig. De ukjente parametrene i modellen - B-parameterene -
gir effekten av de uavhengige variablene pé «logiten». Logitmodellen er linezr med
hensyn til den naturlige logaritmen til oddsen for trygd 1 forhold ikke trygd. P
tilsvarende vis som 1 vanlig regresjonsanalyse studeres effekten av de uavhengige
variablene simultant. Effekten av forklaringsvariablene gjelder nar det er
kontrollert for andre aktuelle variabler. En positiv koeffisient innebarer at logiten
vokser med ekende verdi pA den uavhengige variabelen, og motsatt innebzrer en
negativ koeffisient at logiten synker med okende verdi pi den uavhengige

variabelen. Ved 4 eksponere ligningen ovenfor kan logit (y) konverteres til odds:

p(trygd) — ,BO+BIX1+B2X 24+ BpXp
p(ikke — trygd)

¢ oppheyd 1 B; er her den faktoren som oddsratioen endres med nfr den

uavhengige variabelen endres med én enhet. Dersom B; er positiv vil denne

1 En alternativ metode til logistisk regresjon er diskriminantanalysen, men logistisk regresjon er 4
foretrekke fordi forutsetningene er mindre strenge. Begge disse to metodene er for evrig i stand til 4
hindtere situasjoner hvor det er mer enn to mulige utfall. Men som dreftet i avsnitt 4.3.1, er det
vanskelig & spesifisere hele utfallsrommet, og de ulike tilstandene er dessuten ikke gjensidig
utelukkende.

12 I linexer regresjon estimeres parametrene ved hjelp av minste kvadraters metode, det vil si at de
Koeffisienter som gir den minste summen av de kvadrerte avvik mellom observert og predikert verdi
pd den avhengige variabelen blir valg. I logistisk regresjon velges de koeffisienter som gjer de
observerte resultat mest sannsyalig gitt den aktuelle modellen, hvor koeffisientene blir estimert ved
hjelp av en sannsynlighctsmaksimeringsprosedyre (Maximum Likelihood ). :
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faktoren veare sterre enn 1, noe som innebzerer at oddsratioen sker. Dersom B; er
negativ vil faktoren vare mindre enn 1 og oddsratioen vil avta. Nar B; er 0, er
faktoren lik 1, noe som git en uendret oddsratio. Ved 4 omforme ligningen
ovenfor kan en ogsi beregne sannsynligheten for at personer med gitte

kjennetegn skal vere trygdet:

Z

e
trygd) =
p(trygd) 1ot

eller

trygd) =
p(trygd) 1o

hvor «e» er grunntallet for den naturlige logaritmen (=2,718), og Z er en linezr

kombinasjon av

z2=Bo+ B X+ B. X+, +BpXp

Sannsynligheten for at en person ikke skal bli trygdet kan skrives som

p(ikke — trygd) = 1 - p(trygd)

Modellen er formulert slik at vansett verdi pa Z, vil sannsynligheten alltid ligge
mellom 0 og 1. Nir Z er sterkt negativ gir sannsynligheten mot null (p — 0); nér

Z=0 er p=.5; og nir Z er sterkt positiv blir resultatet at p — 1. Et viktig poeng er
at sammenhengen mellom de aktuelle forklaringsvariablene og sannsynligheten for
trygd ikke er lineer. Mens koeffisientene 1 vanlig linezr regresjon kan fortolkes
som effekten pi den avhengige variabelen av 4 endre den uavhengige variabelen
med én enbhet, vil effektene av de ulike forklaringsvariablene kunne variere i
forhold til ulike verdier pi den aktuelle forklaringsvariabelen. For 4 teste hvorvidt
de enkelte koeffisienter er statistisk signifikant eller ikke, kan en bruke den sakalte

Wald-statistikken. Wald-statistikken er kji-kvadrat fordelt, og den beregnes ved 4

2
. . - . b
kvadrere resultatet av logitkoeffisienten dividert pi standardavviket: ( (b))
s.e

Et mulig problem med denne testobservatoren er at dersom den absolutte verdien
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av koeffisientene et store; vil standardfeilen tendere mot 4 bli for stor, noe som

kan lede til at Ho blir akseptert i en situasjon hvor den egentlig skulle forkastes.

Et mél pi hvor god tilpasning modellene gir til dataene kan en fi ved 4 studere
hvor sannsynlige resultatene er, gitt de estimerte parametrene. Sannsynligheten til
de observerte resultatene, gitt de aktuelle parametre, er kjent som dlikelihoody.
Siden dlikelihooden» vanligvis gir smé verdier, er det vanlig 4 bruke -2 ganger log
av likellhooden som et mal pd hvor god tilpasning modellen gir til data.
«Likelihooden» er tilnermet kji-kvadrat fordelt nir den multipliseres med -2. En

modell som er perfekt tilpasset data, gir -2LL=0.

Nar en modell («0») er nestet i en annen modell («1»), slik at modell 1 inneholder
de samme variabler som modell 0, samt en eller flere andre variabler, kan en teste
om den utvidede modellen gir en bedre tilpasning til data enn den begrensede
modellen. Teststatistikken - G2 - sammenligner raten av de to likelihoodene, og
den er kji-kvadrat fordelt med antall frihetsgrader lik forskjellen i antall variabler

mellom de to modellene. Formelen for denne teststatistikken er:

G* =-2log

Lo
—L—] = (2 log Lo) — (2 log L)

hvor Ly er log-likelihooden til modell 0 og L er log-likelihooden til den utvidede
modell. Dersom kji-kvadrat statistikken er signifikant pa et bestemt nivd, kan en
konkludere med at den utvidede modellen gir en bedre tilpasning enn den enkle

modellen.

4.4 Empiriske analyser

4.41 Deskriptiv statistikk

Tabell 4.1 inneholder deskriptiv statistikk etter tilstand per 15. desember 1991.
Der hvor dette er aktuelt, er gjennomsnitt og standardavvik beregnet. Ellers vises
prosentfordelingene. Korrelasjonsmatrisen for de aktuelle variablene er gitt i tabell
4.2. Resultatene av de multivariate analysene er presentert i tabell 4.3 - 4.6. Disse

vil bli nermere kommentert i avsnitt 4.4.2.
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Den deskripitive statistikken viser at situasjonen nir det gjelder individuelle
bakgrunnskjennetegn i store trekk er som ventet: Det er spesielt de som er blitt
uforepensjonert som er eldre enn risikobefolkningen. Men det skal her ikke
oversees at ogsi de som er blitt uferepensjonert er forholdvis unge:
Gjennomsnittsalderen er 51,2 ar. I gjennomsnitt har uferepensjonistene omlag 16
ir igjen for de blir alderspensjonert. Slik som risikogruppen er definert, vil mange
av de fedte ufere ikke komme med i analysene. De som er uferepensjonert per 1.
januar 1989 er som sagt heller ikke med i analysene. Det er betydelig flere kvinner
enn menn som et uferepensjonert: Omlag 60 prosent av de som er blitt
uferepensjonert er kvinner, mens 40 prosent er menn. Kjennssammensetningen
blant dem som er sykmeldt og de som under attfering er mer lik. Sett i forhold til
risikobefolkningen er det imidlertid ogsd pa disse omridene en klar overvekt av
kvinner. Det er 55,5 prosent menn og 44,5 prosent kvinner i risikobefolkningen.
Sett i lys av disse tallene, blir kjennsforskjellen i uferepensjonen enda mer
pafallende. Det er mange som tidligere har vzrt gift i de tre trygdegruppene, og
spesielt gjelder dette for uferepensjonistene. Mens det er 9,3 prosent tidligere gifte
i risikobefolkningen, er hele 30,3 prosent av de som er blitt ufsrepensjonert
tidligere gifte. At uferepensjonistene i gjennomsnitt har noe feerre barn enn de
andre gruppene, kan forklares med at uferepensjonistene er eldre enn de andre
gruppene og at det mangler opplysninger om barn som er eldre enn 18 ér i

KIRUT-materialet.

Ogsa nar det gjelder skonomi og arbeidsmarkedsressurser er situasjonen stort sett
som antatt: Sammenlighet med andre, har uferepensjonistene noe lavere
utdanning, de har mange dr med inntekt over folketrygdens grunnbelep bak seg,
de har en hey kompensasjonsgrad. De som er under attfering har ogsa noe lavere
utdanning enn risikogruppen, noen flere inntektsar og litt frerre pensjonspoeng, en
heyere kompensasjonsgrad og de har mottatt sosialhjelp i lengre tid enn andre. De
som er sykmeldt ligger noks4 jevnt med risikogruppen bide nir det gjelder antall
inntektsdr, pensjonspoeng, antall mineder med sosialhjelp og kompensasjons-
grad. Ledighetsniviet i de kommunene hvor de tre trygdegruppene holder til er

ellers noe hoyere enn ellers.
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Det er mange av de som er sykmeldt, som er under attfering og som er
uferepensjonert som har en avsluttet trygdeperiode i tidsrommet fra 1. januar
1989 til 15. desember 1991. Nir en skal vurdere trygdehistoriens omfang, ma det
ogsé tas hensyn til at maﬁge av de som mottar en av de aktuelle ytelsene per 15.
desember 1991 vil ha kommet inn pi den aktuelle ytelsen tidlig i den aktuelle
tredrsperioden. At det er forholdsvis fi sykmeldte som har vart under attfering,
mi sees 1 sammenheng med at attfering i en uferekarriere normalt kommer etter
en sykmeldingsperiode. Kanskje wvel si pafallende som at de aktuelle
trygdegruppene har en omfattende trygdehistorie, er det at det ogsd er en stor
andel i risikogruppen som har en eller flere avsluttede trygdepetrioder bak seg i det
aktuell tidsrommet. Spesielt er det mange som har vert arbeidsledige og sykmeldt.
Av alle som hadde en pensjonsgivende inntekt som minst tilsvarte folketrygdens
grunnbelop 1 1988, har 26 prosenet veert sykmeldt minst en gang i perioden fra 15.
januar 1989 tl 15. desember 1991, mens 18 prosent har vert arbeidsledig. Andre
undersokelser som er gjennomfert, viser at av de som er registrert & vare i arbeid

per 15 desember 1991 har 22,4 prosent vzrt sykmeldt mens 14,2 prosent har veart

arbeidsledig,



Tabell 4.1 Deskriptiv etter tilstand per 15. desember 1991.

Sykmeldt Attfgring  Uferepensjon Alle
Gjennomsnitt (standardavvik)
Alder 40.6 40.8 51.2 37.3
(12.3) (10.6) 0.2 (11.8)
Antall barn 0.7 0.8 0.4 0.8
1.0 1.0) 0.7 (1.0)
Utdanning (antall 4r) 10.4 10.0 9.6 11.2
2.4) 2.2) @.3) @2.5)
Antall 4r inntekt > G 14.5 14.1 17.8 13.2
(6.8 (6.6) (5.8) 74
Gj.sn. pensjonspoeng 1989-91 33 31 32 33
) (1.5) (1.6) 1.9)
Kompensasjonsgrad 313 485 48.9 29.6
(14.1) (18.7) 17.9) (14.3)
Antall md. Sosialhjelp 89-91 0.6 0.9 0.3 0.3
27 (3.2) 1.7 (2.0)
Kommunal ledighetsnivd 2.6 2.7 27 25
1.4 1.3) 1.3) (1.3)
Alder Prosentandel
> 26 4r 13.0 11.2 1.1 19.6
26-35 4r 24.6 19.3 6.3 272
36-45 dr 26.2 323 17.6 274
46-55 4r 20.7 311 36.8 171
+56 4r 15.4 6.2 382 8.7
Kjenn:
- Menn 48.6 49.1 40.7 55.5
- Kvinner 51.4 50.9 59.3 44,5
Ekteskapelig status:
- Ugift 25.4 213 13.5 328
- Gift 60.2 56.5 56.0 58.0
- Tidl.gift 14.4 16.7 305 9.3
Prosent som avsluttet:
- Dagpengeperiode 215 329 12.4 18.2
- Sykepengerperiode 46.4 80.1 58.8 26.6
- Attferingsperiode 2.8 13.7 16.8 1.4
- Yrkeshemmedperiode 34 17.4 4.4 1.2
N 974 161 364 19188




Tabell 4.2 Korrelasjonsmattise (pearsons 1) mellom hovedvariablene.

Vardabler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Aﬂbengige variabler

1. Sykmeldt 15/12-91 (a=1)  1.000

2. Attfering 15/12-91 (ja=1) -0.011 1.000

3. Uferep.  15/12-91 ja=1)  0.025** 0.092** 1.000

Uavhengige variabler

4. Alder 0.063** 0.027** 0.163** 1.000

5. Kjenn (kvinne=1) 0.033** 0.012  0.042** -0.025** 1.000

6. Antall barn < 18 4r -0.021** -0.001  -0.055** 0.036** .0408** 1.000

7. Gift (ja=1,nei=0) 0.010 -0.003 -0.006  0.468** 0.010  0.509** 1.000

8. Utdanning -0.071** -0.044** -0.090%* -0.142** -0542** 0.095** -0.008 1.000

9. Gj.sn pensj.poeng 1989-91  0.003  -0.005  -0.027** 0.351** -0.423** 0.099*+ 0.223** 0.250** 1.000

10. Antall 4r inntekt > G 0.040*+ 0.011 0.086** 0.782** -0.274** 0.143** 0.415* -0.092** 0.568* 1.000

11. Sosialhjelp md. 89-91 0.035* 0.029** -0.000 -0.087** -0.012 -0.013 -0.109** -0.077** -0.126** -0.103** 1.000

12. Kompensasjonsgrad 0.020** 0.113*%+ 0.154** -0.101** 0.346** -0.033%* -0.058** -0.269** -0.584** _0.297+¢ (.137** 1.000

13. Dagpenger 89-91?B 0.020%* 0.035*%* .0.021** -0.201** -0.025** -0.077** -0.164** -0.111** -0.182*%* _0.191** 0.101** 0.140** 1.000

14. Sykepenger 89-917b- 0.104** 0.111** 0.101** 0.082** 0.082** .0.006  0.020** -0.145** -0.028** 0.054** 0.051** 0.086** 0.055** 1.000

15. Attfering 89-91?B 0.027+% 0.096** 0.182*% 0.025** 0.011 -0.006 -0.006 -0.046** -0.039** 0.010  0.063** 0.080** 0.034** 0.082** 1.000

16. Yrkeshemmet 89-912B 0.048*% 0.139** 0.042*% -0.034** -0.013 -0.017% -0.044** -0.044** -0.052** -0.039** 0.153** 0.068** 0.063** 0.061** 0.251*%* 1,000

17. Ledighetsnivi 0.018* 0.018* 0.020** -0.010  -0.050** 0.050** 0.017* -0.080** -0.084** -0.010 -0.170** 0.062** 0.091* 0.029% 0.020%* 0.023** 1.000

2 Utelatt gruppe: Personer som ikke har et avsluttet tilfelle i perioden 1.

¥ P < 0.05 (tohalet test).
¥* P < 0.01 (tohalet test).

januar 1989 - 15. desember 1991



Tabell 4.3 Risikofaktorer for sykmelding. Logistisk regresjon.

Modell 1a Modell 1b Modell 1c Modell 2 Modell 3a Modell 3 b

Uavhengige vanabler B s.e. (B) Wald B s.e. (B) Wald B s.e. (B) Wald B s.e. (B) Wald B s.e (B) Wald B s.e. (B) Wald
Kjonn (kvinne=1)) 0294  0.068 18.61*  0.276  0.068 16.31=*  0.093  0.118 0.62
Alder 0.024  0.003 73.07** 0019  0.004 2532%*  0.020  0.004 28.94**
Antall barn < 18 4r -0.114  0.043 714 0214  0.054 15.95%*
Tidligere gift b 0.344  0.104 10.88** 0313  0.161 3.80
Ugift b -0.136  0.116 1.38 -0.080 0.142 0.32
Kjonn * bam 0.466 0.131 12.81%*
Kjonn * tidligere gift 0.030  0.209 0.02
Kjonn * ugift -0.076  0.171 0.20
Sykmeldt 89-91?d 0.909  0.069 173.33%
Attforing 89-917 ¢ 0219 0224 0.96
Yrkeshemmet 89-91? f 0.830  0.214 15.12%*
Arbeidslos 89-91? ¢ 0.149  0.083 3.21*
Kompensasjonsgrad 0.048  0.010 2091+  0.028  0.011 6.93*
(Kompensasjonsgrad)2 -0.000  0.000 14.04**  —0.000  0.000 547
Gj.sn. pen.poeng 89-91 0.139  0.081 2.98
(Pensj.poeng) 2 -0.016  0.009 3.13
Utdanning (4r) -0.132  0.017 57.56%*
Ar inntekt > G 0122 0024  24.96%
(Ar inntekt>G)2 —-0.004  0.001 20.62%*
Sosialhjelp. mnd 1989-91 0.055  0.012 21.75%*
Ledighetsnivd
Konstant —3994 0124 1045.30* 3700 0.197 35255 3714 0204  330.78** 3304  0.049  4535.3** -3.799 0172 449.64** -3.046 0.363 70.55%*
-2LL 7148.4 7125.2 7109.3 7037.7 72380 ' 7046.3

18032 18032 18032 18032 18032 18032

Note: -2 LI modell med kun konstantledd: 7413.4

*  Statistisk signiﬁkan;‘. pa .05 prosents nivi (tohalet test).
** Statistisk signifikant pi .01 prosents niva (tohalet test).

b Utelatt gruppe: Personer som er gift.

<~ Utelatt grappe: Personer som ikke har mottatt den aktuelle ytelsen i 1989-1991.



Tabell 4.3 (fortsettelse) risikofaktorer for sykmelding. Logistisk regresjon.

— Modell 4 Modell 5 Modell 6 Modell 7 Modell 8 Moddl o
Uavhengige variabler B se. (B) Wald B s.e. (B) Wald B se. (B) Wald B se. B) Wald B se. (B) Wald B se. (B) Wald
Kjonn (kvinne=1)) 0.030 0.118 0.06**  -0.015 0.142 0.01** -0.022 0.143 0.02**  -0.010 0.144 - 0.01**
Alder 0.020 0.004 26.72%* . ** .
e ek o 0.054 e -g(?)—:l&z gg(s)z IZ.Z;II** 0.014 0.005 6.85%* 0.014 0.005 6.62**

nta ' . . -0.228 0.055 17.36%  -0.231 0.055 17.76x*
Tidligere gift b 0.209 0.162 1.65%* 0.174 0.163 1.13%* 0.107 0.165 0.42%x 0.107 0.165 0.42%*
Ugift b -0.121 0.143 0.71**  -0.170 0.144 1.39%* -0.173 0.145 1.42%  .0.175 0.145 1:4;**
Kjonn * barn 0.453 0.130 12,12+ 0.469 0.129 13,17+ 0.468 0.130 13.03** 0.466 0.130 12,93
Kjonn * tidligere gift 0.064 0.211 0.09** 0.068 0.211 0.10** 0.076 0.214 0.13%* 0.077 0.214 0.13+*
Kjonn * ugift -0.021 0.172 0.01** 0.125 0.185 0.45+* 0.127 0.186 0.47%* 0.127 0.186 0.47**
Sykmeldt 89-91?d 0.819 0.070 137.03** 0.771 0.071 119.52%* 0.737 0.071 108.44** 0.735 0.071 107.87**
Attforing 89917 E 0123 0224  030% 0.114 0224  026%* 0085 0225  0.04% - 0084 0225  0.14%
Yrkeshemmet 89-91? F 0892 0215  17.05% 0723 0218  1098% 0746 0221  1139% 0741 0221  11.20%
Arbeidslos 89-91? C 0282 0085  10.94% 0.171 0085  402% 0240 0087  T.63* 0232 0087  T.07%
Kompensasjonsgnd 0017 0011 254+ 0019 0011 337 0008 0011 061 0008 0011 05
(Kompensasjonsgrad)2 0000 0000 243 0000 0000 313 0000 0000 097 -0000 0000  0.89%
Gjsn. pen.poeng 89-91 0221 0085 681 0111 0081 181 0195 0086 518 0197 008 532
(Pensi poeng) 2 002 0010 722% 0012 0009 172 0022 0010  527% 0022 0010 537
Utdanning (40) -0.114 0.017  43.60** -0.110 0.018 3933 .0.094 0.018 25.69%*  -0.093 0.018 27.93x
s innteke > G 0005 0027 1235% 0116 0025  2211% 0091 0027  1L14% 0091 0027 1117
(Arinntekt>G)2 0003 0001 1339% 0004 0001  17.83%* 0003 0001 1103 .0003 0001  11.84%
Sosialhjelp. mad 1989-91 0059 0012 2389% 0039 0013 958 0043 0013 1126 0044 0013 1165
Ledighetsniv 0048 0025 357+ 0032 0026  149%
Konstant -3.049 0.073  1758.36**  -4.024 0.210 367.66%*  -3.303 0.412  64.40**  -3.361 0.365 84.61%  -3.639 0.416 76.53**  -3.721 0.422 77.87%*
ZIL 72345 69397 69306 69306 68729 68714

N 18032 18032 18032 18032 18032 18032

Note: -2 LL modell med kun konstantledd: 7413.4

*  Statistisk signifikant p4 .05 prosents nivi (tohalet test).
** Statistisk signifikant pa .01 prosents niva (tohalet test).

b Utelatt gruppe: Personer som er gift.

c-f Utelatt gruppe: Personer som ikke har mottatt den aktuelle ytelsen i 1989-1991.



Tabell 4.3 (fortsettelse) risikofaktorer for sykmelding. Logistisk regresjon.

Modell 4 Modell 5 Modell 6 Modell 7 Modell 8 Modell 9

Uavhengige vanabler B s.e. (B) Wald B se. (B) Wald B s.e. (B) Wald B s.e. (B) Wald B s.e. (B) Wald B s (B) Wald
i}::: (kvinne=1)} ggig g(l):)j 2(6)-3;** —ggii g(l)gi (6)(2):* -0.022 0.143 0.02 -0.010 0144 001

.02 X . . . . 0.014 0.005 6.85* 0.014 0.005 6.62%
Antall barn < 18 4r -0.202 0.054 14.24**  -0.238 0.055  18.87** -0.228 0.055 17.36%*  -0.231 0.055 17.76%*
Tidligere gift b 0.209 0.162 1.65 0.174 0.163 1.13 0.107 0.165 0.42 0.107 0.165 0.42
Ugift b -0.121 0.143 0.71 -0.170 0.144 1.39 -0.173 0.145 1.42 -0.175 0.145 1.45
Kjonn * bam 0.453 0.130 12.12%* 0.469 0.129 13.17** 0.468 0.130 13.03** 0.466 0.130 12.93**
Kjonn * tidligere gift 0.064 0.211 0.09 0.068 0.211 0.10 0.076 0.214 0.13 0.077 0.214 0.13
Kjonn * ugift -0.021 0.172 0.01 0.125 0.185 0.45 0.127 0.186 0.47 0.127 0.186 0.47
Sykmeldt 89-91?d 0.819 0.070  137.03** 0771 0.071  119.52%  0.737 0071  108.44**  0.735 0.071 107.87**
Attforing 89-91? E 0.123 0.224 0.30 0.114 0.224 0.26 0.085 0.225 0.14 ' 0.084 0.225 0.14
Yrkeshemmet 89-91? F 0.892 0.215 17.05%* 0.723 0.218 10.98%  0.746 0.221 11,39 0.741 0.221 11.22%+
Arbeidslos 89-91? C 0.282 0.085 10.94** 0.171 0.085 4.02%*  0.240 0.087 7.63* 0.232 0.087 7.07*
Kompensasjonsgrad 0.017 0.011 2.54* 0.019 0.011 3.37 0.008 0.011 0.61 0.008 0.011 0.53
{(Kompensasjonsgrad)2 -0.000 0.000 2.43 -0.000 0.000 313 -0.000 0.000 0.97 -0.000 0.000 0.89
Gj.sn. pen.poeng 89-91 0.221 0.085 6.81* 0.111 0.081 1.81 0.195 0.086 5.18* 0.197 0.086 5.32%
(Pensjpoeng) 2 -0.026 0.010 7.22% -0.012 0.009 1.72 -0.022 0.010 5.27% -0.022 0.010 5.37*
Utdanning (41) -0.114 0.017  43.60**  -0.110 0.018 39.33%%  _0.094 0.018 25.69*%*  -0.093 0.018 27.93%*
Ar inntekt > G 0.095 0.027 1235 0.116 0.025 2211+ 0.091 0.027 11.14%*  0.091 0.027 11.17%*
(Ar inntekt>G)2 -0.003 0.001  13.39**  -0.004 0.001 17.83**  -0.003 0.001 11.93**  -0.003 0.001 11.84**
Sosialhjelp. mnd 1989-91 0.059 0.012  23.89**  0.039 0.013 9.58%  0.043 0.013 11.26%*  0.044 0.013 11.65%*
Ledighetsnivi 0.048  0.025 3.57** 0.032 0.026 1.49
Konstant -3.049  0.073 1758.36**  -4.024 0210  367.66**  -3.303 0412 6440**  -3.361 0.365 84.61**  -3.639 0.416 76.53**  -3.721 0.422 77.87+*
I 72345 6939.7 6930,6 6930.6 6872.9 6871.4

18032 18032 18032 18032 18032 18032

Note: -2 LL modell med kun konstantledd: 7413.4

*  Statistisk signifikant p4 .05 prosents nivi (tohalet test).
** Statistisk signifikant pa .01 prosents niva (tohalet test).

b Utelatt gruppe: Personer som er gift.

c-f Utelatt gruppe: Personer som ikke har mottatt den aktuelle ytelsen i 1989-1991.



Tabell 4.4 Risikofaktorer for attfaring. Logistisk regresjon.

Modell 1a Modell 1b Modell 1¢ Modell 2 Modell 3a Modell 3b

Uavhengige variabler B se (B) Wald B s.e. (B) Wald B s.e. (B) Wald B se (B) Wald B se. (B) Wald B se (B) Wald
Kjonn (kvinne=1)) 0.306  0.161 3.62 0.306  0.162 3.57 0.450  0.301 2.24
Alder 25 -0.237  0.396 0.36 -0.565  0.450 1.58 -0.559  0.452 1.53
Alder 35 -0.025 0.366 0.00 -0.163 ' 0.397 0.17 -0.236 0.403 0.34
Alder 45 0517 0347 2.23 0.491 0371 1.75 0428 0376 1.29
Alder 55 0.866 0.350 6.12* 0.866 0.353 6.03* 0.846 0.354 5.71*
Antall barn < 18 ir 0013  0.102 0.02 -0.010  0.127 0.01
Tidligere gift b 0.557 0.240 5.36* 0.342 0.436 0.61
Ugift b 0510  0.263 3.74 0957  0.328 8.54%*
Kjonn * barn 0.214 0.309 0.48
Kjonn * ridligere gift 0295 0514 0.33
Kjonn * ugift -1.070  0.437 6.00*
Sykmeldt 89-91?d 2269  0.201 127.49%*
Attforing 89-917 e 1.243  0.281 19.61%+*
Yrkeshemmet 89-91? f 2281 0.257 72.03%*
Arbeidslos 89-91? ¢ 0530 0179 8.78%*
Kompensasjonsgrad 0.159  0.022 54.18% 0177  0.024 54.61*
(Kompensasjonsgrad)2 -0.001  0.000 24.88*  -0.001 0.000 26.67**
Gj.sn. pen.poeng 89-91 0.818  0.202 16.38**
(Pensj.poeng) 2 -0.111 0.026 18.26**
Utdanning (4x) -0.090  0.041 4.74%*
Ar inntekt > G 0.012  0.013 0.75
Sosiathjelp. mnd 1989-91 0.033  0.022 231
Ledighetsnivd
Konstant 25239 0327 257.10%  -5.382 0334 25897+ 5466 0363 227.37%* 6310 0.186 1184.76** .9.005 0514  306.83** -9.833  0.877  125.71**
2LL 1775.1 1766.9 1755.7 1497.2 1604.7 1557.0

18682 18682 18682 18682 18682 18682

Note: -2 LL modell med kun konstantledd: 1819.2

*  Statistisk signifikant pi .05 prosents niv (tohalet test).
** Statistisk signifikant p4 .01 prosents niva (to halet test).

a  Utelatt gruppe: Personer som er eldre enn 55 4r
b Utelatt gruppe: Personer som er gift.
<-f Utelatt gruppe: Personer som ikke har mottatt den aktuelle ytelsen 1 1989-1991.



Tabell 4.4 (fortsettelse) Risikofaktorer for attfering. Logistisk regresjon.

Modell 4 Modell 5 Modell 6 Modell 7 Modell 8 Modell 9

Uavhengige variabler B s.e. (B) Wald B se. (B) Wald p se. (B) Wald B se. (B) Wald B se. (B) Wald B se. (B) Wald
Kjonn (kvinne=1)) - 0223 0.306 053 -0334  0.339 0.97. 0424 0371 141 -039%0 0358 1.19
Alder 25 -0.564 0.461 1.50 -0.059 0.562 0.01 -0.336 0.586 0.33 -0.319 0.587 0.30
Alder 35 -0.318 0412 0.60 0.328  0.449 0.53 0.068  0.470 0.02 0077 0.470 0.03
Alder 45 0442  0.382 1.34 0.980  0.388 6.38* 0.858  0.400 4.59* 0.852  0.401 4.52%
Alder 55 0792 0.361 4.83* 1162  0.360 10.443% 1.054 0371 7.63* 1.010  0.372 7.38%
Antall barn < 18 dr 0.009  0.128 0.01 -0.032  0.126 0.07 0.009  0.130 0.01 0.007  0.130 6.00
Tidligere gift b -0.271  0.467 0.34 0.093  0.449 0.04 -0.456  0.483 0.89 -0450  0.484 0.87
Ugift b 0.798  0.340 5.50% 0450  0.336 1.79 0.528  0.352 2.25 0.531  0.352 2.27
Kjonn * bamn 0262 0312 0.70 0.189 0311 0.37 0.238  0.321 0.55 0.226 0321 0.50
Kjonn * ndligere gift 0.698  0.545 1.64 1.004  0.531 3.57 1.125  0.566 4.84* 1243  0.566 4.82¢
Kjonn * ugift -0.796  0.445 3.20 -0.341 0455 0.56* -0261 0471 0.31 -0.273 0471 0.33
Sykmeldt 89-91?d 2.201 0.203 117.78** 2.071 0.207 100.62** 2.088 0.208 100.48** 2.092 0.209 100.63**
Attforing 89-917 e 1.159  0.282 16.89%* 0.885  0.284 9.75+%  0.813  0.286 8.09* 0799  0.287 7.78*
Yrkeshemmet 89-91? £ 2246 0.263 73.07** 2.147  0.276 60.64* 2163  0.280 59.58+ 2159  0.280 59.35%*
Arbeidslos 89-91? ¢ 0.649 0.184 12.43%* 0.411 0.185 4.94* 0.443 0.189 " 5.46% 0.430 0.190 5.13*
Kompensasjonsgrad 0.181  0.024 55.03%  0.173  0.025 4775+ 0177  0.026 48.07*= 0177  0.026 48.03%*
(Kompensasjonsgrad)2 -0.001 0.000 27.10%  -0.001 0.000 24.82%  .0.001 0.000 25.00%%  -0.001 0.000 24.99%*
Gj.sn. pen.poeng 89-91 0780  0.209 13.94% 0591  0.217 7.43% 0.573  0.227 6.39*% 0.576  0.227 6.44*
(Pensj.poeng) 2 -0.107 0.027 16.37+«  -0.081 0.027 9.29+  .0.080 0.028 8.47+  -0.080 0.028 8.52%
Utdanning (&) -0.080  0.042 3.64 -0.019  0.043 0.21 -0.009  0.044 0.04 -0005  0.044 0.01
Ar inntekt > G 0.017  0.020 0.71 0.007  0.014 0.22 -0.025  0.022 1.35 -0.024  0.022 1.18
Sosialhjelp. mnd 1989-91 0.020  0.024 0.70 -0.029  0.028 1.09 0043 0.030 2.08 -0.041  0.030 1.89
Lcd.ighc_:tsni\'.’i 0.152  0.056 7.24% 0.072  0.063 1.29
Konstant -5.173 0.175 877.19%  -(.827 0.396 296.75*%* -10.225 1.011 102.28* -11.289 0.933 148.99*%* -11.613 1.082 115.23%«  .11.883 1.110 114.56%*
-21L 1796.9 1460.9 1522.4 1331.5 1299.3 1298.1

18682 18682 18682 18682 18682 18682

Note: -2 LL modell med kun konstantledd: 1819.2

*  Statistisk signifikant pi .05 prosents niva (tohalet test).

** Statistisk signifikant p4 .01 prosents nivi (to halet test).

2 Utelatt gruppe: Personer som er eldre enn 55 4r i 1989.

b Utelatt gruppe: Personer som er gift.

¢-f Utelatt gruppe: Personer som ikke har mottatt den aktuelle ytelsen 1 1989-1991.



Tabell 4.5 Risikofaktorer for uforepensjon. Logistisk regresjon.

Modell 1a Modell 1b Modell 1¢ Modell 2 Modell 3 a Modell 3 b

Uavhengige variabler B se (B) Wald B s.e. (B) Wald B s.e. (B) Wald B s.e. (B) Wald B s.e. (B) Wald B s.e. (B) Wald
Kjonn (kvinne=1)) 0706  0.111 40.63**  0.605  0.112 28.92¢%  0.441  0.163 7.29%
Alder 0113 0006  390.69%* 0114 0007  277.76** 0114 0007  266.08%*
Antall bam < 18 4¢ -0.066  0.083 0.63 -0.152  0.106 2.05
Tidligere gift b 1128 0.130 7518+ 0726  0.242 9.02%*
Ugiftb 0.640  0.189 11.44% 0781  0.246 10.08**
Kjonn * bam 0283  0.222 1.62
Kjonn * tidligere gift 0573 0.286 4.01
Kjonn * ugift -0.337  0.339 0.99
Sykmeldt 89-91°?d 1291  0.111 134.64**
Attforing 89-917 e 2605 0175  222.73**
Yrkeshemmet 89-91? £ 0.150 0.307 0.24
Arbeidslos 89-91? ¢ -0.668  0.167 16.03%*
Kompensasjonsgrad 0.177 0.014 162.30%* 0.221 0.016 197.30%*
(Kompensasjonsgrad)2 -0.001  0.000 77.11*  -0.002  0.000  183.80**
Gj.sn. pen.poeng 89-91 0.042  0.031 1.81%*
Utdanning (i) 20100 0.026 15.20%*
Ar inntekt > G 0.137 0009  215.72%*
Sosialhjelp. mnd 1989-91 -0.053 0.032 279
Ledighetsnivd
Konstant 29323 0305  935.20% -9.592  0.394  593.00** -9516  0.408  543.65** -4520 0.085 2803.66** -80636  0.341 641.09%* -10.686  0.558  366.36**
OLL 2997.5 2918.0 2909.8 31878 32785 2934.9

18682 18682 18682 18682 18682 18682

Note: -2 LL modell med kun konstantledd: 3881.6

*  Statistisk signifikant pa .05 prosents nivi (tohalet test).
** Statistisk signifikant pa .01 prosents niva (to halet test).

a  Utelatt gruppe: Personer som er eldre enn 55 4r i 1989.

b Utelatt gruppe: Personer som er gift.
<-f Utelatt gruppe: Personer som ikke har mottatt den aktuelle ytelsen i 1989-1991.



Tabell 4.5 (fortsettelse) Risikofaktorer for uferepensjon. Logistisk regresjon.

Modell 4 Modell 5 Modell 6 Modell 7 Modell 8 Modell 9
B se. (B) Wald B s.e. (B) Wald B se. (B) Wald B se. (B) Wald B se (§) Wald B se (B) Wald

Kjonn (kvinne=1)) 0.362  0.169 457 0476 0.195 5.93* -0.508  0.205 6.12*  .0.474 0206 5.31%
Alder 0.119 0008  253.20%  0.091  0.008  116.04** 0098 0000 11993 0098 0000  118.37%
Antall barn < 18 4r 0.120  0.109 121 -0. .
ot < b o 2 g ;3? g ; 2(1) i.sz* -0.148  0.114 1.69 0159  0.114 1.95

| ) . . 0.534  0.278 n 0.549  0.278 3.92
Ugift b 0.866  0.255 11.54% 0231 0.262 0.78 0402  0.2711 219 0388  0.271 2.04
Kjonn * bam 0.254 0229 1.23 0.468  0.235 3.96 0.441 0243 3.28 0434 0244 3.18
Kjonn * tidligere gift 0752 0302 6.20* 1247 0310 16.20%* 1336 0328 16.65%% 1321  0.328 16.27%*
Kjonn * ugift 0274 0350 - 061 0.518  0.357 2.10 0.552 0372 2.20 0562 0372 2.28
Sykmeldt 89-91?d 1.021  0.116 77.57%* 1032  0.112 84.17+ 0927 0.124 56.25%% 0931  0.124 56.63%*
Attforing 89-91? ¢ 2748 0.192  200.79%* ‘ 2199 0.194  12820% 2421 0209  13479% _ 2417 0208  134.60%
Yrkeshemmet 89-917 f 0.602  0.340 3.14 0.103  0.339 0.09 0371 0.356 1.10 0.356  0.356 1.00
Arbeidslos 89-91? ¢ <0191 0178 1.16 0753 0.170 19.52¢%  -0.526  0.184 8.19% 0546  0.184 877+
Kompensasjonsgrad 0210 0018  14256** 0217 0016  177.48%= 0211 0019  130.01** 0211 0019  129.49%*
(Kompensasjonsgrad)2 -0.002  0.000 77.23%  .0.002  0.000 97.76**  -0.002  0.000 72.02¢%  .0.002  0.000 T1.71%x
Gj.sn. pen.poeng 89-91 0114  0.036 9.84%% 0037  0.033 1.25 -0.099  0.038 672 -0.099  0.038 6.49*
Utdanning (i) 0011 0.027 0.16 0079 0.026 9.18%* 0011  0.028 0.15 0016  0.028 0.34
Ar inntekt > G 0.040 0013 873 0131 0010  17494= 0029 0014 403* 0031 0014 4.60%
Sosialhjelp. mnd 1989-91 0047 0032 208  -0.082  0.035 559+  .0.088  0.037 571 -0.087  0.037 5.50%
Ledighetsnivh 0.110 038 8.20%* 0.109 0.045 5.87*
Konstant 4214 0115  1337.31% -10360 0446  539.76** -13.725  0.726  357.28%* -11.172  0.585  365.07** -14.698  0.778  356.62%* -15069 0798  357.03**
=1L 3540.8 2619.6 24223 2693.0 2206.5 2200.8

18682 18682 18682 18682 18682 18682

Note: -2 LL modell med kun konstantledd: 3881.6

*  Statistisk signifikant p4 .05 prosents nivi (tohalet test).
** Statistisk signifikant pd .01 prosents niva (to halet test).

b Utelatt gruppe: Personer som er gift.
<-f Utelatt gruppe: Personer som ikke har mottatt den aktuelle ytelsen i 1989-1991.




Tabell 4.6 Modelltilpasning for modeller fra tabell 4.3-4.5.

Modeller Sykmelding Attfering Ufprepensjon
Modeller frihetsgmde-f G? p frihetsgrader G2 p frihetsgrader G2 p
1 aversus 0
2 9.6 0.0000 5 28.6 0.0000 2 551.1 0.0000
1bversus 1a
3 231 0.0000 3 8.2 0.0000 3 79.5 0.0000
1cversus 1b
3 16.0 0.0000 3 11.2 0.0000 3 8.2 0.0424
2 versus 0
4 196.6 0.0000 4 306.6 0.0000 4 360.8 0.0000
3aversus 0
2 29.7 0.0000 2 198.1 0.0000 2 603.1 0.0000
3 bversus 3a
6 144.2 0.0000 5 48.7 0.0000 4 343.6 0.0000
4 versus 0
1 3.5 0.0000 1 6.8 .0089 1 7.9 0.0050
S5versus 1c¢
4 170.5 0.0000 4 294.8 0.0000 4 290.3 0.0000
5 versus 2
8 102.6 0.0000 11 36.2 0.0002 8 568.2 0.0002
Gversus 1c¢
8 110.1 0.0000 7 233.3 0.0000 6 487.5 0.0000
Gversus 3b
8 65.0 0.0000 11 421 0.0000 8 291.4 0.0000
7 versus 2 7 6
8 118.0 0.0000 164.9 0.0000 771.5 0.0000
7 versus 3 b
4 137.4 0.0000 4 225.5 0.0000 4 241.9 0.0000
8 versus 5
8 65.9 0.0000 7 161.6 0.0000 6 413.1 0.0000
8 vérsus 6
4 140.2 0.0000 4 224.2 0.0000 4 235.2 0.0000
8 versus 7
8 59.4 0.0000 11 35.9 0.0000 8 292.1 0.0000
9 versus 8
1 1.5 0.2203 1 1.3 2613 1 5.7 0.0168
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4.4.2 Multivariate analyser

Modellutforming

Resultatene fra i alt 12 forskjellige modeller er presentert i tabellene 4.3; til 4.5. Det
er egne modeller for sykmelding, attfering og uferepensjon. Modellene er
blokkvis bygd opp slik at vatiabler som inngar i de enkle modellene er bygd ut til
mer komplekse modeller. Modelltype 1 ti 4 inneholder blokker av tilhgrende
enkeltvariabler, mens modelltype 5 til 12 inneholder to eller flere blokker av

forklaringsvariabler.

Siden familieforhold antas & vzre en viktig forklaring pa kjennsforskjellene, og det
ogsé ventes 4 vaere samspill mellom kjonn og ekteskapelig status og mellom kjenn
og barn, er det skilt mellom tre modeller som inneholder individuelle
bakgrunnskjennetegn (modell 1a-c). Modelltype 3a inneholder kompensasjons-
graden ved uferepensjon og attfering, mens modelltype 3b i tillegg ogsé
inkluderer utdanning, pensjonspoeng, sosialhjelp og antall 4r med inntekt over
folketrygdens grunnbelop. Grunnen til at dette er gjort, er at det ut fra
utstotingsteorien er nerliggende 4 tro at effekten av kompensasjonsgraden kan
forklares med andre ressursvariabler. Siden arbeidsledighetsniviet er en strukturell
variabel mens de andre er av mer «individuelly karakter, er arbeidsledighetsniviet
kun tatt med som en enkel modell (modelltype 4) og i modellen som inneholder

alle de aktuelle forklaringsvatiablene (modelltype 9).

Forsek pi 4 inkludere interaksjonsvariabler mellom kjenn og antall 4r med inntekt
over folketrygdens grunnbelep, og mellom kjenn og kompensasjonsgrad ga ikke
noe utslag. Siden disse variablene ikke ga noen utslag, og det heller ikke er
formulert noen hypoteser om at det vil vaere slike effekter, er disse variablene ikke
tatt med. Tester som er gjennomfert (f note 9) wviste at det for
sykmeldingsrisikoen var grunn til 4 spesifisere (1) antall 4r med inntekt over
folketrygdens grunnbelep, (2) antall pensjonspoeng, og (3) kompensasjonsgraden
som ikke-linzere vatriabler. For attferingsrisikoen si det ut til at antall &r med
inntekt over folketrygdens grunnbelep og kompensasjonsgraden ikke var linert
r;_latert til trygderisikoen. For ufererisikoen kunne alle v;ariabler, med unntak av
kompensasjonsgraden, spesifiseres som linezre variabler. Utdanning og sosialhjelp

kunne generelt hindteres som linezre variabler.
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Med utgangspunkt i modelltype 9 er det gitt nzrmere inn pi alle «Studentized»
residualer som har en absoluttverdi som er storre enn 3. Nir det gjelder
sykefravaret var det ingen residualer av en slik storrelse. I attforingsanalysene var
det 40 slike tilfeller, og i uforeanalysene 28 tilfeller. Siden det ikke ble funnet noen
ipenbare feil ved de aktuelle casene, og residualer av en slik storrelse heller ikke er
urimelige i et utvalg av denne sterrelse, er det v.algt 4 inkludere de aktuelle casene i
analysene. De substansielle konklusjonene blir for evrig ikke annerledes om de

nevnte casene utelukkes eller ikke.

Tar vi utgangspunkt i log-likelihood statistikken i tabell 4.3 til 4.5, ser det ut til at
sykefraveret i mindre grad lar seg bestemme av de aktuelle faktorene enn tilfellet
er spesielt for attferingsrisikoen. Gir vi nzrmere inn pé tilpasningen som de ulike
modellene gir, viser tabell 4.6 at nullhypotesen om at de aktuelle blokkene av
forklaringsvariablene ikke har noen signifikant effekt og kan med unntak av
arbeidsledighetsniviet avvises (modell 1a, 2, 3a, 4 versus modell 0). Spesielt gir
modellen som inneholder alder og kjenn og modellen som inneholder
kompensasjonsgraden, en betydelig forbedring 1 ufereanalysene. Ikke
overraskende er det generelt slik at mer komplekse modeller gir en bedre
tilpasning enn de enkle modellene. Det kan ellers se ut til at trygdehistorien gir
den beste forbedringen i modelltilpasningen néar det gjelder sykefraveret og
attferingen, mens det er ekonomi og arbeidsmarkedsressurser som gir sterst
forbedring i ufereanalysene. En slik sammenligning er imidlertid vanskelig fordi
det i sterre grad mangler opplysninger om trygdehistorien for de som er

uferepensjonert enn for de som er sykmeldt og under attfering.

Nedenfor vil det bli gitt nermere inn pi hvordan de aktuelle variablene virker inn
pé trygderisikoen, og det vil bli undersekt hvordan effekten av de ulike variablene

endres nir det kontrolleres for andre relevante forhold.

Egenskaper tilskrevet og etvetvet utenfor atbeidsmarkedet
I trid med resultatene i den deskriptive statistikken, viser tabell 4.3 og tabell 4.5 at

sykmeldings- og ufererisikoen som ventet oker med alderen. Effekten av alder
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reduseres noe nir det kontrolleres for arbeidsmarkedsressurser og ekonomi, men
ogsa nar det et kontrollert for disse fothold, har alder en klar og signifikant effekt.
Effekten av alder reduseres lite nir det kontrolleres for trygdehistorie. Nar det
gjelder attforing, viser tabell 4.4 at det kun er de som er mellom 45 og 55 4r som
skiller seg ut fra de som er eldre enn 55 4r. Som ventet har de som er eldre enn 55

ir en lavere attforingsrisiko enn de som er mellom 45 og 55 4r.

For 4 fi et mer konkret uttrykk av alderseffekten, er det i figur 4.2a og b separat
for kvinner og menn beregnet hvordan sannsynligheten for & komme pa de
aktuelle ytelsene varierer etter alder. Beregningene er gjort ut fra modell 1a. Som
figurene viser, er det spesielt eldre kvinner som skiller seg ut ved at de har en
sveert hoy uferesannsynlighet, og sannsynligheten for at de skal vare sykmeldt er
ogsd hey. Sannsynlighet for 4 havne pa de tre ytelsene varierer ellers sterkt etter
alder. Kvinner som et yngtre enn 55 ir og menn som et yngre enn 60 ir har storre
sannsynlighet for 4 bli sykmeldt enn uferepensjonert. Kvinner som er eldre enn
55 4r og menn som er eldre enn 60 4r har sterre sannsynlighet for 4 vewre
uferepensjonert enn sykmeldt. Selv om det ikke er grunn til 4 inkludere alder som
ikke-linzer variabel i analysene, er det likevel en tydelig ikke-linzer sammenheng
mellom alder og sannsynligheten for at personer skal bli uferepensjonert.
Sannsynligheten for 4 bli sykmeldt vokser mer jevnt med alderen. Sannsynligheten
for at personer skal komme pa attforing er gjennomgiende lav, og den avtar

dessuten nar personer er eldre enn 55 ar.
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Figur 4.2a Sannsynligheten for at kvinner skal vere sykmeldt, under attforing eller
Hforepensjonert etter alder
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Figur 4.2b Sannsynligheten for at menn skal vare sykmelds, under attforing eller
uforepensjonert etter alder
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Figurene ovenfor tyder som den deskriptive statistikken pa at det et en klar statte
for hypotesen om at kvinner vil ha en heyere risiko for 4 bli sykmeldt og
uferepensjonert enn menn. Spersmilet er si om disse forskjellene som antatt kan
forklares med familieforhold. Dette spersmalet er nermere undersokt i figur 4.3
hvor oddsratioen er befegnet. For 4 gjore figuren enklest mulig, er det kun tatt

- .med de forskjeller som er statistisk signifikante.

Oddsratio

AO ©° 2

Modell .
[EJSykmeldt =Ufgrepensjon MSykm risiko Kvinner m barn

Figur 4.3 Trygderisikoen etter kjonn. Oddsratio.

Figuren viser at for hver mann i risikogruppen som er sykmeldt, er det omlag 1,3
kvinner 1 risikogruppen som et sykmeldt. Kjennsforskjellene endrer seg ikke i
nevneverdig grad nir det kontrolleres for barn og ekteskapelig status. Nar
interaksjonsvariabelen mellom det 4 vzre kvinne og det 4 ha barn innferes,
oppherer de generelle kjonnsforskjellene i sykmeldingsrisikoen. Den heye
sykmeldingsrisikoen blant kvinner med barn, gjelder ellers ogsi nir det er
kontrollert for andre relevante forhold. Resultatene viser med andre ord at
kvinner generelt ikke har noen heyere risiko enn menn for 4 bli sykmeldt.
Derimot er det slik at kvinner som har barn har en heyere sykmeldingstisiko enn
afidre. Det skal her sies at sykefravaeret kun gjelder egen sykdom. Sykmelding pa
grunn av omsorg for syke barn er ikke med i analysene. Nir det gjelder

uferepensjon har kvinner i utgangspunktet omlag dobbelt s stor ristko som mienn
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for 4 bli uferepensjonert. Denne forskjellen reduseres noe nér det kontrolleres for
familieforhold, men ogsd nir det et kontrollert for familieforhold har kvinner en
signifikant sterre ufererisiko enn menn. Nar det kontrolleres for @I;onorni og
arbeidsmarkedsressutser, viser det seg at kvinner faktisk har en lavete uforerisiko
enn menn. Kvinner med barn har ellers ikke noen spesielt okt risiko for 4 bli
uferepensjonert, noe som nok kan forklares med at det ikke er opplysninger om
barn som er eldre enn 18 ér. Det er ingen signifikante kjennsforskjeller nir det

gjelder attforingsrisikoen.

Det er fremsatt to hypoteser nar det gjelder ekteskapelig status. Den fotste
hypotesen er at de som er gift vil ha en lavere trygderisiko enn andre. Denne
hypotesen fir en noe betinget stotte. I modellen hvor det kun kontrolleres for
kjonn og alder (modell 1b), er det generelt slik at de som tidligere har vert gift har
hoyere trygderisiko enn de som er gift. De som er ugifte har ogsa en heyere risiko
for 4 komme pi attfering og for 4 bli uferepensjonert enn de som er gift. Men
kontrollert for andre forhold, er det ingen signifikante effekter av ekteskapelig
status. Den andre hypotesen er at ekteskapet spesielt vil fungere helsemessig
positivt for menn. Som dreftet ovenfor er det ikke funnet noe belegg for
hypotesen om at gifte menn har en spesielt lav trygderisiko. Som illustrert i figur
4.4, er det ellers spesielt tidligere gifte kvinner som skiller seg ut ved at de hat en
hoy risiko for 4 bli uferepensjonert. En mulig forklaring péi dette funnet kan vzre
at tidligere gifte kvinner stir serlig svakt pa arbeidsmarkedet. Dersom dette var
tilfelle, skulle det ventes at nir det ble kontrollert for arbeidsmarkedstessutset og
skonomi ville effekten av det 4 vaere tidligere gift kvinne bli svakere. Som figur 4.5
llustrerer, er det det motsatte som skjer: Effekten forsterkes noe nir det
kontrolleres for de nevnte faktorene. I trid med dette, viser det seg ogsa at
kontrollert for andre faktorer, har tidligere gifte kvinner ogsi en hoyere risiko enn

andre for 4 komme pA attforing.



ULIKHET I RISIKO FOR TRYGD 125

4 E
BE- -
- Elugift
. 23_ ________________ CItd gift.
i EHKj*ugift
MKj*tdgift

Attf 1cr
Attf 8
Ufer 1b
Ufer 1c
Ufer 5
Ufer 8

Figur 4.4 Ekteskapelig status. Oddsratio

Bide de enkle og mer avanserte modellene viser at sannsynligheten for 4 bli
sykmeldt avtar med antall barn. I de enkle modellene avtar ogsi sannsynligheten
for & bli uferepensjonert med antall barn, men i de mer helhetlige modellene har
barn ingen effekt pd uforerisikoen. Antall barn har ingen effekt pa

sannsynligheten for 4 komme pa attforing.

Kompensasjonsgraden

En sentral hypotese i mikroskonomisk teori er at sannsynligheten for en overgang
til trygd er storre desto hoyere kompensasjonsgrad trygd gir i forhold til alternativ
inntekt. Som tabell 4.4 og tabell 4.5 viser, sker bide attferings- og ufererisikoen
med kompensasjonsgraden. Men som illustrert i figur 4.5; det er ingen enkel
linezr sammenheng. Sannsynligheten for overgang til attfering og uferepensjon
oker frem til kompensasjonsgraden er omlag 75 prosent, deretter er det en klart
avtagende sannsynlighet etter som kompensasjonsgraden nermer seg 100 prosent.
Det er for evrig gjennomfoert analyser av dem som er i arbeid per 15. januar 1989.
Ogsi for disse er det en tilsvarende kurvelinezr sammenheng. Kompensasjons-
gi:aden som uferepensjon og attforing gir har ingen effekt pi ristkoen for at

personer skal veere sykmeldt.
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Figur 4.5 Effekten av kompensasjonsgraden pd sanngynligheten for trygd

Kompensasjonsgraden ved sykmelding malt ved antall pensjonspoeng har bare en
svak effekt i de mer helhetlige modellene. Attforingsrisikoen eker med antall
pensjonspoeng, men sammenhengen er ikke liner og den blir svakere nér det
kontrolleres for trygdehistorien. I henhold til tabell 4.5, modell 3b, er det ingen
sammenheng mellom antall pensjonspoeng og ufererisikoen, men nfr det

kontrolleres for andre forhold, avtar ufererisikoen noe med antall pensjonspoeng,

Arbeidsmarkedsressurser

Som ventet minsker trygderisikoen med utdanningsnivéet. Spesielt gjelder dette
sykmeldings- og ufererisikoen. Hypotesen om at trygderisikoen vil avta med antall
ir med inntekt over folketrygdens grunnbelep fir ingen stotte. Sannsynligheten
for 4 bli uferepensjonert oker med antall inntektsar. At effekten reduseres noe i de
mer avanserte modellene, kan forklares med at inntektsdr er positivt korrelert med
alder (jf. tabell 4.2). Sannsynligheten for 4 bli sykmeldt stiger ogsid med antall

inntektsar, men denne effekten gjelder ikke nir det er kontrollert for andre

bakgrunnskjennetegn og trygdehistorie. Det er ingen sammenheng mellom antall . -

ar med inntekt over folketrygdens grunnbelop og attforingsrisikoen.
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| Som ventet gker sykmeldingsrisikoen med antall méneder sosialhjelp. Mer
overraskende ut fra den deskriptive statistikken, er det at sosialhjelp ikke har noen
effekt pa attferingsrisikoen. Den kanskje rimeligste forklaringen pa ‘dette, er at
effekten av sosiathjelp blir fanget opp av andre vatiabler. Som tabell 4.2 viser,
henger sosialhjelp blant annet sammen med antall pensjonspoeng. Siden
uforepensjonistene i utgangspunktet ikke skiller seg ut i forhold il
risikobefolkningen pa dette omradet (jf. tabell 4.1), er det noe mindre
overraskende at sosiathjelp ikke slir ut i den enkle modellen (jf. tabell 2.5, modell
2b). Kontrollert for andre forhold, viser det seg at ufererisikoen reduseres med

sosialhjelpomfanget.

Trygdehistorie

Tkke uventet har de som tidligere har vart trygdemottakere en ekt risiko for 4 bli
sykmeldt, komme pi attforing og for 4 bli uferepensjonert. Som illustrert i figur
4.6a og b er det sxrlig tre omrader hvor trygdehistorien slir sterkt ut: (1) De som
tidligere har veert sykmeldt har 9,4 ganger storre risiko for 4 komme pa attforing
sammenlignet med dem som ikke har vert sykmeldt; (2) de som har vart pa
attfering har 12,5 ganger sa stor risiko for 4 bli uferepensjonert sammenlignet
med dem som ikke hat vert pa attfering; (3) de som har vert yrkeshemmet har 9
ganger si stor risiko for 4 komme pi attfering sammenlignet med dem som ikke
har vart yrkeshemmet. Figurene viser ellers at effekten av trygdehistorien bare i
mindre grad endres nar det kontrolleres for bakgrunnsvariabler, og skonomi og

arbeidsmarkedsressurser.

Det er flere forhold som gjor at effekten av trygdehistorie, tross alt, ikke er enda
sterkere enn tilfellet er. Som den deskriptive statistikken har vist, er det ogsé
mange av dem som et pd trygd som spesielt har vart arbeidsledig og sykmeldt.
Det mangler ellers opplysninger om stenadsperioder som er avsluttet for 1. januar
1989. Spesielt for dem som er uferepensjonert per 15. januar 1991, vil det vere
slik at det er en stor del av deres trygdehistorie som ikke er registrert. Videre vil
nok mange av dem som er sykmeldt, som er under attfering og som er
ﬁferepensjonert per 15. desember 1991, ha kommet inn pa den aktuelle ytelsen
tidlig i den aktuelle tredrspetioden, slik at de ikke vil ha vaert under risiko for &

motta andre ytelser. Resultatene her gjelder ellers nar det er kontrollert for
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effekten av andre aktuelle trygdevariabler, noe som gjor at effekten av enkelte
variabler vil kunne vare nedjustert. Som det kan sees av kortelasjonsmatrisen i

tabell 4.2 er de ulike trygdehistorievariablene ikke uavhengige av hverandre.

Det er tre omrader hvor tidligere trygdehistorie ikke slir ut. Det forste omridet er
at de som har en avsluttet periode med attfering i henhold til folketrygdens § 5,
ilke har noen okt sisiko for 4 bli sykmeldt. Som tidligere diskutert, kan dette trolig
forklares med at attforing normalt kommer etter en periode med sykmelding. Det
andre omradet hvor tidligere trygdehistorie ikke slar ut som ventet, er at de som
tidligere har vert yrkeshemmet ikke har noen ekt sisiko for & bli uferepensjonert.
Forklaringene pa dette kan nok dels vzre at effekten av det & ha vert
ytkeshemmet vil bli fanget opp av andre variabler, og dels at de yrkeshemmede
som gruppe er for «friske» til 4 bli uferepensjonert, eller at de har problemer som
gjor at de vil ha vansker pd med 4 fi gjennomslag pa en eventuell seknad om
uforepensjon. Det et to grupper som et registrert som yrkeshemmet i KIRUT-
materialet. For det forste de som ikke oppfyller kravene som folketrygdens § 5 om
tidligere yrkesaktivitet, eller som ikke har en legeerklering som dokumenterer at
de er arbeidsufere pi grunn av «sykdom, skade, eller lyten. For eksempel kan det
dreie seg om personer som er yrkeshemmet pd grunn av kriminalitet, stoff eller
‘alkoholproblemer. Den andre gruppen er de som er under yrkesmessig attforing i
henhold til folketrygdens § 5, og som er pa tiltak eller under utredning i regi av
arbeidsmarkedsetaten. Dersom personer som er pd attfering i henhold til
folketrygdens § 5 har darlige utsikter til 4 komme i arbeid igjen pa grunn av darlig
helse, hoy alder eller annet, vil det nok mer unntaksvis bli satt i verk
attferingstiltak. Det tredje omridet hvor trygdehistorien ikke virker slik som
antatt, er at de som tidligere har vert arbeidsledige har en lavere risiko enn andte
for 4 bli uferepensjonert, noe som er det motsatte av det som ble antatt. Dette

funnet vil bli nermere droftet i den oppsummerende diskusjonen.
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Figur 4.6a Effekten av tidligere trygdehistorie pa trygderisikoen beregnet at fra modell 2.
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Figur 4.06b Effekten av tidligere trygdebistorie pa trygderisikoen beregnet ut fra modell 8.
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Arbeidsledighetnivaet og arbeidsufarhet _

Hypotesen om at risikoen for 4 havne pa en sykdomsbetinget trygdeytelse vil ake
med atbeidsledighetsnivaet fir stotte nir det gjelder ufererisikoen, bade i den
enkle modellen og i modellen hvor det er kontrollert for andre forhold. Nir det
gjelder attforingsrisikoen er det en svak effekt av arbeidsledighetsniviet nir det
ikke er justert for andre forhold, men kontrollert for andre forhold er det ingen
effekt av arbeidsledighetsniviet. Arbeidsledighetsniviet har hverken i den enkle

eller mer avanserte modellen noen effekt nar det gjelder sykefravaret.

Mange bekker sma blir til en stor 4 ?

Ovenfor er effektene av de ulike variablene studert nér det er kontrollett for andre
aktuelle variabler. Selv om flere variabler har en forholdsvis sterk og signifikant
effekt, vil bildet rimeligvis bli annerledes dersom en istedenfor 4 kontrollere for
effekten av andre relevante variabler, tar utgangspunkt i bestemte
verdikombinasjoner. Dette poenget er illustrert i figur 4.7 hvor det blir vist
hvordan sannsynligheten for 4 bli uferepensjonert varierer etter alder, kjenn og
ekteskapelig status. Det er tatt utgangspunkt i modell 7 i tabell 4.5. For 4 gjore
beregningene enklest mulig, er utdanningsniviet og antall 4r med inntekt over
folketrygdens grunnbelep begge satt til 10 4r. Gjennomsnittlig antall
pensjonspoeng er satt til 3, og kompensasjonsgraden til 70 prosent. Det er videre
antatt at personene har vert sykmeldt og veert under attfering, men at de ikke har
mottatt sosialhjelp eller veert arbeidsledig eller yrkeshemmet. Som figuren viser, gir
disse kombinasjonene en svert hoy uferesannsynlighet. Gifte kvinner har lavest
sannsynlighet for 4 blir uferepensjonert, og tidligere gifte kvinner hoyest
uferesannsynlighet. Sannsynligheten for & bli uferepensjonert vokser klart med
okende alder. Nir personene er eldre enn 60 ir, nzrmer uferesannsynligheten for
alle seg 100 prosent. Selv om det med utgangspunkt i enkeltvariabler er vanskelig
4 predikere ufererisikoen, kan en for enkelte grupper med hey sikkerhet si at

mange vil bli uferepensjonett.
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Figur 4.7 Ufsresannsynligheten etter alder, kjonn og ekteskapelig status beregnet ut fra modell
8 for person med 10 drs ntdanning, 10 dr med inntekt over folketrygdens grunnbelgp,
kompensasfonsgrad pa 70 prosent, ginsn. pd 3 pensjonspoeng, ikke mottatt
sosialbjelp, vaers sykmeldt og under attforing, ikke vert arbeidsledig eller yrkeshemmet

4.5 Diskusjon

Som ventet viser det seg at alder er en sentral faktor bade nér det gjelder ufore- og
sykmeldingsrisikoen, og som antatt - ser alder ut til 4 vere mindre viktig nar det
gjelder attferingsrisikoen. Som dreftet i avsnitt 4.2, er det trolig flere forhold som
ligger bak alderseffekten: Helse, forholdene pa arbeidsmarkedet, sosiale
forventninger om yrkesdeltakelse, individuelle preferanser, og silingen i
trygdesystemet. Siden det mangler opplysninger om helse, arbeidsmiljo, bedrifters
og andre aktorers atferd inklusivt rollen som portvaktene i trygdessystemet spiller,
er det ikke mulig 4 si noe om de mer presise arsakssammenhengene. Ut fra

teoriene og forskningen som tidligere er diskutert, vitker det imidlertid rimelig 4 |
tto at forklaringen mi sekes 1 samspillet mellom de mnevnte faktorene.
Sammenligner en hvordan sannsynlicheten for 4 havne pd de aktuelle ytelsene
V;‘irier med kronologisk aldet, er det klare indikasjoner pa at sosiale mekanismer
spiller en viktig rolle. Mens sannsynligheten for 4 bli sykmeldt eker jevnt med

alderen, avtar sannsynligheten for & komme pi attforing nir personer er eldre enn
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omlag 55 ér, mens sannsynligheten for 4 bli uferepensjonert oker sterkt etterhvert
som personer nzrmer seg pensjonsalder. Den avtagende sannsynlighet for 4
komme pa attfering, som stir i klar kontrast til de to andre ordningene, et en klar
indikasjon pi den sosiale silingen som foregir til og i attferingsapparatet. Den
stetke ekningen i sannsyrﬂigheten for 4 bli uferepensjonert nar personer nzrmet
seg pensjonsalderen stir i klar kontrast til den jevne utviklingen som gjelder
sykefravaret. Dette er nok en indikasjon pd at uferepensjonsordningen for eldre
personer dels fungerer som en fortidspensjonsordning og dels som en form for

skjult arbeidsleshet.

Kvinner har 1 utgangspunktet en betydeligL hoyere risiko enn menn, spesielt for 4
bli uforepensjonert, men ogsi for 4 bli sykmeldt. Disse forskjellene gjelder
imidlertid ikke nér det et kontrollert for andre faktorer. Kjennsforksjellene i
sykefravaeret oppherer nir det kontrolletes for effekten av det & vare kvinne med
barn. Den hoeye sykmeldingsrisikoen blant kvinner med barn, gjelder ellers ogsa
nir det er kontrollert for andre faktorer. Disse funnene mé sies 4 gi en klar stotte
for dobbeltarbeidshypotesen. Nir det gjelder uforepensjon, viser det seg at nér det
kontrolleres for ekonomi- og arbeidsmarkedsressurser, har kvinner faktisk en
lavere ufererisiko enn menn. Det er nwmtliggende 4 tolke dette i trad med
utstotingsteotien som utslag av at kvinner er dérligere plassert i arbeidsmarkedet
enn menn. At kjonnsforskjellene i uferepensjonen ikke kan forklares med
familieforhold, og at kvinner som har barn ikke har spesielt hoy ufererisiko, kan
skyldes at det mangler opplysninger om barn som er eldre enn 18 4r. Den
manglende  effekten  pid  dette  omridet svekker siledes  ikke
dobbeltatbeidshypotesen. Det er vanskelig ut fra dobbeltarbeidshypotesen
(stressteorien) 4 gjore rede for at det ikke er noen kjennsforskjeller i
attferingsrisikoen. Dette funnet et imidlertid som ventet. Det kan trolig forklares
med silingen som skjer innenfor attferingsapparatet, med at kvinner har andre
problemer enn menn, og kanskje ogsa med at de «velgem andre tilpasninger enn
menn som for eksempel familieforsorgelse. Kort sagt, resultatene 1 dette kapitlet
viser at det er viktige trygdemessige forskjeller mellom kvinner og menn.
Forklaringene pi disse forskjellene mi trolig sekes i samspillet mellom
arbeidsmarkedet og familieinstitusjonen. Forklaringer som gir pd at kvinner og

menn mer generelt har ulik sykerolleatferd synes 4 vare utilstrekkelig.
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Jkonomiske forklaringer som gr pa at kjennsforskjellene skyldes «preferanser»

svekkes av at det ikke er funnet noen spesiell effekt av det 4 ha barn under 7 4t.

Som ventet ut fra stressteorien har de som tidligere har veert gift en ekt risiko for
4 bli uferepensjonert, og som ventet avtar sykmeldingsrisikoen med antall baen.
Barn har ellers noe tvetydig effekt ved at kvinner som har barn har en heyere
sykmeldingstisiko enn andre. Den manglende effekten av ekteskapelig status pé
sykefravaer- og attferingsrisikoen, og den svake effekten av barn nir det gjelder
attfering og uferepensjon, kan skyldes ulike metodiske forhold. Individenes
sosiale nettverk vil nok bare delvis vare fanget opp i analysene fordi det ikke er
opplysninger om samboerskap og barn som er eldre enn 18 ar, og fordi det ikke er
mal som gir pi nettverkenes funksjonelle sider. Siden mye av den mer
grunnleggende teoriutviklingen pi dette omridet er utviklet i forhold til analyser
av objektive og subjektive helsemdl, kan det heller ikke sees bort fra at teoriene er
mindre relevant for analyser av sykdomsbetingede trygdeytelser. Som diskutert i
kapittel 3, har forskningen om sosialt stress og stotte ogsa blitt kritisert for at den
har et deterministisk preg over seg, og den erﬁpiriske forskningen, som gir mer

direkte pé helse og sykdomsmidl, er heller ikke entydig.

I utgangspunktet ble det antatt at det spesielt ville vaere tidligere gifte menn som
ville ha en hey trygderisiko. Analysene viser imidlertid at det er tidligere gifte
kvinner som skiller seg ut med en hoy trygderisiko. Det kan vzre flere forklaringer
pd dette. En forklaring kan vzere at kvinner investerer mer i ekteskapet enn menn,
og at ekteskapsbrudd derfor spesielt vil vare stressende for dem. En annen
forklaring kan vare at ekteskapsbrudd lettere forer til at kvinner blir arbeidsufere
fordi de i utgangspunktet har en mer marginal arbeidstilknytning enn menn. Den
sistnevnte forklaringen svekkes imidlertid av at nar det kontrolleres for gkonomi
og arbeidsmarkedsressutser, blir effekten av det &4 vare tidligere gift kvinne enda
stetkere. En grunn til at tidligere gifte kvinner ikke har noen spesielt okt
sykmeldingsrisiko, kan vare at de kvinner som er under risiko for & bli sykmeldt er
mer integrert i arbeidsmarkedet enn de som kommer pi attfering og som blir
uferepensjonert. For kvinner som har en marginal arbeidsmarkedstilknytning og
som har yngre barn, vil kanskje overgangsstonad til enslige forsorgere vare mer

aktuelt enn sykepenger, attforing og uferepensjon.
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Som en forlengelse av diskusjonen ovenfor, kan det ogsi tas med at det er
gjennomfert separate analyser av dem som er gift. Utgangspunktet for disse
analysene er at bide ekonomisk og sosiologisk teori tilsier at det kan vaere en
kobling mellom ektefeller.s livslep. Spesielt blir det antatt at kvinner som er gift
med menn som forlater arbeidsmarkedet, ofte ogsd vil fotlate arbeidslivet. Den
vanligste sosiologiske forklaringen pé dette er at det av normative grunner er
vanskelig 4 opprettholde en familiestruktur hvor mannen er hjemme og kvinnen
er i lennet arbeid. En annen sosiologisk forklaring er at ektefeller av strukturelle
gtunner ofte er i samme situasjon, for eksempel fordi de stir overfor det samme
vanskelige arbeidsmarkedet, har samme kosthold eller av andre grunner sosialt
sett ligner pd hverandre («krake soker make»). En alternativ ekonomisk forklaring
er at nir ektefellen forlater arbeidsmarkedet, vil «fritidspreferansene» til kvinnene
oke enten fordi ektefellen trenger pleie eller fordi en er interessert i felles
fritidsaktiviteter slik som for eksempel hytteturer. Ut fra skonomisk teori vil det
imidlertid veere mer netliggende 4 predikere at ndr den ene ektefellen forlater
arbeidsmarkedet, vil den andre heller eke enn redusere sin arbeidsinnsats. Dette
kan dels skyldes at en vil forseke 4 kompensere for inntektstapet som felger nar
ektefellen forlater arbeidsmarkedet, og dels at verdien pa fritiden til den som er i
atbeid synker fordi ektefellen vil kunne ta pa seg en sterre del av
arbeidsoppgavene i husholdet. Det skulle siledes ventes at de som har en ektefelle
som er sykmeldt, eller som er ufere- eller alderspensjonert, ville ha en okt
trygderisiko. Analyser som er gjennomfert av dem som er gift, viser imidlertid at
det hverken generelt, eller separat for kvinner og menn, er noen stette for
hypotesen om ektefellens trygdestatus har en effekt pa trygderisikoen. Ektefellens
inntekt har heller ingen effekt. En sosiologisk forklating pé dette forhold kan vare
at arbeidsetikken generelt stir si stekt i dag at det skal mye til for at personer
velger 4 gi ut av arbeidsmarkedet. Det forventes nok i dag at kvinner skal vare
yrkesaktive. En alternativ ekonomisk forklaring er at de ulike effektene utligner
hverandre: For enkelte kan det vare slik at fritidspreferansene oker nir ektefellen

gar ut av arbeidsmarkedet fordi de ensket & gjore ting i fellesskap. For andre kan
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 det vare slik at arbeidspreferansene oker fordi ektefellens inntekt blir lavere og

fordi ektefellen kan ta pa seg en storre del av arbeidsoppgavene i husholdet!3

Kort oppsummert; familieforhold ser ut til 4 spille en viktig rolle for ulikhet i
risiko for trygd, men for 4 gi en mer helhetlig forklaring ma ogsa arbeidsmarkedet
og trygdesystemet trekkes inn. De markerte kjonnsforskjellene og maten disse
trolig kan forklares pé, og effektene av ekteskapelig status og barn, viser ellers at
det er utistrekkelig 4 konseptualisere trygd som et utstotings- eller
attraksjonsfenomen. Det er andre viktige sosiale mekanismer som gjor seg

gjeldende.

Risikoen for 4 komme pd attfering og for 4 bli uferepensjonert oker med
kompensasjonsgraden som trygd har i forhold til alternativ inntekt. Men nfr det
gjelder attforing er effekten ikke stor, og effekten av kompensasjonsgraden avtar
bade ved uferepensjon og attfering nir kompensasjonsgraden kommer over et
visst nivi. Det er vanskelig 4 gi noen god forklaring pa denne kurvelinemre
sammenhengen. Muligens kan det vare slik at personer som har en svaert hoy
kompensasjonsgrad, er i situasjoner hvor attfering og uferepensjon er mindre
aktuelt. Dette er et tema som vil bli nermere undersekt i de pafolgende kapitlene.
Sannsynligheten for 4 bli sykmeldt og for 4 komme pa attforing eker med antall
pensjonspoeng. Nir det kontrolleres for trygdehistorie, blir sammenhengen
svakere, og nir det gjelder attforing, er sammenhengen ikke linezr. Antall
pensjonspoeng har i de enkle modellene ingen sterk effekt pa ufererisikoen.
Kontrollert for andre forhold avtar ufererisikoen noe med okende antall
pensjonspoeng. Selv om en ikke kan se bort fra at ekonomiske incentiver er av
betydning, gir analysene ingen sterk stotte for den mikroskonomiske hypotesen
om at gkonomiske incentiver spiller en viktig rolle for tilsttemningen til

trygdesystemet.

Utdanning reduserer tisikoen for 4 bli sykmeldt og uferepensjonert. Som tidligere

dreftet kan dette nok forklares med at utdanning henger sammen med faktorer

13 Bn annen okonomisk hypotese, som ikke er undersekt, er at de som har ektefeller som har
arbeidsproblemer, vil forsske & kompensere det eventuelle inntektstapet ved & oke- sin
arbeidsmarkedsinnsats.
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slik som helse, helseatferd, arbeidsmilje, arbeidsvilkir med mer. At utdanning ikke
har samme effekt pé attferingsrisikoen, kan kanskje skyldes at attfering blir sett pa
som mindre aktuelt for dem som har lav utdanning. Motsatt av de’t som ble
ventet, gker sannsynligheten for 4 bli uferepensjonert med antall it med inntekt
over folketrygdens grunni)elap. Muligens kan dette forklares med at de som hat
lang en yrkeshistorie bak seg blir oppfattet som mer verdige trygdesokere enn de
som har fi 4r 1 yrkeslivet 4 vise til. Et funn som tyder pi at slike .
verdighetsmekanismer gjor seg gjeldende, er at ufererisikoen avtar med tidligere
sosialhjelpmottak. Det er nzrliggende 4 helle til den forklaring at dette skyldes at
de som har problemer, som gjer at de er avhengige av sosialhjelp, trolig vil ha
problemer med 4 fi innvilget en seknad om uferepensjon, ikke minst etter
innskjerpingen av de medisinske vilkdrene for uferepensjon. I henhold til en slik
forklaring, skulle det imidlertid ventes at ogsi sykmeldingsrisikoen ville avta med
tidligere sosialhjelpmottak. Det viser seg imidlertid at risikoen for 4 bli sykmeldt
oker med antall méneder med sosialhjelp. Dette kan kanskje forklares som et
utslag av at ndr individene sosiale og ekonomiske problemer eker, vil stressniviet
og sykdomsrisikoen ogsi oke. At sosialhjelp ikke har noen effekt pa
attferingsrisikoen, kan trolig forklares med at effekten av denne variabelen blir

fanget opp av andre skonomi- og ressursvariabler.

De er mange i de aktuelle trygdegruppene som har en omfattende trygdehistorie
bak seg. Med enkelte unntak, er det slik at trygderisikoen oker med
trygdehistoriens omfang. Néir det gjelder effekten av tidligere perioder med
sykmelding og attforing, ligger nok forklaringen i at det dreier seg om personer
som har helseproblemer, og dels kanskje ogsi problemer av mer sosial art. Nir
det gjelder effekten av tidligere arbeidsledighet pa sykmeldings- og
attferingsrisikoen, kan forklaringen vare at arbeidsledighet er en stressende
tilstand som medferer okt risiko for 4 bli syk og arbeidsufer, og at de som har
helseproblemer har ekt risiko for 4 bli arbeidsledig og arbeidsufer. Nér det gjelder
sykmelding, kan det heller ikke sees bort fra at 1 den perioden som denne studien
dekker, var sykepenger for arbeidsledige som ble sykmeldt en ekonomisk bedre

ytelse enn dagpenger.
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Motsatt av det som ble antatt ut fra aktuell teori og forskning, viser det seg at de
som har vert arbeidsledige har en lavere risiko enn andre for 4 bli
uferepensjonett. Det er trolig flere forklaringer pa dette. For det ferste vil nok
mange av de som har vzrt arbeidsledige ha rimelig god helse. Det er mange unge
som er ledige, og det et ogsd mange som er ledig i kortete tid. Et stor del av de
helsemessige problemene som er pavist i den tidligere forskningen, er ellets av
mer psykologisk og kortvarig karakter. Ikke minst etter de innskjerpingene som
har kommet nar det gjelder de medisinske kriterier for uferepensjon, vil nok de
som har slike problemer ofte ha vansker med 4 fa gjennomslag pé en seknad om
uferepensjon. For det andre, ved bedriftsnedleggelser og bemanningsreduksjoner
vil det nok ofte vaere slik at mange eldre blir sykmeldt og uforepensjonert uten 2
gi veien om dagpenger. Mange av disse har helseproblemer som gjor at det
medisinske grunnlaget for uferepensjon er oppfylt (jf. Westin 1990). For det
tredje er trolig observasjonsperioden pa tre 4r for kort til 4 fange opp overganger
fra arbeidsledighet til uferepensjon. Det at de som har vart arbeidsledige har en
okt risiko for 4 bli sykmeldt og komme pa attfering, kan tyde pa at de som har
vart arbeidsledige pAd noe lengre sikt ogsd vil ha en okt risiko for & bli
uferepensjonert. Samlet sett gir resultatene av effekten av den tidligere
trygdehistorien en klar stotte til utstotingsteorien og sosiologiske rolleteorier.

Okonomisk incentivteori har mindre 4 bidra med pa dette omradet.

Et hovedfunn nir det gjelder trygdehistorien, md sies & vere at det er mange i
tisikobefolkningen som har vart sykmeldt og arbeidsledig. Dette utgjer kanskje
spesielt en utfordring for stressteorien som ser pi arbeidsledighet som en
helsenedbrytende tilstand. Det kan saledes sies 4 stotte mestringsperspektivet som
hevder at effektene av det A vzre atbeidsledig vil vre forskjellig for ulike sosiale
grupper (jf. Colbjernsen et al. 1993). Funnet kan ogsa sies 4 vere en utfordring
for utstotingsteorien fordi det viser at det er store variasjoner i situasjonen til
«arbeidsmarginale» grupper. Sagt pa en annen mite, selv om de som er sykmeldt
og arbeidsledige har en heyere risiko enn andre for overgang til andre

trygdeytelser, kan de neppe generelt oppfattes som en marginal og utstett gruppe.

Hypotesen om at arbeidsledighetsniviet vil medfere okt trygderisiko far ferst og

fremst stotte nir det gjelder risikoen for 4 bli uferepensjonert. I henhold til den
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teoretiske diskusjonen, kan den manglende effekten i forhold til sykefravzeret vaere
at arbeidsledigheten har en tvetydig effekt pa dette omridet. Samtidig som
arbeidsledigheten kan oke stressniviet og arbeidsuferhetens omfang, kan
atbeidsledigheten ogsi ha en disiplinerende virkning pé sykefraveret. Det kan
dessuten ogsa vare slik at de som har en hey sykdomstisiko, blir silt ut av eller
spetret ute fra arbeidsmarkedet nir ledigheten er hey. Slike seleksjonsmekanismer
kan ogsé vere aktuelle som forklaring pa at arbeidsledighetsniviet heller ikke slar
ut i forhold til attferingsrisikoen. Disiplinetingshypotesen vil detimot ikke vzre
aktuell pid dette omradet fordi attferingsklientene som regel ikke er i noe
atbeidsforhold. En annen forklaring pé at arbeidsledighetsniviet ikke slar ut pa
dette omridet, kan vare at portvaktene i trygdesystemet oppfatter attforing som
mindre aktuelt nar ledigheten er hey. Den viktigste grunnen til at
arbeidsledighetsniviet tross alt ikke slar sterkere ut, er nok at variabelen er for
«grov» til 4 fange opp forholdene pa arbeidsmarkedet. Det vil rimeligvis vare
store variasjoner innenfor kommuner blant arbeidstakere som befinner seg i ulike

yrker, nzringer med mer.

4.6 Konklusjon

I dette kapitlet er det blitt undersekt om det er spesielle faktorer som farer til gkt
tisiko for at personer skal bli sykmeldt, komme pa attforing, og bli
uforepensjonert. Det er vanlig 4 drefte trygd som et utstotings- versus
incentivproblem. Ser en pé arbeidsledighetsniviet som den sentrale variabelen i
henhold til utstetingsteorien, og kompensasjonsgraden som den sentrale
vatiabelen i henhold til mikroskonomisk teoti, kan en si at en slik diskusjon ikke
vil fange opp de sentrale mekanismene niar det gjelder trygderisikoen.
Arbeidsledighetsnivéet ser forst og fremst ut til 4 ha en svak effekt i forhold til
ufererisikoen, mens kompensasjonsgraden ikke har noen klar effekt. Mange av de
empiriske funn som er gjort er imidlertid mulige 4 tolke i lys av disse to teoriene, i
tillegg til at de ogsé kan tolkes i lys av medisinsk sosiologi. Det er siledes mye som
taler for den mer helhetlige modelltilnzrmingen som er valgt her.
Utst@tingsfaktorer, arbeidsmarkedressurser, eokonomiske incentiver, og
individenes mer nére sosiale omgivelser ser alle ut til 4 vaere av betydning. Det er

ingen variabel som isolert sett gir hele forklaringen pa at enkelte har heyere
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' trygderisiko enn andre, men kombinerer en ulike variabler, blir utslagene
betydelige. Selv om arbeidsuferhet er et sammensatt og komplekst fenomen, et
arbeidsuforhet likevel ikke et utslag av tilfeldige forhold. Som Lindén (1970, 1972)
sier om «den sykmeldte og hans problemem, er det mye som tyder pi at
arbeidsuforhet ikke kan forsties som «hendelige uhells. I de to pafelgende
kapitlene vil det bli gitt mer detaljert inn pid forlopene ved sykmelding og
attfering. Analysene i dette kapitlet blir fulgt opp av mer inngéende analyser i de
to péfelgende kapitlene hvor det vil bli undersekt (1) hvor lenge stenadsperiodene
ved sykmelding og ulike typer attforing varer, (2) hva som skjer nir
trygdeperiodene avsluttes, og (3) hvilke faktorer som forklarer vatiasjon i varighet

og utfall.
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Kapittel 5

Sykefravaer - varighet og utfall

5.1 Innledning

vor lenge er ulike grupper av personer sykmeldte? Hva skjer nir
Hsykepengepetiodene avsluttes: Kommer de sykmeldte i arbeid, blir de

arbeidsledige, kommer de pa attfering, blir de uferepensjonert eller skjer

det noe annet? Hva kan forklare forskjeller 1 vatighet og utfall? Er det slik
som mange har hevdet, at sannsynligheten for at de sykmeldte skal komme i
arbeid avtar med stenadspetiodens varighet? Gjelder dette eventuelt generelt, eller
for mer spesielle grupper? Hvilken rolle spiller faktorer som alder, kjonn,
familiesituasjon, arbeidsmarkedsressurser og individenes historie for mdten
sykeforlapene utvikler seg pa? Er det de samme eller ulike faktorer som styrer
ulike forlop ved sykmelding? Dette er sporsmail som vil bli undersekt i dette
kapitlet ved hjelp av enkle og mer avanserte forlopsmetoder. Utvalget som ligger
til grunn for analysene bestit av et representativt utvalg av alle
sykpengepengetilfeller som er pabegynt i perioden fra 1. januar 1989 tl 31.
desember 1991. I neste kapittel vil tilsvarende spersmal bli studert med

utgangspunkt i dem som er under attforing.

Opplegget i kapitlet er som folger: 1 avsnitt 52 vil spersmilet om
tilstandsavhengighet versus heterogenitet bli diskutert. I avsnitt 5.3 blir det gjort
rede for analysemetode, utvalg og variabler. De empiriske analysene folger si i
avsnitt 5.4. Her blir det forst presentert desktiptiv statistikk, og deretter blir det
giennomfert mer avanserte analyser av overgangene fra sykepenger til andre

tilstander. Kapitlet avsluttes i avsnitt 5.5 med en oppsummerende diskusjon.
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5.2 Om tilstandsavhengighet og heterogenitet

Nar 4arsakene til at personer forblir trygdemottakere skal forklares, kan det skilles
mellom to hovedtyper av forklaringer (Heckman og Botjas 1980). Den forste
forklaringen gir ut pd at individenes muligheter til 2 komme i arbeid avtar over tid
- imetodiske termer sikalt negativ varighetsavhengigher.! Som droftet i kapittel 2, kan
det vzere flere forklaringer pé en slik effekt. Sosiologisk rolleteori sier at de som
mottar trygd over tid ofte vil fjerne seg fra arbeidslivet, og g4 over i en trygderolle
som det er vanskelig 4 komme seg ut av.? Stressteorien sier at helsen til dem som
mottar trygd vil forringes over tid fordi det er sosialt stressende 4 vare utenfor det
ordinzre arbeidslivet. Utstotingsteorien og deler av sosiologisk rolleteori legger i
storre grad vekt pa at det er de ytre forholdene som endrer seg, for eksempel ved
at individene blir stemplet som uegnet til 4 vare i arbeid av arbeidsgivere, leger,

trygdefunksjonzrer eller andre pa bakgrunn av sin trygdehistotie.?

Et viktig metodisk poeng er at det ikke kan trekkes slutninger fra observasjoner
om sannsynligheten for 4 komme ut av trygdetilstanden avtar over tid, til at det
dreier seg om en negativ varighetsavhengighet. Har en to grupper med ulik
sannsynlighet for 4 komme i arbeid igjen (A > B), vil medlemmene i gruppe A gjore
overgangene tidligere enn medlemmene i gruppe B. Dersom gruppene ikke blir
identifisert, vil det kunne se ut som om sannsynligheten for 4 komme i arbeid igjen
avtar over tid, selv om gruppene hver for seg har en konstant sannsynlighet for &
komme i arbeid igjen.* Hvis det ikke tas hensyn til at sannsynligheten for 4 komme
i arbeid kan vare betinget av faktorer som helse, alder, kjenn, utdanning,
trygdehistorie m.m., kan det ikke avgjores om det er lengden pi stenadsperioden

som er avgjorende, eller om det er andre bakenforliggende problemer som er

1 Mer presist kan det skilles mellom to typer tilstandsavhengighet («state dependence»). For det
forste «arighetsavhengighet» som giir pi betydningen av ndvarende trygdeperiode. For det andre
«historicavhengighety som gar pd cffckten av det 4 tidligere ha mottatt trygd. Som en utbrodering,
kan det ogsd tenkes at det er ulike former for historicavhengighet, for eksempel at det avgjerende vil
vare hvilken type trygd en har mottatt clier varigheten av tidligere stenadsperioder.

2 En mer omdiskutert forklaring som spesielt har vart mye fremme i den amerkanske
fattigdomsforskningen, gir ut pd at de som mottar «trygd» endrer verdier og holdninger pd en slik
mitc at det oppstir langsiktig velferdsavhengighet (jf. Bane og Ellwood 1994; Duncan, Hill og
Hoffman 1988; Duncan og [Hoffman 1988).

3 Det kan her nevnes at Colbjernsen og Larsen (1995) i en nyere studie har funnet at det ikke er noe
belegg for 4 beskrive langtidsledige som en passiv og isolert gruppe. Det er derimot klart at mange
arbeidsgivere vegrer seg mot 4 ansette langtidsledige fordi de ser pi dem som en
«clendighetsgruppen. .

4 Vuchinich, Teachman og Crosby (1991) illustrerer dette poenget ved hjelp av Monte Carlo
simuleringer, mens Blossfeldt og Rohwer (1995) gir cksempler basert pa reclle tall.
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bestemmende.  Hovedalternativet ~ til  hypotesen om en  negativ
varighetsavhengighet er siledes «heterogenitetshypotesen» som sier at
sannsynligheten for 4 komme i arbeid igjen vil avta over tid fordi trygdegruppene
mer og met vil bestd av personer som har szrskilte problemer. I henhold til de
tidligere teoretiske diskusjonene, og de empiriske analysene i foregiende kapittel,
er det grunn til 4 vente at det vil vaxre en rekke faktorer utenom
stenadsperiodenes varighet som vil pévirke sykeforlepene. Sporsmalet er detfor
ikke om det er varighetsavhengighet eller heterogenitet, men om

varighetsavhengigheten ogsé gjelder nir det er kontrollert for heterogenitet.

I prinsippet er det mulig 4 teste hvilken av disse to hypotesene som er mest
aktuelle: Hvis den negative varighetsavhengigheten gjelder nar det er kontrollert
for heterogenitet, er det stotte for varighetsavhengighetshypotesen. Hvis dette
ikke er tilfelle, er det heterogenitetshypotesen som fir stotte. I praksis er det
imidlertid som regel vanskelig 4 skille mellom de to hypotesene. Det kan nemlig
alltid innvendes mot resultater som viser en negativ varighetsavhengighet, at
denne skyldes forhold som det ikke er kontrollert for, i fagterminologien - sikalt
«wobservert heterggenitet». Den type heterogenitet som blir studert i denne studien er
individuelle faktorer som er tilskrevet og ervervet utenfor arbeidsmarkedet,’
ekonomi og atbeidsmarkedsressurser, individenes historie og det kommunale
ledighetsniviet. Blant de forhold som det ikke kan kontrolleres for, kan nevnes

helse, arbeidsmiljs, motivasjon og holdninger.

Na er det ikke gitt at sannsynligheten for 4 komme ut av trygdetilstanden vil avta
over tid. Det finnes ogsd atgumenter som taler for at sannsynligheten for &
komme i arbeid vil kunne eke over tid, sakalt positiv varighetsavhengighet. Det et
serlig mikroskonomisk teori som taler for denne hypotesen. Antar en at de som
er sykmeldt foretrekker fritid fremfor arbeid, og at individene selv kan kontrollere
stonadsperiodenes varighet, blir prediksjonen at individene vil maksimere sin
nytte ved 4 vere sykmeldt si lenge som mulig. Siden nytten av & motta trygd vil
avta nar stgnadsperiodens maksimumsgrense nzrmer seg, vil en vente at
sﬁnnsyn]igheten for en overgang til arbeid vil oke etter hvert som
stenadsperiodens utlep nzrmer seg. Det er ogsé enkelte studier hvor det er pavist
en positiv varighetsavhengighet. I en amerikansk studie av et utvalg
gruvearbeidere som er sykmeldt pd grunn av skader, finner Fichman (1989) en
positiv varighetsavhengighet. Forklaringen som blir gitt er at det tar tid for folk

blir restituert ved skader. En positiv varighetsavhengighet er ogsa avdekket i




SYKEFRAVZER - VARIGHET OG UTEALL 143

enkelte arbeidsledighetsstudier. Edin (1989) finner for eksempel en slik
varighetsavhengighet i en svensk studie, noe som blir forklart med at det blir satt

verk spesielle tiltak overfor langtidsledige.

Fraversforskningen er volumines, og det er en rekke forskjellige temaer som er
studert (jf. Dahl og Hansen 1993, kapittel 12). Nasjonalt og internasjonalt finnes
det ogsé flere studier hvor spersmilet om hva som skjer med personer som et
sykmeldt er undersokt (Berg et al. 1992; Bonde 1980; Brandth 1986; Bratberg
1995; Dahl 1985; Fichman 1989; Frost 1977a, 1977b, 1978a, 1978b, 1983; Lindén
1970, 1972; Narendranthan et al. 1985; Olsen 1995; Riksforsikringsverket 1989;
Rikstrygdeverket 1995; Rensen et al. 1991). Uten at det her er mulig 4 g nzrmere
inn pé de mange enkeltstudiene, kan det nevnes at alle har begrensninger. For det
forste er det kun tre studier som baserer seg pd multivariate forlepsmetoder
(Fichman 1989; Olsen 1995; Ronsen et al. 1991). Av disse er det kun Fichman
som studerer varighetseffekten, og kun Rensen som legger til grunn en
«flertidstandsmodells. For det andre har alle studiene sine klare utvalgsmessige
begrensninger. Fichman studerer amerikanske gruvearbeidere som er sykmeldt p
grunn av skader, Rensen studerer arbeidstakere ved to fabrikker pa Askay, Olsen
studerer fravaeret blant statsansatte, Brandth studerer eldre arbeidstakere i fem
industribedrifter, Narendranthan tar for seg et utvalg engelske menn, mens de to
danske ikke-parametriske forlepsstudiene (Bonde 1980; Frost 1977a, 1977b,
1978a, 1978b, 1983) har utvalg som gjelder for begrensede geografiske omrader.
Berg et al. (1992), og den etter hvert noe eldre studien til Lindén (1970, 1972), har
ogsé utvalg som gjelder for et geografisk begrenset omride. De to norske studiene
som baserer seg pa IXTRUT-materialet (Brattberg 1995 og Rikstrygdeverket 1995)
omhandler kun personer som har vart sykmeldt i mer enn 8 uker. Disse to
studiene gjor for evrig heller ikke bruk av forlepsmetoder. Som denne studien,
mangler de ellers opplysninger om statsansatte. Resultatene fra flere av de norske
studiene et nok i dag lite aktuelle fordi studiene etter hvert er begynt 4 bli av noe
eldre dato. Nir det gjelder de internasjonale studiene, skal det legges til at
resultatene fra disse ikke uten videre kan overfores til norske forhold, fordi

régelverket og de sosiale forhold ellers er forskjellige.
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5.3 Utvalg, variabler og metodisk tilnzerming

5.3.1 Utvalg

Analysene i dette kapitlet tar utgangspunkt i alle sykepengetilfeller som er
pabegynt i perioden fra. 1. januar 1989 til 31. desember 1991. Senere tall er na
tilgjengelige, men det har ikke vart mulig 4 ga inn pa disse innenfor rammene av
dette prosjektet. Siden det er mulig 4 vre sykmeldt flere ganger i den aktuelle
petioden, er det ellers sykepengetilfeller og ikke enkeltindivider som vil vare
analyseenheten.’ Som nevnt ovenfor tar de to norske studiene, som baserer seg pa
KIRUT-materialet, utgangspunkt i personer som har vert sykmeldt i mer enn 8
uker. I denne studien er det imidlertid valgt 4 ogsé inkludere fravarstilfeller som
varer mellom 2 og 8 uker. Teoretisk og sosialt er det vanskelig 4 se noen gode
grunner til at fraver av en slik varighet ikke skulle regnes som langtidsfraver.
Hovedproblemet med 4 foreta et valg i forhold til sykeperiodenes varighet er at en
nedvendigvis vil fi et selektert utvalg, noe som blant annet vil kunne gi et skjevt
bilde av varighetseffekten og av hva som skjer med personer som er sykmeldt.
Ideelt sett ville det sélledes vaere enskelig at det ogsé var opplysninger om fravaeret
uansett varighet, men IKIRUT-materialet inneholder ikke opplysninger om
fraveret som faller 1 arbeidsgiverperioden. Selvstendig nzringsdrivende og
personer som er sysselsatt i primarnzringene er ellers ikke tatt med 1 analysene pé
grunn av de spesielle reglene som gjelder for disse gruppene. For 4 korte ned
estimeringstiden er det trukket et 10 prosents tilfeldig utvalg fra alle de aktuelle
sykepengetilfellene. Utvalget bestod opprinnelig av 7908 sykepengetilfeller. Etter
at tilfeller hvor det manglet opplysninger om de ulike variablene var utelukket,

bestod det opprinnelige utvalget av 7582 valide observasjoner.

Et vanlig szrtrekk ved fotlopsdata, som blant annet har betydning for valg av
analysemetode, er at denne type data vanligvis inneholder «sensurerte»
observasjonet.5 Formelt blir data sagt 4 vzre sensurerte dersom det ikke er mulig &

fastsette de neyaktige tidspunktene for alle aktuelle hendelser. Ved «bayresensurerings

5 Sagt pd en annen mite, prosessene som studeres er gjentagbare og altsd ikke absorberende En
absorberende prosess vil si at ndr overgangen forst er skjedd, kan individene ikke senere gi ut denne
tilstanden. Det prototypiske eksemplet pi denne type prosesser i litteraturen er dedsfall Et mer
nediggende eksempel her kan vaere overgang til uferepensjon.

6 Siden det er sykefravaeret som skal studeres i denne sammenheng, kan det tas med at Harrison og
Hulin (1989) argumenterer for anvendclse av forlepsmetoder innenfor sykefravaersforskningen fordi
tradisjonelle korrelasjons- og regresjonsmetoder, som dominerer denne forskningen, er lite egnet fordi
sykefraveret er et svaert skjevt fordelt fenomen (brudd pd normalfordelingsforutsetningen). Akkurat
dette problemet er det imidlertid mange tverrsnittsmetoder som er i stand til 4 hindtere.
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er sluttdatoen ukjent, og ved «wenstresensureringy er det startdatoen som er ukjent.
Neglisjeres de sensurette tilfellene kan det oppsté skjevheter fordi det som regel ikke
vil vzere tilfeldig hvemn som representerer de sensurerte observasjoner. Behandles de
sensurerte tilfellene som om en hendelse har inntruffet, vil det vere mer eller mindre
tilfeldig hvor tidspunktet for hendelsene blir fastsatt. Sensureringen skaper spesielt
problemer med tolkningen av estimatene dersom seleksjonskritetiet er korrelert
med det fenomen som studeres (Berk 1983; Tuma og Hannan 1984). Data hvor
hoyresensureringen skyldes tilfeldige mekanismer, slik som her hvor det ikke er
opplysninger om sluttdato etter 31. desember 1991, er mindre problematisk ved at
disse kan hindteres ved hjelp av bestemte estimeringsmetoder. Mer problematisk er
venstresensureringen hvor deler av den forutgiende prosessen er ukjent. For 3
unngi dette problemet er det i KIRUT-materialet samlet inn startdato for de
trygdetilfeller som leper per 1. januar 1989. Det er imidlertid et problem at
registreringen av de andre variablene starter per 1. januar 1989.
Arsakssammenhengene blir dermed uklare. For eksempel vil «inntekt aret for» ikke
vare avhengig av om personer mottok trygd eller ikke. For 4 unngi dette
endogenitetsproblemet er det her kun tatt med sykepengetilfeller som har en
startdato etter 1. januar 1989, selv om det altsa er opplysninger om startdato for de
tilfeller som leper per 1. januar 1989. Problemet vil vere enda tydeligere i neste
kapittel ved at attfering gir en betydelig lavere kompensasjonsgrad enn sykepenger,
og ved at stenadsperiodene ved attfering ikke er tidsavgrenset p4 samme mate som
sykepenger. Det at registreringen starter 1. januar 1989 gjer at individenes historie
bare delvis vil bli fanget. Analysemulighetene blir ogsi begrenset. Det er for
eksempel ikke mulig 4 underseke om det er ulike prosesser som ligger til grunn

for forste og senere trygdeperioder.

Et annet szrtrekk ved forlepsdata, som ogsid har betydning for valg av
analysemetode, er at de ofte inneholder forklaringsvariabler som kan endre verdi
over tid, sikalte tidsavhengige kovariater. Studeres klientkarrierer i trygdesystemet kan
det for eksempel tenkes at trygdemottakere som blir skilt eller separert vil ha ekstra
store problemer med & komme i arbeid. Problemet med tidsavhengige forklarings-
vatiabler lar seg adekvat hindtere ved hjelp av dynamiske metoder hvor tiden er
eksplisitt inkorporert. KIRUT-materialet gir imidlertid begrensede muligheter til 4
konstruere denne type variabler fordi det kun er samlet inn datoopplysninger for
trygdevariablene. I den grad andre variabler blir oppdatert, blir dette kun gjort
arlig. Det er vanskelig 4 si noe bestemt om hvor alvorlig dette problemet er (jf.

Blossfeld og Rohew 1995; Tuma 1994), men det er opplagt at det ideelt sett ville
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vaere onskelig at det foreld datoopplysninger for alle aktuelle variabler. Losningen
som er valgt her er at verdien pi de uavhengige variablene blir fastlagt ved
sykepengetilfellenes starttidspunkt.” Selv om forklaringsvariablene kan endre verdi
over tid slik at enkelte er representert med flere sykepengetilfeller, er kravene som
stilles til tidsavhengige kovariater ikke oppfylt fordi de uavhengige variablene ikke
fritt kan endre verdi i forhold til sykeforlepene.

5.3.2 Variabler

En viktig variabel i analysene er trygdeperiodenes varighet.? Varigheten er her
definert som antall dager sykepengetilfeller varer, malt fra start- til sluttdato,
eventuelt «sensureringsdato» (31. desember 1991). Varigheten blir regnet i lopende
dager, og altsa ikke i dager hvor det blir utbetalt sykepenger. Det er to grunner til
at dette er gjort. For det forste blir konstruksjonen av variabelen betraktelig lettere
ved at en slipper 4 spesifisere alle datoer hvor det ikke blir utbetalt trygd. For det
andre virker det rimelig i sosial forstand 4 anse sykeperiodene som
sammenhengende. De som er sykmeldt oppfatter seg neppe som «friske» i helger
og andre dager hvor det ‘ikke blir utbetalt sykepenger. Hadde formilet veart 4
beregne for eksempel utgifter, ville det selvsagt vert nedvendig 4 se pa dager hvor
sykepenger blir utbetalt. Beregningsmaten som er valgt, inneberer at

stonadsperiodenes varighet kan overstige grensen pa 250 som regelverket setter.

I analysene bhr varigheten av sykeperiodene studert generelt, og det blir ogsé
modellert overganger til fire mer bestemte tilstander: (1) Arbeid, (2)
arbeidsledighet (dagpenger), (3) attforing og (4) uferepensjon. Som overgang til
arbeid blir det regnet (a) alle som er i et fast arbeidsforhold nir
sykepengeperioden avsluttes og som ikke gar over til andre kjente tilstander, og
(b) personer som begynner i et nytt arbeidsforhold etter at sykeperioden er over
og som ikke har vert i andre kjente tilstander i mellomtiden. Overgang til
arbeidsledighet er definert som alle som har dagpenger som ferste registrerte
«tilstand» etter at sykeperioden er avsluttet. Overgang til attfering er definert som
alle som har attfering etter folketrygdens § 5 som forste registrerte tilstand etter at

sykmeldingspetioden er avsluttet. Kombinasjon av attfering med andre tilstander

7 En annen lesning vil vere 4 bruke den «stykkevise konstante modellen» og fastsette verdien pi
forklaringsvariablene innenfor hvert enkelt tidsintervall.

8 Undersokelser som er giennomfert, viser at det ikke nedvendigvis vl vare noe neyaktig
sammenfall mellom sykepengeperiodenes start/slutt og datoen for forrige cller neste tilstand. Trolig
skyldes dette (1) treghcter og mangler i registreringsrutinene, og (2) at personer befinner seg i
tilstander hvor det ikke finnes datoopplysninger (familieforsergelse, sosialhjelp, utdanning m.m.).
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(utenom uferepensjon) blir ogsa regnet som overgang til attforing. Det viste seg at
det var for fi overganger til at det var mulig 4 skille mellom yrkesmessig og
medisinsk 'attforing. Overgang til uferepensjon er regnet alle som har
uferepensjon som forste registrerte tilstand etter at sykmeldingsperioden er
avshuttet. Kombinasjoner av uferepensjon med andre tilstander er ogsi regnet

som overgang til uferepensjon.

Undersokelser som er gjort viser at det ikke nedvendigvis er noe neyaktig
sammenfall mellom sykepengeperiodenes sluttdato, og startdato for néste tilstand.
Trolig skyldes dette (1) tregheter og mangler i registreringsrutinene, (2) at
personer befinner seg i tilstander som det ikke finnes noen opplysninger om
(f.eks. familieforsergelse), og (3) at personer gir over til tilstander hvor det

mangler datoopplysninger (sosialhjelp, utdanning m.m.).

Det blir operert med tre tilstander for sykmeldingsperiodenes start: (1) arbeid, (2)
dagpenger og (3) «annet/ukjent». I gruppen «annet/ukjent» er blant annet regnet
de som er uforepensjonert eller som er under attforing nr sykeperioden starter. I
de multivariate analysene blir «foregiende tilstand» handtert som en

dummyvariabel hvor «arbeid» er en utelatt gruppe.

Forsek pa 4 modellere overganger til og fra «enslig forsergem, «etterlattepensjon»,
«yrkeshemmet, og overgang til «ded», og «emigrasjon» viste at dette ikke var
mulig fordi det var for fi overganger til at analysene lot seg gjennomfore. Disse er
derfor inkludert i tilstanden «annet/ukjent» ved forutgiende tilstand, og héndtert
som «heyresensurert observasjoner. Ukjente overganger blir ogsd handtert som
sensurerte observasjoner i analysene av de fire mer spesifikke overgangene.
Sykeperioder som ikke er avsluttet per 31. desember 1991, blir som nevnt generelt

hindtert som hoyresensurerte observasjoner.

En sammenligning med en studie som er gjennomfert av Rikstrygdeverket (1995)
basert pd deres KIRUT-tall, viser at det er rimelig godt samsvar mellom
avergangene slik som de er definett her og i studien til Rikstrygdeverket.” Den
storste forskjellen er at det her er opplysninger om dagpenger, noe som ikke er

tilfelle i studien til Rikstrygdeverket.

9 Studien til Rikstrygdeverket omfatter personer som har veert sykmeldt i mer enn 8 uker i 1989.
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En oversikt over de andre vatiablene som inngir i analysene er gitt i tabell 5.1.
Beskrivelsen tar utgangspunkt i de multivariate analysene, siden variablene et
selvforklarende i de innledende deskriptive analysene. Som sagt blir verdiene pi
alle aktuelle forklaringsvariabler mélt ved syketilfellenes startdato. En person som
for eksempel er sykmeldt i januar 1989 og juni 1991, vil siledes fi beregnet sin
alder, ekteskapelig status m.m. slik som disse var pi de to tidspunkt. I de
multivariate analysene blir antall tidligere sykmeldinger og arbeidsledighetsnivéet
tatt med som forklaringsvariabler. Tidligere sykmeldinger gjelder i perioden tilbake
til 1. januar 1989.

Det er opplysninger om diagnose (og prognose) i KIRUT-materialet. Disse et
imidlertid ikke tatt med fordi de er preget av svart mye «missingy. Narmere
bestemt mangler det diagnoseopplysninger for 85 prosent av alle de aktuelle
sykepengetilfellene, og for 33 prosent av de tilfellene som varer mer enn 8 uker. I
henhold til regelverket skal det foreligge diagnoseopplysninger nér en
sykepengeperiode har vart i 8 uker. I praksis er dette ikke tilfelle.10 Et annet
problem er at diagnoseopplysningene som regel kun foreligger for
sykepengetilfeller som har en lang varighet, noe som gjor at de vanskelig kan

brukes til 4 predikere stenadsperiodenes varighet.

5.3.3 Metodisk tilnzrming

Av spesiell interesse i dette kapitlet er spersmalet om stenadsperiodens varighet i seg
selv virker inn pA sannsynligheten for at sykeperiodene skal avsluttes. Den type
metode som er best egnet til 4 analysere denne type problemstilling er fordgpsmetoder.
Som det vil bli nermere dreftet nedenfor, er det ikke en.metode for 4 analysere
forlopsdata, men flere mer eller mindre tilknyttede metoder. Den grunnleggende
statistiske modellen til en fotlepsanalyse gir ut pi & analysere lengden av
tidsintervaller mellom ulike tilstander.!! Begtepet episode eller «spelly viser til
tidsperioden mellom pifelgende hendelser, i denne sammenheng perioden fra en
sykmeldingsperiode starter til den slutter. Siden en sykmelding kan avsluttes til et
hvilket som helst tidspunkt, dreier det seg om en stokastisk prosess med et

kontinuerlig tidsparameter. Videre er det snakk om en flertilstandsprosess fordi det

10 1 en kvalitativ undersekelse blant et utvalg trygdefunksjonaerer, kommer det Klare til uttrykk at
trygdefunksjonaerer oppfatter det som ct problem at mange leger ikke sender inn sykmelding-II
blankettene tidsnok, og at utfyllingene ofte er mangelfull (Dahl et al. 1992). Trygdefunksjonzrene
legger ellers stor vekt pd alder og diagnose og liten vekt pd prognose i oppfelgingsarbeidet av de
langtidssykmeldte.

1 Dette avsnittet baserer scg pd Blossfeld et al. (1989), Blossfeld og Rower {(1995) og Petersen
(1993,1995 ).
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er ulike overganger som kan inntreffe nir sykmeldingsperiodene avsluttes: Personer
kan komme i arbeid, de kan bli arbeidsledig, komme pi attforing, bli uferepensjonert
m.m. Denne type prosesser kan studeres innenfor rammene av sikalte modeller for
konksrrerende risiko. 1 den statistiske modellen blir tidspunkter hvor endringer finner
sted representert av en setie med ikke-negative stokastiske vatiabler 0 = Ty < Tj <
Tz < .., og tilstandsvariablen blir karakterisert av settet av den tilfeldige vatiabelen
med det bestemte tilstandstommet {Yi: K =0, 1, 2, ...}. Den korresponderende
stokastiske prosessen (Y, T) = {(Yi, Ti): k =0, 1, 2, .. .) kan besktives som Z = {
Z(@#): t20tmedZ () =Y forTa £ t £ Ty, k=1,2, .. someren
kontinuerlig tid, diskret tilstands stokastisk prosess. Begrepet hendelse viser til en

endring i Z(t), det vil si til en overgang fra en tilstand til en annen tilstand.

Tabell 5.1 Variabeldefinisjoner

1 0
Neste tilstand
- Arbeid Hvis overgang til arbeid Hvis ikke overgang til de aktuelle
- Attforing IIvis attforing er neste kjente tilstand tilstandene, eller sykepengeperioden ikke er
- Arbeidsledig [1vis A-trygd er neste kjente tilstand - avsluttet per 1. Januar 1991
- Uforepensjon Ivis uforepensjon er neste tilstand
Kjonn Hvis kvinne Hyvis mann
Ugift Hyvis ugift Hvis ikke ugift
For gift Hyvis skilt/separert, enke/enkemann Hiis ikke skilt/separert/enke/enkemann
Tidligere tilstand .
- Arbeidsledig ITvis arbeidsledig (dagpenger) Hyvis arbeid (utclatt gruppe)
- Annet/ukjent IIvis annct/ukjent
Varighet Stonadsperiodens varighet milt i antall dager
Alder Alder milt i 4r
Antall barn Antall barn § husholdningen under 18 ir
Utdanning Hoyeste utdanning mlt { antall 4r
Inntekt Pensjonsgivende inntekt foregiende dr
Poengiir Antall ar med inntekt over folketrygdens grunnbelop
Sosialhjelp Antall kroner mottatt sosialhjelp dret for ndveerende sykepengetilfelle start
Kompensasjongrad Anslitt uforepensjon sett i forhold til inntekt dret for
Note:  Alle variabler er malt ved sykeperiodenes start. Anslatt ufarepensjon er beregnet etter

samme formel som i kapittel 4.

Et sentralt begrep i forlopsanalyser er ovetlevelsesfunksjonen («survival function)

som er definert soimn:

S(t)= P(T>1)

hvor T er en stokastisk, kontinuerlig, ikke-negativ variabel som angir tiden.

Opverlevelsesfunksjonen er en kumulativ funksjon som besktiver sannsynligheten
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for ikke 4 ha en hendelse (coverleve») som en funksjon av tden.
Overlevelsesfunksjonen viser sannsynligheten for 4 vzre i en gitt tilstand
(«ovetleve») ved bestemte tidspunkter. Nir sykepetiodene starter ( to) vil alle veere
sykmeldte og sannsynligheten vil dermed vaere: S(to)=1. Siden sykepenger maksimalt
blir gitt for ett &r, vil sannsynligheten for 4 vaere sykmeldt mer enn ett &r vaere: S (t >4

;m—) =0.

Komplementert til ovetlevelsesfunksjonen er den kumulative fordelingsfunksjonen

som er definert som

F(t)y= P(T<1)=" flu)du,

Denne funksjonen viser sannsynligheten for at en hendelse skal inntreffe for
tidspunkt t. For alle punkter hvor F (t) kan differensieres, er tetthetsfunksjonen f(t)

definert som

fi)=F1)
Hazardraten, eller overgangsraten, er definert som

. PA<T<t+AdT=1)
M =1im A

Ar—0

Hazardfunksjonen kan tolkes som sannsynligheten for at en hendelse skal inntreffe
innenfor et bestemt intervall [t, t +At], gitt at hendelsen ikke har inntruffet ved
intervallets start. Hazardfunksjonen er et nokkelbegrep i forlapsanalyser, og den er
nedvendig for 4 definere begrepet om tilstandsavhengighet. Dersom individet
«ovetlevens til tidspunkt t, inneholder hazardfunksjonen informasjon om det videre
forlop. Et fundamentalt teoretisk og metodisk problem er om - og eventuelt
hvordan - hazardraten endrer seg over tid. Slike endringer indikerer om overganger
blit mer eller mindre sannsynlige ettersom tiden gar. En konstant hazardrat (A (f) =

A) betyr at sannsynligheten for en overgang er stabil og ikke et avhengig av tid
tilbrakt i opprinnelsestilstanden. Nér hazardraten er avhengig av tid tilbrakt i en gitt
tilstand, er overgangsprosessen vatighetsavhengig. Dersom hazardraten avtar over
tid er det en negativ varighetsavhengighet, gker hazardraten over tid er det en pos‘itiv
varighetsavhengighet, og er hazardraten konstant er det ingen varighetsavhengighet.

Hazardraten vil alltid vaere ikke-negativ, men den kan i visse tilfeller vare stotre enn
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en. Fortolkningen av overgangsraten som en tilnazrmet betinget sannsynlighet er

saledes noe upresis.

Det er en eksakt sammenheng mellom hazardfunksjonen og ovetlevelsesfunksjonen

)
Aft)= S

og siden T er antatt 4 vere kontinuerlig, har vi at

A1)
1-F(1)

A1) =

Overgangsraten fra sykmeldingstilstanden ; til ulike andre tilstander £ er definert

somu

. P(t<T, <t+AtI,Dj =le]. >1)
2 =1im v

Ar—0

Siden de ulike destinasjonstilstandene antas 4 vare gjensidig utelukkende, kan den
overordnede overgangsraten A At fra sykmelding til en hvilken som helst annen
tilstand uttrykkes som:

OEDWING!

keD

Som nevnt ovenfor, finnes det flere mer eller mindre tilknyttede metoder som kan
brukes til & analysere forlopsdata. Uten at det her vil bli forsgkt gitt noen inngiende
og detaljert oversikt, kan det i forste omgang skilles mellom «parametriskes og «ikke-
parametriskey  forlopsmetoder. De  ikke-paramettiske  forlopsmetodene er
kjennetegnet av at det ikke legges til grunn noen bestemt antakelse om
forlepsprosessens art. Disse mmetodene har status som en «eksplorerende»
énalysemetode. Den metoden som vil bli tatt i bruk her, er den sikalte
wivstabellmetodeny som baserer seg pa at tiden gruppetes inn i intervaller, som kan

vere av ulik varighet. 12 For hvert intervall blir antallet som er utsatt for en tisiko

12 En annen «kke-parametrisl forlepsmetode er den sikalte Kaplan-Meier estimatoren. Denne
mctoden baserer seg i motsetning til livstabellmetoden, pd de faktiske tidspunktene for de inntrufne
hendelsene/sensureringene. Mctoden blic spesielt anbefalt ndr det foreligger smi utvalg. Dersom
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ved intervallets start, antallet som opplever en hendelse i intervallet, og antall
sensurerte tilfeller talt opp. P4 bakgrunn av disse opplysningene kan s, blant annet
overlevelsesfunksjonen og hazardraten estimeres. Som ved tabellanalyser ellers er det
et problem at etter hvert som materialet brytes ned for & avdekke eventuelle
gruppeforskjeller, blir analysene fort komplekse og resultatene usikre fordi det vil
vzre mange undergrupper med fa observasjoner. Et annet problem et at metoden

ikle kan handtere kontinuetlige vatiabler uten tap av informasjon.

Alternativet til de ikke-parametriske metodene er ulike multivariate «regresjons»
modeller hvor hazardraten er tatt som den avhengige variabelen. Det er flere
grunner til at det srlig blir fokusert pa hazatdfunksjonen. For det fotste
korresponderer hazardfunksjonen til en intuitiv betegnelse om en risiko som en
underliggende generator av prosessen som observetes. For det andre et
hazardfunksjonen mer sensitiv til tidsavhengige endringer, og kan siledes lettere
avslore trekk ved prosessen enn de andre funksjoner. For det tredje muliggjer
kjennskap til hazardfunksjonen implikasjoner for andre kvantiteter av interesse
(ventetid 1 en tilstand, antall forflytninger ut av tilstanden). Disse metodene
muliggjor ikke bare tidskonstante forskjeller mellom gruppet og analyser av effekten
av tidligere historie, men gir ogsa muligheter til 4 analysere effekten av en eller flere
parallelle prosesser som introduseres ved hjelp av tidsavhengige kovariater. En har
med andre ord muligheter for 4 hindtere bide kvantitative og kvalitative kovariatet,
savel som tidsavhengige kovariater. Det kan gjores et grovt todelt skille nir det
gielder «egresjonsmodellene». P4 den ene siden er det de sakalte parametriske
modellene hvor det i likhet med tradisjonell regresjonsanalyse blir lagt til grunn en
bestemt struktur pd tidsprosessene. Den enkleste parametriske modellen er den

eksponensielle modellen som forutsetter at overgangsraten er konstant:

r(t)y=a

Fra et analytisk stisted er dette en attraktiv modell, fordi den kan oppfattes som
en nullhypotese som kan sammenholdes med modeller som forutsetter ulike
férrner for varighetsavhengighet. En annen modell, som har vart mye brukt
innenfor blant annet arbeidsledighetsforskningen, er den sikalte Weibullmodellen.

Denne modellen spesifiserer varighetsavhengigheten som en monoton funksjon,

intervallenc som legges til grunn i livstabellen er tilstrekkelig smd, vil de to metodene kunne bl
identiske.
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som enten eker eller avtar avhengig av verdien pa b- parameteret i ligningen for

hazardfunksjonen

r(t) = ba’t"™

I denne spesifiseringen synker hazardraten monotont nir b > 1, hazardraten eker
monotont nir (0 < b <1), og nir b=1 er hazardraten konstant. Weibullmodellen
inneholder siledes den eksponensiélle modellen som et spesialtilfelle. Disse to
modellene kan séiledes brukes til 4 teste om det er noen varighetsavhengighet.
Dersom Weibullmodellen gir en signifikant bedre tipasning enn den
eksponensielle modellen, tyder dette pa at det er varighetsavhengighet. Hvis dette
er tilfelle, kan en videre underseke hvilken type tilstandsavhengighet som er
gjeldende: Dersom b-koeffisienten er substansielt signifikant innenfor intervallet 0
til 1, er det en stotte for hypotesen om en negativ varighetsavhengighet. Dersom
b-koeffisienten er signifikant sterre enn 1, er det stotte for hypotesen om at det et

positiv varighetsavhengighet.

Selv. om Weibullmodellen er en fleksibel modell, er det en begrensning at
overgangsraten kun kan spesifiseres som en monoton funksjon. Det finnes en
rekke miter & spesifisere hazardraten som en ikke-monoton funksjon. En mye
brukt modell er den log-logistiske modellen hvor hazardraten blir spesifisert pa
felgende mate
babtb—l
At)= )
1+(at)
Et alternativ  til parametriske regtesjonsmodeller er «Cox proposjonelle
hazardratemodelly hvor hazardraten er spesifisert som et produkt av en

underliggende uspesifisert hazardrat (h(t)) og aktuelle kovariater:

r(t) = h(t)exp{Ac}

Modellen blit omtalt som proposjonell fordi kovatiatene kun kan fore til en
proposjell endring i hasardraten, men ikke endre selve formen pi hazardraten.
Fordelen med Cox-modellen er at en kan avgjere betydningen av kovatiatene uten at
det er nedvendig 4 legge til grunn bestemte forutsetninger om den funksjonelle
formen ti hazardraten. En ulempe er at deler av modellen forblir ukjent og
uspesifisert. Dette er ikke noe problem si lenge som en ikke har spesifikke

hypoteser om formen pa hazardraten, hvis endringene over tid er ukjente eller
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inntreffer sd usystematisk at en parametrisk modell ikke vil treffe. Et tredje alternativ
er den sékalte stykkevise konstante modellen. Dette er en generalisering av den
eksponensielle modellen. Den grunnleggende ideen gar ut pa at tidsperioden splittes
opp i mindre tidsintervaller. Overgangsraten vil vare konstant innenfor hvert
intervall, men den kan endre verdi mellom intervaller. Overgangsraten er definert

som

r(t) = exp{a, + Aot}

hvor 0 er en konstant koeffisient for de enkelte periodene 1, og A er en vektor av de

aktuelle kovariater og O de tilherende koeffisienter.

Et sentralt tema i fotlgpslitteraturen er at resultatene vil kunne vzre pavirket av
«observert heterogenitets, det vil si faktorer som ikke er identifisert. Det er
utviklet modeller hvor en statstisk forseker 4 justere for slike forhold. Blossfeldt
og Rohwer (1995) er kritisk til slike modeller fordi det ut fra sosiologisk teori og
forskning ikke finnes noen sterke argumenter som taler for en bestemt
spesifisering blant de mange mulige som en stir overfor. De avviser imidlertid
ikke helt slike modeller. De set nemlig som viktig 4 underseke hvor robuste de

estimerte resultatene er ved hjelp av ulike modellspesifiseringer.

5.4 Empiriske analyser

5.4.1 Desktriptive analyser

Figur 5.1 og figur 5.2 viser henholdsvis overlevelsesfunksjonen og overgangsraten
(hazardraten) for alle sykepengetifellene under ett. Funksjonene er estimert ved
hjelp av livstabellmetoden, hvor tiden er gruppert i intervaller av 7 dagers varighet.
Overlevelsesfunksjonen viser som sagt sannsynligheten for fortsatt 4 vere
sykmeldt som en funksjon av tiden, og overgangsraten sannsynligheten for at

sykpengetilfelle skal avsluttes innenfor et bestemt tidsintervall (uke), gitt at tilfellet

loper ved inngangen til den aktuelle uken.

Ser vi forst pa overlevelsesfunksjonen, viser figur 5.1 at sykepengeperiodene ofte
varer lenge. Omlag 50 prosent er sykmeldt i mer enn 44 dager, mens omlagA 20
prosent er sykmeldt i et helt ar. Av figur 5.2 kan det sees at sannsynligheten for at
sykepengetilfeller skal avsluttes oker frem til den tredje uken, deretter faller

overgangsraten noksa jevnt utover 1 perioden. Den lave overgangsraten i de forste
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ukene kan trolig forklares med at det mangler opplysninger om det mer kortvarige
fraveret. Selv om overgangsmenstret er mer kompleks enn antatt, kan det siledes
se ut til at det er en klar stotte for hypotesen om en negativ varighetsavhengighet.
Men forelopig er det ikke kontrollert for «heterogenitet»., og det et heller ikke
spesifisert hva som skjer nir sykeperiodene avsluttes. Det er ellers interessant 4 se
at overgangsraten gjor et «hopp» den 8. uke, noe som er narliggende 4 se i
sammenheng med at det skal foreligge en utvidet sykmelding («Sykmelding II»)

nér personer har vart sykmeldt i 8 uker.
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Figur 5.1 Opvetlevelsesfunksjonen - uspesifisert overgang

0,025
0,02 |
0,015:
0,01

0,005 |

I
OnlllIIIIIIIIlJI|IIILIIIIJJ_LIIIIIIII]||IIIIIIIIJJII1

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48
Varighet - uker

Figur 5.2 Hazardfunksjonen - uspesifisert overgang



156 KAPITTEL 5

Deskriptiv statistikk for de aktuelle sykepengetilfellene er presentert i tabell 5.2.
For alle variabler er det gjengitt prosentfordeling, og for de kontinuetlige
variablene er det ogsa beregnet gjennomsnitt og standardavvik. Av sterre interesse
i denne sammenheng er medianen som markerer hvor lang tid det gir for

halvparten av sykepengeperiodene er avsluttet.

Gir vi nermere inn pa ulitke grupper, viser det seg at sykepengeperiodenes
varighet oker med alderen. Som dreftet i forrige kapittel, kan dette forklares med
flere forhold: Eldre atbeidstakere har ofte lidelser som tilsier lange sykeperioder,
de sosiale forventninger om yrkesaktivitet avtar med alderen, og ved
bemanningsreduksjoner og bedriftsnedleggelser er det vanlig at eldre arbeidstakere

gir ut av arbeidsmarkedet via sykmelding og uferepensjon.

Analysene i forrige kapittel viste at risikoen for & vare sykmeldt eker med aldeten.
Det kan siledes vare noe overraskende at tabell 5.2 viser at andelen som er
sykmeldt avtar med ekende alder. Det er nok spesielt tre forhold som gir
forklaring pé dette. For det forste er det flere yngre enn eldre som er i arbeid.
Eldre personer kan ha sterre risiko for 4 bli sykmeldt enn unge personer, samtidig
som det kan vere flere unge enn eldre som er sykmeldt. For det andre, som
dreftet i forrige kapittel, vil sannsynligheten for 4 vare registrert som sykmeldt pa
en gitt dato oke jo lengre sykeperiodene varer. Det at eldre personer er sykmeldt i
lengre tid enn yngre, vil nok ogsé gjere at eldre personer har sterre risiko for a
vare sykmeldt pa en gitt dato enn yngre personer. For det tredje blir det her sett
pé sykepengetilfeller over en tredrsperiode, mens det i forrige kapittel ble sett pa
risikoen for at personer skal vaere sykmeldt pa en gitt dato. Dersom yngre oftere
et sykmeldt enn eldre, vil det ogsi vare en storre andel unge enn eldre som er
sykmeldt. Forskjellen i antall personer som er sykmeldte i ulike aldersgrupper i

tredrsperioden er nok mindre markert enn forskjellen i antall tilfeller.

Som diskutert i forrige kapittel er det flere forhold som taler for at sykefraveeret
vil vare hoyere blant kvinner enn blant menn: Ivinner har sterre omsorgsansvar
og familieforpliktelser enn menn, de stir svakete pi arbeidsmarkedet, og de
kommer ogsé ofte dirligere ut i forhold til en rekke helsemil enn menn. Men som
diskutert og som analysene ogséa viste; det er ikke gitt at kjemnsforskje]leneivil
gjelde mer generelt. Det er siledes ikke overraskende at resultatene i tabell 5.2 er
noe tvetydige: Det er betydelig storre andel kvinner enn menn som er sykmeldt,

men det er ingen forskjeller med hensyn til hvor lenge kvinner og menn er
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sykmeldt. At det ikke er noen stetre kjennsforskjeller i sykepetiodenes vatighet er
1 trdd med funn som er gjort i andre studier (Bonde 1980, Olsen 1995). -

En sentral hypotese i trygdeforskningen og i medisinsk sosiologi et at de som et
gift vil std helsemessig sterkere enn andre. Enten dette ni skyldes (1) at de som et
gift er sterkere sosialt integrert enn andre, (2) at ekteskapet fungerer som en
buffer ved sykdom, eller (3) at det skjer en helsemessig seleksjon til ekteskapet,
skulle en vente at de som er gift vil vaere sykmeldt i kortere tid enn de som ikke er
gift. Denne hypotesen fir imidlertid ingen stotte i tabell 5.2: De som er gift er
sykmeldt i noe lengre tid enn andre. At det ikke er noen forskjeller mellom de som
har barn og de som ikke har barn, kan i henhold til analysene i forrige kapittel
forklares med to forhold: (1) Barn har en tvetydig effekt’ ved at
sykmeldingstisikoen generelt avtar, samtidig som barn bidrar til okt
sykmeldingsrisiko for kvinner. (2) Det mangler opplysninger om barn som er
eldre enn 18 4r. Det kan sdledes ventes at resultatene vil bli annetledes nir det
kontrolleres for interaksjonseffekten mellom kjenn og barn, og nir de ulike typer

overganger blir spesifisert.

Bide skonomisk teori, utstgtingsteorien og sosiologiske teoriet tilsier at jo hayere
personer skirer pi ekonomi og arbeidsmarkedsressursvariablene, desto kortere vil
en vente at sykeperiodene vil vare. I trdd med resultatene i forrige kapittel hvor
det viste seg at de med lavest inntekt i utgangspunktet har sterst risiko for 4 bli
sykmeldt, viser tabeﬂ 5.2 at sykeperiodenes varighet avtar med ekende inntekt.
Petsoner som tidligere har mottatt sosialhjelp, er sykmeldt i noe lengre tid enn de
som ikke har mottatt sosialhjelp. Mens kompensjonsgraden ikke hadde noen klar
effekt pa sykefravzeret i forrige kapittel, ser det her ut til at sykefraverets varighet
oker med kompensasjonsgraden. Utdanning ser bare i mindre grad ut til 4 pavirke
sykeperiodenes varighet. Medianen for de som har 9 ar eller lavere utdanning er
for eksempel kun 2 dager lengte enn for de som har utdanning utover
videregiende skole. At varigheten ket med antall pensjonsgivende inntektsir kan
forklares med at (1) det ikke er justert for blant annet alder og utdanning, og (2)

det er lettere 4 slippe inn i ufereordningen dersom en har vart lenge i yrkeslivet.

Det flere forhold som tilsier at de som kommer fra dagpenger vil vaere sykmeldt i
lengre tid enn de som kommer fra arbeid. Forskningen viser at det 4 vare eller 4
ha vert arbeidsledig synes 4 medfere noe okt sykelighet, og at de-som har datlig

helse ogsi har ekt risiko for 4 bli arbeidsledige (jf. Colbjornsen et al. 1992).
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(Jkonomer argumenterer for at de som er arbeidsledige vil soke 4 vare sykmeldt
sa lenge som mulig, fordi dette er en mite 4 forlenge den samlede
stonadsperioden pi (Fenn 1981; Nord-Larsen 1989). For store deler av den
perioden som denne studien dekker, fikk arbeidsledige som var sykmeldt ellets en
heyere kompensasjonsgrad enn ved dagpenger. For de som er i arbeid vil
sykmelding kunne medfere tap av overtid, glipp av forfremmelser, og at en vil
kunne vzre spesielt utsatt ved bemanningsreduksjoner og bedriftsnedleggelser.
Sosiale forhold som at arbeidsledige ikke er utsatt for disiplinerende faktorer
knyttet til sosiale mekanismer som «arbeidskollektivet», taler ogsa for at de som et
arbeidsledige vil ha lengre sykeperioder enn de som er i arbeid. Men til tross for
de forhold som taler for hypotesen, ser det ikke ut til & vare noen forskjell med

hensyn til hvor lenge personer som kommer fra arbeid og dagpenger er sykmeldt.

Nar det gjelder tidligere sykmeldinger er det kanskje ferst og fremst grunn til 4
legge merke til at det er mange som tidligere har vart sykmeldt.
«Repeatersfenomenet» som tidlig ble pavist i studiene til Lindén (1970) om den
sykmeldte og hans problemer, ser fortsatt ut til 4 vere aktuelt. Forklaringen til
Lindén om at det dreier seg om personer som har alvorlige og kroniske lidelser,

og som mangler sosiale ressurser, er nok fortsatt relevante.

Det er vanlig 4 anta at et typisk arbeidsuferhetsforlop starter med sykmelding,
fortsetéer med atff@ting, og etter hvert ender opp med uferepensjon. Tabell 5.2
viser at det er mer typisk at personer som er sykmeldte blir arbeidsledige enn at de
gir over tl andre sykdomsrelaterte trygdeytelser: 8,3 prosent av
sykepengetilfellene ender med overgang til dagpenger, mens 2,2 prosent ender
med attfering og uferepensjon. At overgang til uferepensjon er like vanlig som
overgang til attforing kan vaere noe overraskende ut fra at attfering i henhold til
regelverket skal fungere som en «stoppestasjon» pa veien mot uferepensjon (jf.
kapittel 3). At dette i praksis ikke ser ut til 4 veere tilfelle, er slik som en kunne
vente ut fra tidligere forskning (jf. kapittel 1). Hadde det vzrt tall for perioden
etter at «arbeidslinjen» ble satt i verk, ville det nok vart mer vanlig med overgang

til attforing.
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Tabell 5.2 Deskriptiv statistikk for sykepengetilfellene 1989-1991
Varighet
Gj.sn. (st.av) Prosent (median)
Alder 39,6 (12,9)
Under 30 it 29,1 37,7
30-39dr 253 42,5
40-49 ar 224 45,6
50 -59 4r 16,2 48,9
Over 60 4r 7,0 99,8
Kvinner 55,2 445
Menn 448 444
Ekteskapelig status
Ugift 273 38,7
Gift 58,0 474
For gift 14,6 439
Har ikke barn under 18 ar 0,74 (0,98) 55,6 45,6
Har barn under 18 4r 444 429
Utdanning: 10,3 (2,2)
Grnnskole 31,0 46,7
Videregiende 55,5 432
Hayere 13,4 4477
Ant. dr med innt > G: Gj.sn. for alle 14,7 (7,2)
0-5 13,6 383
5-10 18,9 40,9
10-15 20,7 428
15-20 16,7 45,6
20 + 30,1 50,7
Inntekt aret for 144199(71942)
< 50.000 8,2 62,3
50000-100000 19,0 48,0
100000-150000 26,7 43,0
150000-200000 29,1 413
200000-250000 11,3 422
250000 5,8 41,2
Kompensasjonsgrad 47,8 (23,8)
0-25 prosent 11,3 415
25-50 prosent 54,1 40,8
50-75 proscnt 19,6 479
75-100 prosent 15.1 60,4
Har mottatt sosialhjelp dret for 738,8 (5569,1) 53 50,4
Har ikke mottatt sosialhjelp 947 442
Foregiende tilstand
- Arbeid 789 429
- Arbeidsledighet 8,7 417
- Annet/ukjent 5,3 68,1
Tidligere sykmeldinger 0,98 (1,14)
Tkke sykmecldt tidligere 439 46,7
Tidligere sykmeldt 56,1 428
Ledighetsnivi ’ 2,57 (1,35)
Neste tilstand
- Arbeid 62,4 61,0
- Attforing 1,1 + 252,0
- Uferepensjon 1,1 + 2520
- Arbeidsledighet 83 +252,0
Alle 7908 458
(Prosent sensurert - uspesifisert overgang) (13,4)
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5.4.2 Multivariate analyser av overgangsratene

Analysene ovenfor er begrenset pi flere omrader. For det forste er det ikke
studert om forskjellene som er observert er statistisk signifikante eller ikke. For
det andre er det ikke tatt hensyn til at det kan vere en sammenheng mellom de
ulike forklaringsvariablene. For det tredje er det ikke undersokt om effekten av de
ulike variablene er betinget av hvilken type overgang det dreier seg om. Dersom
for eksempel eldre personer oftere blir uferepensjonert enn yngre, vil det
rimeligvis ogsi vare aldersforskjeller med hensyn til hvor lenge sykeperiodene
generelt varer. Det er ikke dermed gitt at det ogsi vil vaere aldersforskjeller i
forhold til de mer spesifikke overganger. Kort sagt, det er mye som taler for bruk

av mer avansette metoder og mer helhetlige modeller.

Et viktig spersmil er hvordan overgangsintensiteten skal spesifiseres. I figur 5.6 er
den estimerte overgangsraten gjengitt basert pa fire forskjellige modeller: Den
eksponensielle modellen, Weibullmodellen, den log-logistiske modellen og den
stykkevise konstante modellen. Som et sammenligningsgrunnlag er ogsd
overgangsraten som er estimert ved hjelp av livstabellmetoden tatt med.™ I den
stykkevise konstante modéllen blir det operert med 11 intervaller: De 250 forste
dagene er delt inn i 10 intervaller pd 25 dager, mens de resterende dagene er

regnet som en periode.

Som figur 5.3 viser er de ulike modellene i varierende grad i stand til 4 fange opp
overgangsmenstret slik det avtegner seg i henhold til livstabellmetoden. Den
eksponensielle modellen, som forutsetter en konstant overgangsrate, kommer
spesielt darlig ut. Modellen undervurderer overgangsraten de forste ukene, og den
overvurderer raten i den senere perioden. Det samme gjelder ogsi for Weibull-
modellen som spesifiserer overgangsraten som en monotont avtagende funksjon.
I motsetning til den eksponensielle modellen og Weibull-modellen, fanger den
log-logistiske modellen opp den kurvelinezre overgangsraten. Men ogsi denne
modellen dels undervurderer og dels overvurderer overgangsraten.
Overgangsraten, som er estimert ved hjelp av den stykkevise konstante modellen
ligger neert raten som er estimert ved hjelp av livstabellmetoden. Dette er ikke

overraskende siden modellen ikke forutsetter at overgangsraten er spesifisert pa

13 En noe mer ideell mate 4 sjekke modcller pa er ved hjelp av ulike grafiske tester. Problemet med
disse er at det i siste instans blir et skjennsmessige spersmil hvordan en skal betrakte avvik fra
modellene. Resultatene er ellers betinget av hvordan modellene blir spesifisert, blant annet med
hensyn til forklaringsvariabler som inkluderes og hvilke overganger som studeres.
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en bestemt mite. Dersom tidsintetvallene hadde vzrt enda kortere, ville
tilpasningen blitt bedre. En formell test av de ulike modellene er vanskelig, fordi
det med unntak av Weibull-modellen og den stykkevise konstante modellen pa
den ene side, og den eksponensielle modellen p4 den annen side, er modellene
ikke nestet i forhold til hverandre. Et annet forhold en mé ta hensyn til nir en
skal vurdere modellene, er at ratene som er spesifisert ikke tar hensyn til effekten
av andre variabler, og overgangene er heller ikke spesifisert. I de videre analysene
vil det likevel bli lagt sterst vekt pid den stykkevise konstante modellen siden
denne synes 4 gi den beste- tilpasningen. De andre modellene, og da spesielt
Weibull-modellen, viste seg ellers 4 ha problemer med 4 estimere overgang til

attforing og uferepensjon.
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Figur 5.3 Ulike spesifiseringer av overgangsraten - uspesifisert overgang

Tabell 5.3 til 5.6 inneholder resultatene av fem forskjellige modelltyper, hvor
overgangene generelt og til (1) arbeid, (2) arbeidsledighet, (3) attforing og (4)
uferepensjon er studert. Modellene, som alle er estimert ved hjelp av den
stykkevise konstante modellen, er hierarkisk konstruert slik at enkle modeller er
bygd videre ut til mer komplekse modeller. Den forste modelltypen inneholder
v;arighetsvariablene, den andre inneholder i tillegg kjonn, alder, og ekteskapelig
status, den tredje inneholder antall barn og interaksjonsvatiabelen «kjonn*barny,
den fjerde inneholder skonomi og arbeidsmarkedsressutsvariabler, og den femte
modellen inneholder sist registrert tilstand fer sykmeldingen startet og antall
tidligere sykmeldinger. En positiv koeffisient indikerer at overgangsraten vokser

med ekende verdi pa den aktuelle forklaringsvariabelen, noe som innebzrer en
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kortere sykeperiode. Motsatt innebarer en negativ koeffisient at ovetgangsraten
synket med okende verdi pi den aktuelle forklaringsvariabelen, og at
sykepengeperiodene dermed vil vare lengre. Den stykkevise konstante modellen
gir et estimat for varighetseffekten for hvert tidsintervall For 4 begtrense
tabellenes sterrelse, blir det som ovenfor operert med 11 intervaller. Forsek pi
finere inndelinger ga i liten grad utslag pa de estimerte koeffisientene pa de
aktuelle forklaringsvariablene. Som draeftet av Petersen (1995), vil stetrelsen pi
overgangsratene bli storre desto lengre tidsintervaller en opetrer med. Som et
sammenligningsgrunnlag er det i modelltype 5 ogsd estimert med ved hjelp av
Cox-modellen og den log-logistiske modellen med og uten «uobsetrvert

heterogenitet». Disse modellene vil bli kommentert senere.

Heterogenitetshypotesen sier at varighetsavhengigheten skyldes forskjeller mellom
ulike grupper. Figur 5.4 og figur 5.5 viser at den generelle overgangsraten, og
overgangsraten til arbeid i liten grad endres nar det kontrolleres for de aktuelle
forklaringsvatriablene. Overgangsratene til arbeidsledighet og attfering eker nit
det kontrolleres for andre forhold, mens overgangsraten til uferepensjon synker
ndr det tas hensyn til andre forhold. Totalt sett kan det sdledes sies 4 vaere en klar
stotte for hypotesen om at sannsynligheten for komme ut av trygdetilstanden vil

oke med stenadsperiodenes varighet.

Ut fra gkonomisk incentivteori skulle en vente at overgangsraten til dagpenger
ville vaere sterkere mot slutten av sykeperiodene. Men som det kan sees av de ulike
figurene, folger overgangsraten til dagpenger i stor grad det samme menstret som
gjelder generelt og ved overgang til arbeid mer spesielt. Det kan siledes se ut til at
det er andre forhold enn ekonomiske incentiver som styrer overgangen til
dagpenger. At overgangsraten til arbeid er noksa lik den generelle raten, bade nar
det gjelder niva og form, kan ellers forklares med at de fleste overganger skjer til
arbeid. Forklaringen pa at overgangsraten til dagpenger ligger lavere enn til arbeid,
er nok likeledes at det er fmrre overganger til dagpenger enn til arbeid.
Overgangsratene til attforing og uferepensjon avviker i forhold til de andre
overgangene ved at raten eker i den siste perioden. Siden sykepenger er en
ekonomisk bedre ytelse enn attfering og uferepensjon, kunne en se dette som et
resultat av egkonomiske incentiver. Men det er nok heller institusjonelle forhold
som er utslagsgivende: Regelverket er slik at ved overgang til attfering og

uferepensjon, har personer som er sykmeldt rett til sykepenger i ett ar.
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Effekten av alder er som en kunne vente: Overgangsraten til arbeid,
arbeidsledighet og til attfpring avtar med alderen, mens overgangsraten til
uferepensjon vokser med ekende alder. Som dreftet er det flere forhold som kan
gi forklaring pa dette: Helse, sykdomstype, sosiale forventninger og

arbeidsmarkedsforhold.

De innledende deskriptive analysene tydet pa at kjenn ikke ville ha noen stetre
effekt pd sykefravarets varighet. Justeres det for andre forhold ser det ut til at
dette endrer seg noe. Kontrollert for andre forhold har kvinner, generelt en
hoyere overgangsrate enn menn, (tabell 5.4, modell 4 og 5), og ved overgang til
arbeid har kvinner, ogsé 1 henhold til de enkle nlodellene, en heyere overgangsrate
enn menn (tabell 5.5). Kontrollert for andre forhold er altsd kvinner sykmeldt i
kortere tid enn menn, og kvinner som er sykmeldt kommer tidligere i arbeid enn
menn. Kvinner har en noe lavere overgangsrate ved overgang til arbeidsledighet,
men kontrollert for tidligere situasjon er det ingen signifikante forskjeller pa dette
omrtidet (modell 5, tabell 5.6). At menn som er sykmeldt lettere enn kvinner blir
arbeidsledig, ser siledes ut til 4 skyldes at kvinner og menn er 1 noe forskjellig
situasjon nér de bli sykmeldt. Det er ingen signifikante kjonnsforskjeller ved
overgang til attfering og uferepensjon. Hverken generelt, eller ved de spesifikke
overgangene, er det ellers noen stotte for hypotesen om at kvinner med barn vil
ha spesielle problemer. Familieforhold, milt ved antall barn og ekteskapelig status,
ser heller ikke ut til 4 vere noen sentrale variabler. Andre analyser som er
gjennomfert, viser at det ikke er noen signifikante interaksjonseffekter mellom
kjonn og (1) ekteskapelig status, (2) alder, (3) antall 4r med inntekt over

folkettygdens grunnbelep og (4) inntekt.

I trdd med den deskriptive statistikken eker overgangsintensiteten til arbeid med
okende inntekt. Noe mer overraskende er det at ogsa overgangsintensiteten til
uferepensjon oker med inntekten. Dette kan trolig forklares med flere forhold.
Som pavist 1 forrige kapittel gir hoy inntekt lav risiko for 4 bli sykmeldt. En mulig
forklaring kan siledes vaere at de som har hey inntekt er mer alvorlig syke enn de
med lav inntekt, eventuelt at de har yrker som gjer at de har en hoeyere
sykdomsterskel enn de med lav inntekt. En annen forklaring kan vzre at de med
hoy inntekt lettere mestrer seknadsprosessene ved ufsrepensjon. Det er ogsé
tenkelig at leger, som er en gruppe med hay inntekt og status, vil vurdere personer
med tilsvarende status som dem selv mindre strengt enn personer med lavere

sosial status. Som pévist av Album (1991), er det en nzr sammenheng mellom
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sosial status og sykdommers sosiale prestisje. Noe mer vanskelig 4 forklare er det

at ogsd overgangsintensiteten til dagpenger gker med inntekten.

Den deskriptive statistikken viste at sykeperiodenes varighet egkte med antall
inntektsdr. Det ble antydet at dette kunne skyldes (1) at det ikke var kontrollert for
alder og utdanning, og (2) at det ville vzre lettere 4 slippe inn i ufereordningen
desto flere inntektsdr en har bak seg. Den ferste forklaringen synes 4 vare den
mest relevante. Antall inntektsar har ingen effekt ved overgang til uferepensjon og
attfering, mens antall inntektsir bidrar til ekt overgangsrate til arbeid og redusert
rate ved overgang til dagpenger. Det er nwrliggende 4 tolke de to siste forhold
somn et resultat av at en vil vaere mer integrert i arbeidsmarkedet jo flere inntektsér
en har bak seg. Hverken utdanningsniviet, sosialhjelp, eller kompensasjonsgraden
har ellers noen effekt. Det manglende utslaget av utdanning er i ttdd med det som
er funnet i den deskriptive statistikken. Nar det gjelder sosialhjelp og
kompensasjonsniviet, er det naxrliggende 4 tro at effekten av disse variablene vil
vare fanget opp av inntektsvariabelen. Den manglende effekten av
kompensasjonsgraden er i samsvar med resultatene i forrige kapittel hvor

kompensasjonsgraden ved ufsrepensjon ikke hadde noen klar effekt.

I motsetning til hva en vil vente ut fra skonomisk teori, utstgtingsteorien og
stressteotien, viser det seg at de som kommer fra dagpenger er sykmeldt i kortere
tid enn de som kommer fra arbeid. Dette gjelder generelt og ved overgang til
arbeid og dagpenger. De som kommer fra arbeidsledighet har heller ikke noen
spesiell hey risiko for 4 komme pé attforing eller for 4 bli uferepensjonert. At
overgangstaten til arbeid eker med antall tidligere sykmeldinger kan kanskje
forklares med at det dreier seg om personer med kroniske lidelser. At ogsi
overgangsraten til uferepensjon eker med antall tidligere sykmeldinger kan skyldes
at det dteier seg om personer med stetre helseproblemer som forsoker seg i
yrkeslivet uten at dette lykkes. Antall tidligere sykmeldinger ser siledes ut til 4
fange opp ulike problemer.

Overgangsraten til dagpenger vokser med ledighetsniviet. Mulighetene for 2
komme i atbeid ser med andre ord ut tl 4 vere dérligere jo vanskeligere
forholdene pi arbeidsmatkedet er. Det ser ut til at det i omrader hvor ledigheten
et hoy, er det ogsi mmange arbeidsledige som er sykmeldte. Effekten av

ledighetsniviet avtar nemlig noe nir det kontrolleres for tidligere situasjonen og
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antall tidligere sykmeldinger. Det kommunale ledighetsniviet har ingen effekt ved

de andre overgangene.

Som tidligere papekt er overgangsratene ogsi estimert ved hjelp av andre
spesifiseringer. Cox-modellen var i stand til 4 estimere de tilsvarende modeller
som den stykkevise konstante modellen. Koeffisientene som er estimert ved hjelp
av Cox-modellen er generelt noksa identisk estimatene fra den stykkevise
konstante modellen. Den log-logistiske modellen leder ikke til noe substansielt
andre konklusjoner enn de to andre modellene. Den log-logistiske modellen med
«uobservert heterogenitet» gir en noe svakere effekt av tidligere sykmelding, men
leder ellers ikke til andre konklusjoner. Den log-logistiske modellen med
uobservert heterogenitet leder ikke til substansielt andre konklusjoner enn de to
andre modellene. Den log-logistiske modellen med «uobservert heterogenitet» gir
ved uspesifisert overgang en noe svakere effekt av tidligere sykmelding enn ved de
andre spesifiseringene uten at dette leder til andre konklusjoner. Den log-
logistiske modellen med «uobservert heterogenitets farer ved overgang til arbeid
til at effekten av antall pensjonsir oppherer, mens effekten av inntekt, det 4
komme fra arbeidsledighet og effekten av tidligere sykmeldinger blir svakere enn i
de andre modellene. Ved overgang til uferepensjon gir den log-logistiske
modellen, hvor det kontrolleres for uobservert heterogenitet, en viss effekt av det
i vaere tidligere gift og det er ogsd en positiv effekt av det & komme fra dagpenger
og annet. Jevnt over synes resultatene som er estimert i vere stabile nir det

gjelder spesifisering av overgangsraten.



Tabell 5.3 Uspesifisett overgang.

Modelll Modell2 Modell3 Modell4 Modell5 Cox Log-logistisk Loglogistisk
Gamme
Koeff  t-verdi Koeff  t-verdi Koeff  t-verdi Koeff  t-verdi Koeff  t-verdi Koeff  t-verdi

Kjonn 0,038 162 0040 136 0103 310 0094 279 0095 285 0126 326 0074 247
Alder -0,014  -13,10 -0,013  -11,14  -0,015 856  -0,014 <799 -0,014 <794  -0,017 -8,46  -0,006 -4,02
Ugift 0,001 0,04 0,038 1,07 0,041 1,12 0,047 1,27 0,049 1,32 0,069 1,65 0,056 1,72
For gift 0,073 2,06 0,090 249 0074 2,02 0,040 1,10 0,040 109 0041 0,99 0045 141
Antall barn 0,037 228 0010 059 0014 082 0,013 080 0,021 1,00 0,006 0,39
Kjonn * barn 0022 053 0023 055 0,026 063 0024 057 0005 011 -0055  -150
Utdanning 0,000 0,10 0,005 1,10 0,005 1,00 0,005 107 0003 0,79
Pensjonsar 0002 056 0001 019 0001 017 0002 055 -0001  -045
Inatekt 0,000 1001 0,000 877 0,000 8,66 0,000 882 0,000 4,55
Sosialhjelp kroner 0,000 094 0,000 119 0,000 121 0,000 140 0,000 1,10
Anslitt uforep. 0,000  -090 0,000 001 0,000 000 0000 047 0000  -062
Ledighetsnivi 0,022 2,56 0,017 1,88 0,017 1,89 0,021 2,12 0,007 0,87
Fra dagpenger 0,006 0,13 0,018 0,40 0,070 1,30 0,245 5,45
Fra annet -0,197 -5,33 -0,189 -5,13 -0,351 -8,22 -0,199 -5,37
Tidl. sykmeldinger 0,303 2298 0,302 22,80 0,276 17,11 0,087 6,91
A- Konstant -3,950 -42.86 -3,577 -48.70
B- Konstant 0,356 35,49 0,906 52,38
D- Konstant -0,110 -3,13
Periode 02--25 -4,489 -202,66 -4004  -79,53 -4,073 -68,73 -4,325 -55,83 -4,548 ~56,50

Periode 25 --50 -3,048 -184,98 -3,452 -68,56 -3,521 -59,42 -3,766 -48.75 -3,960 -49.41

Periode 50 --75 -4.379  -136,52 -3,872 -68,95 -3,940 -61,40 -4,179 -51,61 -4,340 -51,87

Periode 75 --100 -4,863 -105,42 -4,346 -66,31 -4,413 -60,95 -4,645 -53,08 -4,785 -53,18

Periode 100 -- 125 -5,082 -90,62 -4,556 -62,29 -4,623 -58,31 -4,850 -52,05 -4.970 -52,10

Peribde 125 --150 -5,502 -74.84 -4,970 -56,86 -5,037 -54.41 -5,260 -50,28 -5,364 -50,35

Periode 150 -- 175 5,662 -67,71 -5,123 -53,22 -5,190 -51,41 -5,412 -48,29 -5,500 -48,32

Periode 175 -- 200 -5,828 -61,67 -5,284 -49,87 -5,351 -48,56 -5,570 -46,26 -5,647 -46,28

Periode 200 -- 225 -6,100 - -54,56  -5,554  -4563  -5,620 -4482 -5837 -4341 5907 4347

Periode 225 -- 250 . -6,392 -48,26 -5,844 -41,45 -5,911 -40,99 -6,128 -40,27 -6,190 -40,36

Periode 250 + -6,150 -102,18 -5,602 -72,59 -5,669 -68,38 -5,886 -61,21 ~5,940 -60,62

Log Likelihood -37849,3 -37737,0 -37734,1 -37672,5 -37440,4 -56380,2 -37712,0 -37149,7

Note: Modell 1-5: Stykkevise konstant cksponensielle modellen.




Tabell 5.4. Sykefravaret - overgang til arbeid.

Modell1 Modell2 Modeli3 Modell4 Modeli5 Cox Log-log Loglogistisk
Gamme

Koeff  t-verdi Koeff  t-verdi Koeff  t-verdi Koeff  t-verdi Koeff  t-verdi Koeff  t-verdi Koeff  t-verdi Koeff  t-verdi
Kjenn' 0,082 2,96 0,083 2,32 0,234 5,82 0,159 3,93 0,161 398 0,232 4,97 0,117 339
Alder 0010 845 0008 619 0014 655 0013 632 0013 625 0017 7,00 0004 239
Ugift 0,105 273 0031 071 0011 025 0,048 1,09 0,052 1,17 0,075 149 0,062 1,64
For gift 0,040 0,97 0,072 1,70 0,045 1,05 0,028 0,66 0,028 0,64 0,014 0,28 0,017 0,48
Antall barn 0,067 3,62 0,019 0,98 0,020 1,01 0,020 1,02 0,026 1,17 0,011 0,66
Kjonn * barn 0027 056 0,063 128 0,056 114 0054 1,09 0,034 060 -0058  -142
Utdanning 0,005 098 0,005 092 0,005 091 0,006 1,05 0003 0,64
Pensjonsir 0011 323 0008 236 0008 232 0009 229 0000  -0,15
Inntekt 0000 1675 0000 1321 0000 1312 0000 1314 0000 599
Sosialhjelp kroner 0000  -1,88 0000  -018 0000  -016 0000 033 0000 029
Anslatt uforepensjon 0,000 270 0000  -184 0000  -1,85 0000  -224 - 0000  -1,89
Ledighetsnivd 0,014 1,34 0,014 1,32 0,014 1,32 0,018 1,48 -0,003 -0,30
Fra dagpenger -1,086 -13,09 -1,072 -12,93 -1,212 -14,65 -0,469 -5,79
Fra annet -1,116 -17,96 -1,109 -17,84 -1,325 ~21,52 -0,773 -13,07
Tidl. sykmeldinger 0267 1662 0265 1649 0275 1442 0,069 479
A- konstant 4,419  -3892 3,697  -42,96
B- Konstant 0,266 22,64 0,929 41,61
D- Konstant 0,410 9,98
Periode-0-25 -4,793 -185,88 4418 73,61 4560 -63,62 -5002  -51,71 -4919 49,38
Periode-25-50 4215 -172,84 -3,833 -64,00 -3,974 -55,53 -4,404 -45,64 -4,285 -43.19
Periode-50-75 -4.681 -125,50 -4,291 -64,32 -4,432 -57,35 -4.847 -48,14 -4,683 -45,37
Periode-75-100 -5,222 -9458 -4,826 -61.43 -4,966 -56,71 -5,368 -49.39 -5,176 -46,64
Periode-100-125 -5,492 -79,77 -5,090 -57,19 5,229 -53,92 -5,623 -48,35 -5,412 -45,75
Peripde-l 25-150 -5,910 -65,55 -5,504 -51,66 -5,643 -49,82 -6,031 -46,37 -5,804 -44.06
Periode-150-175 6,082 5896 -5670 -4806 5800 -4683  -6193  -4439 5954 4222
Periode-175-200 -6,202 -5442 -5,787 -45,32 -5,925 -44.46 -6,305 -42,69 -6,058 -40,63
Periode-200-225 -6,793 -42.96 -6,376 -37,87 -6,513 -37,73 -6,888 -37,44 -6,639 -35,88
Periode-225-250 -7,216 -36,08 -6,798 -32,64 -6,935 -32,76 -7,310 -33,06 -7,059 -31,80
Periode-250+ -6,927 -78,06 -6,508 -61,38 -6,645 -58,98 -7,020 -54,17 -6,772 -51,69
Log Likelihood -285724 -28531,4 -28523,8 -28336,5 -27910,5 -40427,6 -28370,8 -27882,8

Note: Modell 1-5: Stykkevise konstant eksponensielle modellen.



Tabell 5.5 Sykefravaret - overgang til ledighet (dagpenger).

Modell1 Modell2 Modell3 Modell4 Modell5 Cox Log-log

Koeff t-verdi Koeff t-verdi Koeff t-verdi Koeff t-verdi Koeff t-verdi Koeff t-verdi Koeff t-verdi
Kjona 0,240 339 0,130 1,45 0,293 297 0,155 1453 -0,156 155 -0238 1,83
Alder -0,041 -12,14 -0,043 -12,10 -0,036 -6,64 -0,032 -5,70 -0,032 -5,68 -0,046 -6,35
Ugift 0,384 422 0,335 327 0,175 1,56 0,029 0,26 0,027 0,24 0,016 0,11
For gift 0,118 0,87 0,111 0,81 0,107 0,78 0,004 0,03 0,005 0,04 -0,001 -0,01
Antall barn 0,017 0,33 0,026 0,49 0,032 0,60 0,031 0,58 0,040 0,58
Kjonn * bam 0,256 184 0357 252 -0297 207 0298 207 -0323 -1,80
Utdanning -0,016 -1,23 -0,009 -0,69 -0,009 -0,68 -0,013 -0,73
Pensjonsir -0,022 -2,22 -0,022 2,12 -0,022 2,12 -0,027 -2,18
Inntekt 0,000 -6,09 0,000 -3,36 0,000 -3,40 0,000 -3,02
Sosialhjelp kroner 0,000 2,44 0,000 0,15 0,000 0,14 0,000 0,30
Anslitt uferepensjon 0,000 2,53 0,000 1,52 0,000 1,52 0,000 1,66
Ledighetsnivi 0,170 6,67 0,137 5,24 0,137 5,24 - 0,175 511
Fra dagpenger 1,739 17,79 1,749 17,88 2,233 16,50
Fra annct 1,179 11,68 1,185 11,74 1,390 10,65
Tidl. sykmeldinger 0,067 1,26 0,062 1,16 0,163 2,56
A- Konstant -6,175 -21,72
B- Konstant -0,091 -2,92
Periode-0-25 -6,720 -99,44 -5,330 -37,81 -5,239 -33,00 -5,258 -26,27 -6,080 -28,20
Periode-25-50 -6,495 -85,18 -5,068 -34,80 -4976 -30,55 -5,009 -24,74 -5,845 -26,85
Perode-50-75 -6,816 -62,84 -5,359 -32,40 -5,267 -29,19 -5,320 -24,57 -6,197 -26,84
Periode-75-100 -6,990 -52,31 -5,502 -30,01 -5,413 -27,52 -5,484 -23,86 -6,382 -26,18
Periode-100-125 -7,288 -43.12 -5,776 -2741 -5,687 -25,59 -5,768 -2293 -6,656 -25,17
Periode-125-150 7880 <3253 6356 2323 6268 2220  -6358 2077 7236  -22.83
Periode-150-175 71917 -30,66 -6,368 -22.09 -6,280 -21,18 -6,367 -19,94 -7,233 -21,93
Periode-175-200 -8,349 2505  -6,793  -19,01 6,706 -1843  -6785  -17,73 7,645  -1954
Periode-200-225 -7,997 -27,70 -6,434 -20,35 -6,349 -19,63 -6,426 -18,66 -7,267 -20,53
Perode-225-250 -8,643 -21,17 -7,075 -16,52 -6,989 -16,11 -7,065 -15,71 -7,890 -17,27
Periode-250+ 8475 -4404 6908 2080  -6821 2820  -6,898  -2564 7,696  -2741
Log Likelihood 51723 50154 5013,5 49524 47844 25027,6 4839,1

Note: Modell 1-5: Stykkevise konstant eksponensielle modellen.




Tabell 5.6 Sykefraveret - overgang til attfering (Folketrygdens § 5).

Modell1 Modell2 Modell3 Modell4 Modell5 Cox
Koeff  t-verdi Koeff  t-verdi Koeff  t-verdi Koeff  t-verdi Koeff  t-verdi Koeff  t-verdi

Kjonn 0,082 2,96 0,047 0,19 -0,139 -052  -0,103 -0,39  -0,104 -0,39
Alder -0,010 845 0,042 -452 0,037 -2,79  -0,035 -2,57  -0,035 -2,57
Ugift ] -0,105 2,73 -0,217 -0,74 0,301 -0,96  -0,315 -0,98  -0,310 -0,97
For gift 0,040 0,97 0,132 0,40 0,186 0,56 0,101 0,31 0,094 0,28
Antall barn -0,105 -0,69  -0,079 -0,51 -0,025 -0,16  -0,028 -0,18
Kjenn * barn -0,157 -0,41 -0,260 0,67  -0,199 -0,51 -0,202 -0,52
Utdanning 0,002 0,05 0,014 0,38 0,014 0,38
Pensjonsir -0,011 -046  -0,025 -0,96  -0,025 -0,96
Inntekt 0,000 2,41 0,000 -2,06 0,000 -2,07
Sosialthjelp kroner 0,000 -0,68 0,000 -0,90 0,000 -0,91
Anslatt uferepensjon 0,143 1,95 0,148 1,92 0,000 0,74
Ledighetsnivi 0,978 2,66 0,146 1,89
Fra dagpenger 2,075 8,45 0,992 2,69
Fra annet 0,045 0,23 2,106 8,57
Tidl. sykmeldinger 0,000 0,77 0,049 0,25
Periode-0-25 9,624  -3334 4418 73,61 -7,971 -16,67  -7,689  -1435  -8966  -15,20
Periode-25-50 9,157  -31,72 3,833 64,00 -7478 -1562 -7214 -13,51 -8,541 -14,58
Periode-50-75 ) 9,872  -19.74  -4291 -64,32 -8,171 -1297 7923 -11,80 9300 -13,05
Periode-75-100 9,406 -2103 4826 -6143 -7,684 -1304 -7452 11,78 -8836  -13,06
Periode-100-125 9,745  -1688  -5090 57,19  -8,005 -11,54 7,782 10,67  -9,171 -11,95
Periode-125-150 9,624  -16,67 -5504  -51,66  -7,869 -11,34 7,652  -10,49 9,054 -11,80
Periode-150-175 9526  -16,50 -5,670 -48,06 -7,755 -11,15 7,545  -10,32  -8,935  -11,60
Periode-175-200 9447  -1636  -5,787 4532  -7,668 -11,02 -7457 -10,19 -8,839 -1149
Periode-200-225 9,006 -18,19  -6376  -3787 -7,312  -1155 -7,100 -10,55 -8471 -11,88
Periode-225-250 9,742 -1378 6,798 32,64 7,952 9,84  -7,740 922 9082 -1042
Periode-250+ 8,245  -48,07 -6,508 -61,38  -6,453 -15,13  -6,245  -1292 7520 -14,03

0,000 0,73
Log Likelihood -848,100 -835,673 -829,253 ’ -791,693 -595,705

Note: Modell 1-5: Stykkevise konstant eksponensielle modellen.



Tabell 5.7 Sykefravazret - overgang til uferepensjon.

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Cox Log-log Loglogistisk
: Gamma
Koeff t-verdi Koeff t-verdi Koeff t-verdi Koeff t-verdi Koeff t-verdi Koeff t-verdi

Kjonn 0,270 1,198 0,181 0,75 0,262 0,88 0,169 0,58 0,167 0,57 0,218 1,01 0,218 1,011
Alder 0,100 8,01 0,105 6,79 0,072 411 0,068 3,95 0,068 3,95 0,046 3,63 0,046 3,628
Ugift 0,102 0,25 0,130 0,31 -0,165 -0,40 -0,036 -0,09 -0,043 -0,10 0,018 0,06 0,018 0,062
For gift 0,436 1,68 0,440 1,68 0,474 1,80 0,378 1,43 0,376 1,42 0,401 2,06 0,401 2,063
Antall barn -0,122 -0,43 -0,065 -0,23 -0,044 -0,16 -0,047 -0,17 0,021 0,11 0,021 0,115
Kjonn * barn 0,588 1,13 0,498 0,92 0,512 0,96 0,507 0,95 0,277 0,76 0,277 0,756
Utdanning 0,017 0,40 0,016 0,37 0,016 0,39 0,007 0,22 0,007 0,224
Pensjonsar 0,076 291 0,069 2,69 0,068 2,63 0,051 2,73 0,051 2,730
Inntekt 0,000 -6,72 0,000 -6,68 0,000 -6,66 0,000 -5,71 0,000 -5,713
Sosialhjelp kroner 0,000 -0,40 0,000 -0,59 0,000 -0,58 0,000 . -0,62 0,000 -0,623
Anslitt uferepensjon 0,000 0,99 0,000 097 0,039 0,47 0,034 0,56 0,034 0,561
Ledighetsniva 0,095 1,19 0,041 0,49 -0,098 -0,16 -0,094 -0,23 -0,094 -0,228
Fra dagpenger 0,000 0,99 -0,109 -0,18 1,662 7,21 1,140 6,05 1,140 6,046
Fra annet 1,656 0,23 0,479 3,29 0,362 3,35 0,362 3,347
TidL sykmeldinger 0,477 3,27 0,000 0,98 0,000 1,16 0,000 1,160
A- konstant 0,433 4,91 0,433 4914
B- Konstant -10,511 -0,048
Periode-0-25 -10,030 -28,37 15,028 -18,98  -15,285 <1558  -14,292 -1232  -14,533 -1293
Periode-25-50 -9,340 2953  -14421 -1841 -14,679 -15,07  -13,753 -11,93  -13,982 -12,54
Periode-50-75 -9,649 21,58  -14,814 -1740  -15,072 -14,64 -14,192 -11,86 -14,418 -12,42
Periode-75-100 -9,629 -19,26  -14,859 -16,81  -15,117 -1432  -14,258 -11,73 -14,447 -12,25
Periode-100-125 -9,457 -1891  -14,749 -16,61  -15,005 -14,17  -14,164 -11,64 -14,332 -12,14
Periode-125-150 9,624 -16,67  -14,951 -15,97  -15,207 -13,84  -14,381 -11,50  -14,528 -11,95
Periode-150-175 -9,239 -18,48  -14,603 -16,35  -14,859 -13,99 14,037 -11,52  -14,160 -11,97
Periode-175-200 -18,172 -0,40  -26,817 -0,12  -27,069 -0,12  -26,133 -0,12 26,067 -0,13
Pertode-200-225 -8,873 -19,84  -14,281 -16,46  -14,537 -13,97  -13,723 -11,43  -13,840 -11,88
Periode-225-250 -8,644 21,17 -14,066 -16,57  -14,322 -13,96  -13,504 -11,38  -13,582 -11,81
Pertode-250+ -8,216 -48,60  -13,638 -17,87  -13,893 -1454  -13,062 -11,58 -13,073 -12,02

-11,299 -1257  -11,299 -12574
Log Likelihood -831,8 -781,5 -780,8 -755,5 -7239 -528,5 -734.1 -734,1

Note: Modell 1-5: Stykkevise konstant eksponensielle modellen.
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5.5 Avsluttende diskusjon

Hovedformalet med analysene i dette kapitlet har vert A avdekke hva som
bestemmer (1) sykeperiodenes varighet og (2) utfallene ved sykmelding. Spesielt et
det blitt fokusert pa tidens betydning, men det har ogsd vart vesentlig 4 underseke
betydningen av andre aktuelle faktorer. Nir det gjelder effekten av
stonadsperiodenes vatrighet har hovedhypotesen vert at sannsynligheten for at
sykemeldingene skal avshuttes vil avta over td - sdkalt negativ
varighetsavhengighet. Resultatene i dette kapitlet gir stotte for denne hypotesen.
At varighetseffekten er kurvelinezr, og ikke avtar monotont slik som antatt, kan
trolig forklares med at det mangler opplysninger om korttidsfraveret. Dette
varighetsmeonsteret gjelder ved sykmeldinger generelt, og ved overgang til arbeid
og dagpenger. Videre gjelder det ogsd nar det er kontrollert for andre relevante
faktorer. Overgangsmensteret til attforing og uferepensjon er noe annerledes ved
at overgangsraten eker mot slutten av stenadsperiodene. Dette er blitt forklart
med institusjonelle forhold, nzrmere bestemt at ved disse overgangene har
personer rett til sykepenger ett 4r for de formelt skifter status. Selv om det er
stotte for hypotesen om en negativ varighetsavhengighet, er det spesielt to forhold
som gjor at spersmilet om varighetsavhengighet fortsatt ma sies 4 std ipent. For
det forste, gitt at varighetsavhengigheten er reell, kan det gis til dels motstridende
teoretiske forklaringer pa denne effekten. En forklaring er at det er individene
som pa et eller annet vis endrer egenskaper og karakter over tid. En annen
forklaring er at det er de ytre forholdene som endrer seg. Dataene gir ikke
mulighet til 4 skille mellom disse to forklaringene. For det andre, selv om det et
kontrollert for en rekke relevante forhold, inklusiv «uobservert heterogenitet», er
det tvilsomt om all «heterogenitet» er fanget opp. Vurdert ut fra den store
uenigheten som gjelder innenfor den omfattende fraversforskningen (jf. f.eks.
Martocchio og Hatrison 1993), er det kanskje ikke grunn til 4 tro at resultatene i
noen vesentlig grad ville blitt annetledes dersom de vanlige atferds- og
holdningsvariablene var blitt inkludert. Derimot er det stetkere grunn til 4 tro at
resultatene ville kunne blitt annerledes dersom det hadde vart mulig 4 kontrollere
for sykdomstype, helse og yrke. Et annet aspekt er at situasjonen kan vare

annerledes etter at «den nye arbeidslinjen» er blitt virksom.
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Den okonomisk motiverte hypotesen om at overgangsraten vil gke-etter hvert
som stenadsperioden nzrmer seg utlapet far ingen stotte. Som dreftet i kapittel 3
stdr denne hypotesen heller ikke sterkt innenfor arbeidsledighetsforskningen, som
er hypotesens primare gyldighetsomride. Funnet er siledes ikke overraskende.
Hypotesen bygger ellers pa flete strenge forutsetninger: De som et sykmeldte (1)
handler ut fra skonomiske motiver, (2) de har stor grad av kontroll over
stonadsperiodenes varighet, (3) de lider ikke noe okonomisk tap ved 4 veare
sykmeldt, og de svekker heller ikke sin posisjon pi arbeidsmarkedet. Videre
forutsettes det at det ikke er sosialt stigmatiserende 4 motta trygd, og at de som et
sykmeldt heller ikke er utsatt for et normativt press om 4 begynne i arbeid igjen.
De som er sykmeldte skiller seg ellers pa en rekke omréider ut i forhold til dem
som er arbeidsledige. Helsen til dem som er sykmeldte er nok generelt darligere
enn til dem som et arbeidsledige. I motsetning til dem som er arbeidsledige, er de
fleste sykmeldte i et fast arbeidsforhold. Og selv om det kan vare vanskelig 4
avgjore om de medisinske vilkirene for tryed er oppfylt, er det nok lettere 4
kontrollere om det foreligger en sykdom, skade eller lyte, enn det er 4 kontrollere

arbeidsmotivasjonen til dem som seker arbeid.

Den okonomiske incetivtenkningen legger ellers stor vekt pi betydningen av
formelle kontrolltiltak. I trAid med dette er det funnet at overgangsraten gjor et
«hopp» i den 8. uke, noe som er sett i sammenheng med at det skal foreligge en
utvidet sykmelding («Sykmelding II») nir petsoner har vart sykmeldt i 8 uker.14
Det er imidlertid mye som taler for at det nevnte «hoppet» er utslag av formelle
kontrolltiltak. For det forste viser undersokelser at trygdefunksjonzrer oppfatter
oppfelging av langtidssykmeldte som et tilbud til dem som et er langtidssykmeldt,
og ikke som tiltak for 4 avslere «misbruk» (Tellnes et al. 1992a). For det andre er
det ogsi undersgkelser som viser at den eneste formen for oppfolging av
langtidssykmeldte, som har noen effekt pa sykepetiodenes varighet, et innkalling
til samtale med ridgivende lege pa trygdekontoret (Tellnes et al. 1992b).
Ordningen med ridgivende leger pi trygdekontorene kom farst for alvor 1 gang
etter 1991. Hadde det veert en utbredt kontroll av de langtidssykmeldte, skulle en

heller ikke vente at det i stor grad mangler sykmeldinger, slik som analysene har

14 En annen aktuell ordning som kan nevnes i denne sammenheng er de sikalte «basisgruppene»
som er et tverrfaglige samarbeid som er opprettet i alle landets kommuner mellom den sykmeldte
lege, trygdekontoret, arbeidskontoret og eventuelt andre som den sykmeldte og hans eller hennes
arbeidsgiver, hvor behovet for attfering og nzrmere oppfelging blir vurdert. En undersokelse som er
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vist. En annen forklaring pi det nevnte «hoppet» kan vare at leger skriver ut
sykmeldinger pé en slik mate at personer blir friskmeldt for det blir aktuelt med en
utvidet sykmelding. I henhold til skonomisk incetivteori kan en se dette som et
utslag av at leger inntar rollen som pasientens og ikke trygdekontorets «advokat».
En sosiologisk forklaring vil veere at det eksisterer «sosiale tidstabellem» eller
normer for hvor lenge sykmeldinger skal vare. At det er slike mer uformelle
mekanismer som gjor seg gjeldende stottes ogsd av at det er et «hopp» i
overgangstaten nir sykefravzret har vart i omlag 6 uker, som er det tidspunktet

hvor trygdekontoret skal treffe et serskilt vedtak om fortsatt rett til sykepenger.

Det er ellers en rekke andre funn som taler mot mikrogkonomisk teoti i sin
enkleste form: De som kommer fra arbeidsledighet er ikke sykmeldt i spesielt lang
tid; varighetsmensteret ved overgang til dagpenger folger mensteret som gjelder
ved overgang til arbeid; kompensasjonsgraden har ingen effekt pa overgangen til
uferepensjon og attfering. Kort sagt, det er mye som taler for at det er for enkelt
4 forstd sykefravaeret med utgangspunkt i rasjonelle individer som handler ut fra
okonomiske incentiver. Dette innebwmrer selvsagt ikke at en kan se bort fra at
okonomiske incentiver spiller en viss rolle for sykefravaret, men andre forhold ser

ut til & vaere mer vesentlige.

Det er flere forhold som stetter opp om utstetingsteorien: Varighetsmensteret
kan sies 4 vaere i samsvar med teotien; det er mange som er arbeidsledige nir de
blir sykmeldt og det er mange sykmeldte som blir arbeidsledige. Eldre har stotre
problemer enn yngre. Tidligere situasjon, arbeidsmarkedsressurser og
ledighetsniviet har ogsa en effekt pa varigheten og utfallet ved sykmelding. Det er
imidlertid ogsa funn som ikke er slik som en ville vente ut fra denne teorien. De
aller fleste som er sykmeldt kommer i arbeid igjen. Om ikke i absolutte tall, er det
ogsd forholdsvis fi sykmeldte som blir uferepensjonert og som havner pa
attfering. Bide nér det gjelder bakgrunnskjennetegn, tidligere situasjon, ekonomi
og arbeidsmarkedsressuser et de sykmeldte ellers en sdpass heterogen gruppe at

det generelt er vanskelig 4 betrakte dem som en marginal eller utstett gruppe.

Siden hypotesen om at sannsynligheten for 4 komme ut av trygdetilstanden vil
avta over tid kanskje oftest har vaert motivert av sosiologiske rolleteori, kan de

empiriske analysene sies 4 gi en klar stette for denne tilnrmingen. Et annet

gjennomfort viser at det kun er 4 prosent av dem som er sykmeldt i mellom 8 og 52 uker som har
fAtt sin sak vardert 1 basisgruppene (Tellnes et al. 1992a).
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forhold som stetter opp om rolleteorien, er at de aller fleste sykmeldte gir tilbake
til arbeid etter forholdsvis kort tid, noe som er slik en ville vente ut fra antakelsen
om at de som er sykmeldt er utsatt for et normativt press om & gi tilbake til
arbeidsrollen. NA utgjer- de sosiologiske teoriene som tidligere er dreftet ikke et
helhetlig og konsistent byggverk. De empiriske funnene vil siledes i varierende
grad stette opp om teotiene som er diskutert. Pi tisvarende vis som
mikrogkonomisk teoti og utstetingsteorien, kan rolleteotien kritiseres for at det
har vart en manglende oppmerksomhet omkring «heterogenitets. Selv om det i
analysene ikke har vert mulig 4 gjere rede for de mer presise
irsakssammenhengene, er det opplagt at de sykmeldte ikke kan oppfattes som en
homogen gruppe. A snalkke generelt om en syke- eller trygderolle vil siledes
neppe veare treffende. Det er klart at det er mange og ulike aspekter som spiller
inn 1 forhold til sykefraverets varighet og utfall: Alder, kjonn, ressurser,
forholdene pi arbeidsmarkedet og tidligere trygdehistorie. I motsetning tl i
forrige kapittel, er det i analysene i dette kapitlet ingen stotte for stressteorien og
dobbeltarbeidshypotesen som postulerer at kvinner med barn vil vaere spesielt
rammet ved og av sykdom. Kontrollert for andre forhold er kvinner sykmeldt i
kortere tid enn menn generelt og ved overgang til arbeid. Det er ikke funnet noen
kjennsforskjeller ved overgang til attforing og uferepensjon. Teorier om at det er
kulturelt mer akseptabelt for kvinner A uttrykke smerte, soke hjelp, og gi inn i en
sykerolle, og at trygderollen er mer kompatibel med andre roller i kvinners liv fir
saledes ingen stotte i analysene. Til forsvar for dobbeltarbeidshypotesen skal det
‘'sies at det mangler opplysninger om barn som er eldre enn 18 4r, og det er heller
ikke noen direkte mal pid arbeidsbelastninger. Familieforhold milt ved
ekteskapelig status og antall barn ser ellers ikke ut til & vare noen sentrale variabler
for sykefravaerets varighet og utfall. Som dreftet i forrige kapittel, kan de
manglende utslagene pa disse omridene skyldes at ekteskapelig status bate delvis
vil fange opp individenes sosiale nettverk, og det er heller ikke maél pa de sosiale
nettverks funksjonelle sider. Spersmilet er sd om disse resultatene ogsa gjelder pi

andre omrader. Dette vil analysene i neste kapittel gi svar pd.
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Kapittel 6

Attforing - varighet og utfall

6.1 Innledning

forrige kapittel ble det undersokt hvilke faktorer som pévirker sykeperiodenes
varighet og utfall. I dette kapitlet vil det bli undersekt hvilke faktorer som
pavirker attferingsperiodenes varighet og utfall, og da separat for de som er
under yrkesmessig og medisinsk attfering (rehabilitering). Som et
utgangspunkt for analysene vil attforingsforskningen bli dreftet. Deretter blir det
gjort rede for utvalg og variabler. Sa folger de empiriske analysene hvor det blir
presentert deskriptiv statistikk og gjennomfert mer avanserte forlgpsanalyser.
Kapitlet -avsluttes med en oppsummerende diskusjon. Siden variablene og
analysemetodene vil vare de samme som i forrige kapittel, blir det ikke gjort

spesielt rede for disse.

6.2 Tidligere forskning - hypoteser

Tidligere forskning

Sammenlignet med den omfattende forskningen som finnes om arbeidsledighet,
sykefravaer og uferepensjon, er attferingsforskingen av begrenset omfang. Det
sentrale temaet i den norske forskningen har vert spersmalet om hva som gjor at

noen lykkes i 4 komme i ordinzrt arbeid, mens andre ikke gjor det (Andersen




178 KAPITTEL. 6

1995; Ford 1993; Fossum 1978; Gogstad 1968; Gunvaldsen, Bjerkedal og Melbye
1991; Hatlem 1976; Heen og Alstad 1991; Hvinden 1988, 1989; Isaksen 1995;
Karlsen 1973; Mideé 1981, 1985, 1990; Noreik og Grinfeld 1995;
Rikstrygdeverket 1995; Spjelkavik 1991; jf. ogsa St.meld. nr. 39 (1991-1992)).
Dette temaet har ogsd vert sentralt i flere svenske studier (Marklund 1992;
Riksforsikringsverket 1989) og i danske «rehabiliteringsforskningen» (Foldsprang
1982; Valbak og Wamsler 1986).1 Grunnen til at en spesielt har vart opptatt av
dette temaet, er selvsagt at den primere malsettingen med attfering er at petsoner
skal bli i stand til 2 forserge seg selv i det ordinzre arbeidslivet. Nar det gjelder de
norske studiene, er kanskje det sterste problemet at flere av studiene etter hvert er
begynt 4 bli av en noe eldre dato. Spesielt gjelder dette for de omfattende
sosialmedisinske studiene tii Gogstad (1968) og Harlem (1976). Et annet problem
er at det finnes fA studier som har representative utvalg. Det er flete studier som
har utvalg som gjelder et bestemt geografisk omrade (Andersen 1995; Midré 1981,
1985; Noreik og Griinfeld 1995), og enda vanligere - utvalg som (i tillegg) gjelder
for klienter som er pd bestemte tiltak (Fossum 1978; Gogstad 1968; Gunvaldsen
et al. 1991; Harlem 1976; Heen og Alstad 1991; Isaksen 1995; Karlsen 1973;
Spjelkavik 1991). Utvalgene er dessuten ofte smé, og analysene som regel av
deskriptiv karakter. Studien til Ford (1993), som er den mest omfattende av de
nyere norske studiene, rammes ikke av denne kritikken. Det er imidlertid et
problem at studien har et utvalg som gjelder for avsluttede attforingstilfeller. Siden
den mest sannsynlige tilstanden - fortsatt attfering - ikke er med, kan resultatene
ikke gjores gjeldende for dem som er pé attfering mer generelt. Et annet metodisk
problem gjelder studiene til Hvinden (1988, 1989) hvor det blir brukt tall som er
pé et hoyt aggregert niva. Et problem er at studien har begrenset informasjon om
faktorer som kan tenkes a pavitke attforingsutfallet. Et annet problem er at det er
problematisk 4 slutte fra sammenhenger pa aggregert nivd til sammenhenger pé

individnivi. Kort sagt, den eksisterende attferingsforskningen er svaert mangelfull.

! Det er store forskjeller med hensyn til hvordan attferingen er organisert i ulike land (jf. Bengtsson
og Henius 1995; jf. ogsa St.meld. nr. 39 (1991-1992)), noe som gjor at det er vanskelig 4 sammenligne
forskning fra ulike land. I Norge og Danmark er det for eksempel blandede systemer med spesielt
tilrettelagte offentlige tiltak for yrkeshemmede, opplering i det ordinere utdanningssystem,
lennstilskudd og andre tilskuddsordninger som sysselsetter yrkeshemmede. I Sverige blir det spesielt
satset pé lennstilskudd som inngangspost til arbeidslivet, og attferingen er organisert som et stort
konsern I Tyskland og Frankrike er de «passive forsergelsesordningene» dirligere utbygd enn her il
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Hverken nasjonalt eller internasjonalt ser det for evrig ut til 4 vare gjennomfert
noen omfattende og helhetlige forlepsanalyser. I kontrast blir det her tatt
utgangspunkt i et stort og representativt utvalg, og det vil bli anvendt multivariate
forlepsmetoder hvor det blir studert ulike typer av utfall ved attfering. Mye av
forskningen dreier seg for gvrig om personer som er under yrkesmessig attforing.
Her vil det ogs4 bli sett p4 personer som er under medisinsk attfering.? P4 grunn
av at dataene ikke var tilrettelagt pa en hensiktsmessig mdate, har det innenfor
rammene av dette prosjektet ikke vart mulig 4 studere effektene av tiltakene som

blir satt i verk.?

Hypoteser

I folge Midré (1985; jf. ogsd Lindqvist 1992) kan rollen som attferingsklient
beskrives som en forlengelse av sykerollen slik som denne blir beskrevet av
Parsons.* Rollen som attforingsklient er i folge Midré preget av passivitet, venting
og usikkerhet. Samtidig forutsettes helt andre egenskaper i arbeidstakerrollen som

attferingsklientene ideelt sikter hen mot:

«Her er nettopp selvstendighet, initiativ og ansvar for egen
livssituasjon forutsetninger for 4 fylle rollen pé en tilfredsstillende
mitex (Midré 1985: 213)

Det finnes ogsi studier som viser at mange av dem som et pi attfering selv
opplever at attforing innebaerer mye venting, og at det er mange som foler at de
har begrenset kontroll over sin en egen attforingssituasjon (Bickstém 1992;
Fossum 1978; jf. ogsd Gunvaldsen et al. 1991; Noreik og Griinfeld 1995). At

attfering ofte ikke dreier seg om aktive tiltak, slik som attfaringsbegrepet og

lands, men til gjengjeld er det lovfestet at storre bedrifter ma ha en viss andel yrkeshemmede ansatt,
Tilsvarende kvoteordninger finnes ikke her til lands.

2 Det skal her tilfoyes at analysene som Dlir gjennomfert her kun omhandler personer som mottar
attferingspenger etter folketrygdens § 5. Aakvik (1993) bruker KIRUT-tall og logistisk regresjon i
sine analyser av sannsynligheten for at yrkeshemmede skal komme i arbeid.

3 Det ideclle ville vare 4 ha tiltaksopplysninger som en tidsavhengig kovariat.

4 Selv om Midré sclv refererer til sykerollebegrepet til Parsons i sin utlegging av rollen som
attforingsklient, kan en kanskje likevel si at han ligger narmere opp til stemplingsteorien ena til
Parsons ved at han (a) legger stor vekt pd de negative sidene ved attforingsrollen, og (b) ser
attferingsapparatets kompleksitet som en viktig drsak til at mange havner i en passiv attferingsrolle.
Gove (1976, s. 61) sammenfatter stemplingsperspektivet pad felgende mite: «. . . typically see_ the
social system as oppressing the underdog, view the societal procedures for processing assisting the
disabled as creating and stabilizing deviant behavior.»
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regelverket ideelt sett skulle tilsi, er det mange som har pekt pa (jf. f.eks. Kjonstad
1991; Kolberg 1976; Midré 1985, 1990). Tar en med at det nok trolig er mange
arbeidsgivere som vegrer seg for 4 ansette personer som har vert lang tid pi
attfering (jf. Dahl 1996), kan det vare grunn til 4 tro at det ogsé ved attforing vil
vare slik at sannsynligheten for 4 komme i arbeid vil avta med stenadspetiodenes

varighet, altsd en sékalt negativ varighetsavhengighet.

I en undersekelse av attferingsklienter ved Griinerlekka-Sofienberg trygdekontor
finner Noreik og Griinfeld (1995) klare tendenser til en tettere oppfelging av
attforingsklienter. Men de stiller ogsd spersmil ved om ikke malsettingene i den
nye arbeidslinjen er urealistisk hoye med tanke pa problemene som
attforingsklientene strir med og arbeidslivets krav. De hevder dessuten at
attferingsapparatet fortsatt er preget av manglende kompetanse, og de viser ogsé
til at det mangler institusjonsplasser for trening, oppleting og arbeidsmotivering.

De skriver at:

«Nir legene og trygdekontoret ikke tok noe initiativ, slo klientene seg
oyensynlig til ro med situasjonen. Pa den miten ble de giende i lang tid
som passive mottakere av attferingsytelser» (Noreik og Griinfeld 1995:
1719).

Foruten at varigheten av attfering ventelig vil vere av betydning, vil trolig ogsa
individenes situasjon for de kom pé attfering vare av betydning. I folge Midré
(1985; jf. ogsd Gunvaldsen et al. 1991) vil spesielt de som tidligere har vaert i en
«klientrolle» ha problemer med 4 komme i arbeid. Forskningen gir grunn til 4 tro
at ogsi annen type «heterogenitet» vil vaere viktig. Midré (1985) sier ogsa at det
spesielt er eldre attforingsklienter som er i en passiv og underordnet situasjon i
forhold til attferingsapparatet. Yngre personer havner ikke sid lett i en
avhengighetssituasjon fordi de har bedre muligheter pa arbeidsmarkedet. Hvinden
(1988) set ogsa alder som en avgjerende faktor nir det gjelder attforingsutfallet. I
trdd med diskusjonen i de foregiende kapitlene, forklarer han betydningen av
alder med at (1) de sosiale forventningene om yrkesdeltakelse avtar med skende
alder; (2) eldre personer stir ofte svakt pa arbeidsmarkedet, og (3) eldre har ofte
ditligere helse enn yngre personer. I en svensk undersokelse trekker

attferingsklientene selv fram sykdom, hoy alder og lav utdanning som de viktigste
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drsakene til at attferingen ofte ikke Iykkes (Bédckstrom  1992).
Trygdefunksjonarene som Ford (1993) intervjuer i sin studie, gir ogsd uttrykk for
at de legger stor vekt pd klientenes alder nir de organiserer bunkene med

trygdesaker.

Uten at det er blitt nermere dreftet, er det studier som tyder pi at menn som et
pé attforing oftere enn kvinner kommer i arbeid (Ford 1993; Hvinden 1988). Det
er ogsa studier hvor det er funnet at kvinner oftere enn menn blir uferepensjonert
(Hvinden 1988; Rikstrygdeverket 1996). I henhold til mikrogkonomisk teori kan
dette forklares med at kvinner har sterkere fritidspreferanser enn menn, mens
forklaringen i henhold til stressteorien vil vare at kvinner har stotre
helseproblemer enn menn fordi de er utsatt for starre arbeidsbelastninger ved at
de ofte kombinerer hovedansvaret for arbeidsoppgavene i hjemmet med lonnet
arbeid («dobbeltarbeidshypotesen»). Disse forklaringene tilsier begge at det
spesielt vil vere kvinner med barn som vil ha store problemer. Forklaringen i
henhold til utstotingsteorien vil vaere at kvinner har sterre risiko for 4 bli utstett
og utestengt fra arbeidsmarkedet fordi de ofte stir mer marginalt pa
arbeidsmarkedet enn menn. Andre forklaringer, som leder til prediksjoner om
kjennsforskjellene, vil vere av mer universell art, er at (1) kvinner har andre
helseproblemer og/eller helseatferd enn menn, (2) trygderollen er mer akseptabel
for kvinner enn menn, og (3) portvaktene i trygdesystemet er mer villige til 4
hjelpe menn enn kvinner. Nar det gjelder den siste forklaringen, kan det nevnes at
det i en nyere svensk studie er blitt funnet at attferingsapparatet tar tidligere
kontakt med menn enn kvinner, og menn fir dessuten oftere mere konkrete

tilbud enn kvinner (Bickstrém 1992).

Det er flere studier hvor det ikke blir funnet noen kjennsforskjeller i
attferingsutfallet (Hvinden 1989; Midré 1981, 1985, 1991). Heller ikke disse
resultatene er blitt nermere diskutert. En mate & forklare slike funn pa er at rollen
som attferingsklient overskygger kjennsforskjellene som matte gjelde. En annen
forklaring er at forholdet skyldes seleksjon til attforingensapparatet. Dersom
menn lettere kommer inn i attferingssystemet enn kvinner, vil kvinner som er pé

attfering gjennomgiende vare en mer ressurssterk gruppe enn menn som et pi
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attforing. Dersom dette er tilfelle, kan det tenkes at ressursforskjellene vil utligne
forskjellene nir det gjelder kvinner og menns muligheter til & komme i atbeid
igjen. Resultatene i de foregiende kapitlene taler imidlertid ikke for en slik
forklaring. T kapittel 4 ble det funnet at, kontrollert for andre forhold, hadde
kjonn ingen selvstendig effekt pa attferingsrisikoen. I utgangspunktet var det
dessuten flere kvinner enn menn som kom inn i apparatet. I analysene i forrige
kapittel, ble det ikke funnet noen kjennsforskjeller i overgangsraten fra
sykepenger til attfering. Alt i alt, synes det saledes 4 vzre et dpent spersmil om

det er noen kjennsforskjeller i attfgringsutfallet.

Familieforhold er viet liten oppmerksomhet i attforingsforskningen. Ut fra
resultatene i de to foregiende kapitler, er det kanskje ikke noen grunn til 4 vente at
familieforhold vil vaere av stor betydning. Det kan i denne sammenheng ellers
nevnes at Foldspang (1982) i en dansk sosialmedisinsk studie argumenterer for
hypotesen om at attferingsklienter som er skilt, vil ha sterre problemer enn andre
med 4 komme i arbeid. I sine empiriske analyser finner han imidlertid ingen stotte
for denne hypotesen. Foldspang forklarer dette med at skilsmisser er en
forbigiende livskrise. Nér attforing blir aktualisert av slike grunner, vil

«prognosene» vzre gode nettopp fordi det dreier seg om en forbigiende livskrise.

Ikke overraskende er det undersokelser som viser at sannsynligheten for 4 komme
i arbeid eker bide med utdanningsniviet og tidligere yrkesaktivitet (Ford 1993;
Fossum 1978). Ford finner i sin undersokelse at de som tidligere har mottatt
sosialbjelp, ogsd har redusert sannsynlighet for 4 komme i arbeid. Hun forklarer
dette med at det i denne gruppen finnes mange som har sammensatte problemer
og problemer med rusmiddelbruk og kriminalitet. Mikroskonomisk teori tilsier
ellers at sannsynligheten for 4 bli uferepensjonert vil oke med okende
kompensasjonsgrad. Resultatene 1 de foregiende kapitlene gir imidlertid ingen

sterk stotte for denne hypotesen.

Et sentralt spersmél i attferingsforskningen har vart hvilken betydning
forholdene p# atbeidsmarkedet har nér det gjelder attforingsklientenes muligheter
til 4 komme i arbeid. I sin undersokelse av situasjonen for attferingsklienter i

Rogaland og Finnmark, finner Midré (1985) at attferingsklienter som befinner seg
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i et stramt arbeidsmarked ofte har store problemer med 4 komme i atbeid. Uten at
studiene direkte lar seg sammenligne, er konklusjonen mindre entydig enn i andre
underspkelser. Hvinden (1989) finner at tilstremningen til attferingsapparatet
oker nér ledighetsniviet vokser, men det er ingen stotte for hypotesen om at
mulighetene for 4 komme i arbeid avtar ndr ledighetsniviet vokser. I de to
tidligere norske sosialmedisinske studiene (Gogstad 1968; Harlem 1976) blit det
heller ikke funnet noe belegg for hypotesen om at forholdene pa arbeidsmarkedet

har betydning for attferingsutfallet.

Oppsummert er det grunn til 4 anta at sannsynligheten for 4 komme i arbeid vil
avta med stenadspetiodenes varighet, og dersom en tidligere har veert
trygdemottaker. Eldre vil nok ha sterre problemer enn yngre personer. I den grad
det er kjonnsforskjeller, er det forst og fremst grunn til 4 vente at kvinner vil ha
storre problemer enn menn. Det er mer apent om familieforhold vil ha noen
effekt, men i den grad familieforhold har betydning, vil nok de som er gift og de
som har barn ha bedre utsikter enn andre. Unntaket er her at det er grunn tl 4
anta at kvinner med barn vil ha sterre problemer med 4 komme i atbeid enn
andre. De variablene som tidligere er regnet som okonomi og
atbeidsmarkedsressurser - utdanning, antall 4r med inntekt over folketrygdens
grunnbelep, skulle medfore gkt sannsynlighet for overgang til arbeid og redusert
uforesannsynlighet. Kompensasjonsgraden skulle derimot medfore okt
sannsynlighet for overgang til uferepensjon. Utsiktene til 4 komme i atbeid vil
ventelig vzere dirligere jo hoyere ledighetsniviiet er og dersom en har mottatt
sosialhjelp. Mye av forskningen gjelder de som er under yrkesmessig attforing. I
dette kapitlet vil ogsd de som er under medisinsk attforing (rehabilitering) bli
studert. Et videre sporsmal er siledes om det er tilsvarende eller ulike faktorer

som gjor seg gjeldende i forhold til disse to attferingsformer.

6.3 Utvalg

Utvalgene som ligger til grunn for analysene i dette kapitlet bestir av alle som er
kommet under yrkesmessig og medisinsk attfering i perioden fra 1. januar 1989 til

31. desember 1991. Selv om det er opplysninger om startdato for de tilfeller som
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loper per 1. januar 1989, er det som dreftet i forrige kapittel, problematisk 2
inkludere disse i analysene fordi verdien av andre variabler i petioden fer 1. januat
1989 ikke er kjent. Analyser som er gjennomfert viser at nir de tilfeller som har
en startdato fer 1. januar inkluderes i analysene oker attforingsperiodenes
varighet. Dette kan tyde pa at det er en overvekt av «stayers» 1 forhold til «movers»
blant dem som har en startdato fer 1. januar. Problemet som ble dreftet i
foregiende kapittel med at det ikke alltid er noe neyaktig sammenfall mellom dato
for ut- og inngang 1 ulike tilstander, gjelder ogsa her. Som i forrige kapittel, er det
valgt en lesning hvor attferingsperiodenes varighet er definert ut fra datoene som
finnes 1 de aktuelle attforingsregistrene. Varigheten blir ellers ogsd her regnet i
lopende dager, og altsd ilke dager hvor det blir utbetalt trygd. Nar det gjelder
tidligere situasjon, ber det spesielt understrekes at det mangler opplysninger om
sykefravaret 1 offentlig sektor. Siden regelverket er slik at personer har rett til
sykepenger for attforing blir satt i verk, vil nok en del av de som er registrert som
4 komme fra arbeid vezre statsansatte som det mangler opplysninger om.

Definisjonen av de aktuelle variablene er ellers den samme som i forrige kapittel.

6.4 Empiriske analyser

6.4.1 Deskriptiv statistikk

I figur 6.1 og 6.2 et overlevelsesfunksjonen og overgangsraten (hagardraten) vist separat
for dem som er under medisinsk og yrkesmessig attfering. Funksjonene er
estimert ved hjelp av livstabellmetoden, hvor tidsintervallene er gruppert i
petioder av 60 dagers varighet. Ovetlevelsesfunksjonen viser som droftet i forrige
kapittel andelen som er under attforing som en funksjon av tiden. Overgangsraten

viser sannsynligheten for at en attferingsperiode skal avsluttes i et gitt tidsintervall,

gitt at tilfellet fortsatt loper ved inngangen td den aktuelle perioden.5

5 Medianen, overlevelsesfunksjonen og hazardraten er som i forrige kapittel alle estimert ved hyelp av
den skalte Zostabellmetoden. Forsek pé 4 operere med finere tidsintervaller gir store utslag i forhold til
medianen. Bildet av overgangsintensiteten blir selvsagt mer komplisert desto finere inndelinger som
legges til grunn. Fortolkningen av hazardraten som cn sannsynlighet cr for evrig ilke strengt tatt
riktig, siden hazardraten i enkelte tilfeller kan overstige verdien 1.
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Det mest pafallende i figur 6.1 er at attforingspetiodene varer lenge. Som det mer
noyaktig kan sees av tabell 6.1, er medianen for dem som er under yrkesmessig
attfering 888 dager, mens den er 650 dager for dem som er under medisinsk
attfering. Til sammenligning viste resultatene i forrige kapittel at medianen ved
sykmelding er 44 dager. Attforing er altsd en betraktelig mer langvarig ytelse enn
sykepenger. Siden de fleste som kommer pd attfering kommer fra andre
trygdeytelser, er stonadsperiodenes samlede varighet enda lengre enn disse tallene

gir inntrykk av.

Figur 6.2 viser at for begge attferingstyper er det som ventet en avtagende
sannsynlighet for at stenadsperiodene skal avsluttes med stenadsperiodenes
varighet. Det er siledes en klar stotte for hypotesen om en negativ
varighetsavhengighet. Selv om overgangsraten for medisinsk attfering ligger noe
hoyere enn for yrkesmessig attforing, mi menstret for de to attferingstypene

likevel sies 4 vare péfallende likt.

Et poeng som kan tas med i denne sammenheng, er at Stortinget har vedtatt at fra
1. juli 1993 skal medisinsk attforing («ehabiliteringspenger under fortsatt
medisinsk behandling -rehabiliteringspengem) som hovedregel ni stoppes etter ett
ar. Argumentet for denne innskjerpingen var at det medisinsk sett er fi lidelser
som ikke viser positive resultater etter to ir med behandling og rehabilitering. En
rimelig hypotese kan siledes vare at dersom det hadde vert tall for de seneste
drene, ville bildet spesielt for dem som er under medisinsk attforing sett
annerledes ut enn her. De som kritiserer disse endringene hevder for ovrig at
konsekvensene er blitt at det er flere som er blitt avhengige av familieforsergelse

og sosialkontoret.
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Tabell 6.1 inneholder deskriptiv statistikk for dem som er under yrkesmessig og
medisinsk attfering. Det som er av storst interesse i denne sammenhengen er
hvordan medianen vatierer i forhold tl ulike verdier pid de aktuelle

forklaringsvariablene.

Nir det gjelder situasjonen for attferingen kom i gang, er det ikke uventet slik at
de aller fleste har sykepenger som foregaende tilstand. Blant dem som er registrert
med arbeid som foregiende tilstand, vil det nok vere en del statsansatte som det
mangler opplysninger om sykefravaret for. Ellers er det ogsd forholdsvis mange
som kommer fra dagpenger. Disse er under attforing i noe lengre tid enn de som
er registrert med arbeid som siste tilstand, men de er kortere tid pd attfering enn.

de som er registrert & komme fra sykepenger.

Nar det gjelder alder, viser det seg at det saerlig er de som er i 30- og 40-4rene som
er lenge pa attfering. I samsvar med resultatene i kapittel 2, avtar
attferingsperiodenes  varighet etter hvert som personet nzrmer seg
pensjonsalderen. Kvinner er lengre under attforing enn menn. Ved ytkesmessig
attfering lar medianen seg ikke beregne for kvinner, mens den er pd 628 dager for
menn. Medianen for kvinner som er pa medisinsk attfering er 5 méineder (157
dager) lengre enn for menn. Det vil senere bli undersokt om disse
kjennsforskjellene ogsa gjelder nir det kontrolleres for andre forhold, og om de
gjelder ved de mer spesifikke overgangene. Av ekteskapsgruppene er det de som
er ugift som skiller seg ut ved at de er lenge pa attfering. Noe overraskende er de

som har barn lengre pi attfering enn de som ikke har barn.

Et noe uventet forhold er at attferingsperiodenes varighet oker med
utdanningsnivéet. I utgangspunktet skulle en tro at de med hey utdanning ville
vare kortere tid pi attfering enn de med lav utdanning. En rimelig forklaring kan
her vere at effekten av utdanning er maskert fordi det ikke er skilt mellom ulike
typer overganger. For eksempel kan det tenkes at de med lav utdanning blir
uforepensjonert etter kort tid, mens de med hey utdanning gir gjennom mer
omfattende tiltak. Attferingsperiodenes varighet avtar med antall inntektsdr og

tidligere inntekt, og det ser ellers ut til at varigheten oker noe med
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kompensasjonsgraden og dersom en mottok sosialhjelp dret for en kom pi

attfoting.

Tabell 6.1 Deskriptiv statistikk for pabegynte attforingstilfeller med 1989-1991.

Yrkesmessig attfaring Medisinsk attforing
Gj.sn. Prosent  Varighet Gj.sn. Varighet
(st.av) (median) (stav)  Prosent (median)
Alder 38,6 42,5
Under 30 4r (12,3) 320 699 (11,6) 18,1 629
30-394r 24,7 - 26,0 857
40-49 4 23,6 - 29,1 762
50 - 59 &r 14,9 519 20,4 415
Over 60 ar 4.7 238 6,4 298
Kvinner 445 - 51,4 701
Menn 55,5 628 48,6 544
Ekteskapelig status
Ugift 39,5 871 26,0 853
Gift 45,3 727 57,1 567
For gift 15,2 709 16,9 604
Har ikke barn under 18 4r 68,0 688 64,7 568
Har barn under 18 4r 32,0 - 35,3 784
Utdanning: 10,1 9,9
Grunnskole 1,9 32,7 681 2.1 359 561
Videregiende 59,6 828 55,1 655
Hoyere 7,7 949 8,9 711
Ant. 4r med innt > G: Gj.sn. for alle 13,5 14,8
0-5 @7 19,3 - 7.5 14,1 826
5-10 19,2 1064 17,0 799
10-15 18,8 919 19,6 693
15-20 16,6 744 17,9 616
20 + 26,2 490 314 431
Inntekt dret for 121132 123557
< 50.000 (73554) 18,6 964  (57052) 18,3 731
50000-100000 16,4 - 20,6 640
100000-150000 33,2 724 25,2 601
150000-200000 20,1 669 28,1 651
200000-250000 8,0 712 6,4 490
250000 3,6 628 1,5 413
Kompensasjonsgrad 55,3 55,1
0-25 prosent (26,5) 6,9 776 27,2 3,2 298
25-50 prosent 49,2 813 54,8 613
50-75 prosent 19,0 581 15,4 619
75-100 prosent 249 885 26.6 729
Har mottatt sosialhjclp 4rct for 3513 15,9 867 3096 13,6 732
Har ikke mottatt sosiathjclp (14543) 84,1 765 (13152) 86,4 616
Foregiende tilstand
- Sykepenger 64,9 854 67,7 641
- Arbeid 10,7 643 11,3 531
- Arbeidsledighet 14,2 795 11,0 605
- Annet/ukjent 10,2 657 10,0 752
Ledighetsnivd 2,6 2,7
. (1 =4) (1 :4)
Alle 3582 772 4519 631
(Prosent sensurert) (51,5 (45,9
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6.4.2 Analyser av overgangsratene

Tabell 6.2 til 6.9 viser resultatene av analyser av overgangsratene som et
gjennomfort ved hjelp av den stykkevise konstante hazardratemodellen. Med
unntak av den siste perioden, som inneholder tilfeller som varer mer enn 1200
dager, er tiden gruppert i intervaller av 120 dagers varighet. Forsek pa kortere
intervaller endret i liten grad resultatene som framkommer i disse tabellene. En
positiv koeffisient innebzrer at overgangsraten sker med okende verdi pid den
aktuelle forklaringsvariabelen, noe som innebzrer kortere attferingsperiodet.
Motsatt impliserer en negativ koeffisient at overgangsraten avtar med okende
verdi pi de aktuelle forklaringsvariablene, noe som innebzrer lengre

stonadsperiodet.

De estimerte overgangsratene ved yrkesmessig attforing er gjengitt 1 tabell 6.2 til
6.5 Tabell 6.2 gjengir den estimerte overgangsraten ved uspesifisert overgang;
tabell 6.3 gjengir den estimerte overgangsraten til arbeid; tabell 6.4 gjengir den
estimerte overgangsraten til dagpenger og tabell 6.5 gjengir den estimerte
overgangsraten til uferepensjon. Tabell 6.6 til tabell 6.9 viser de tilsvarende
estimerte overgangsratene ved medisinsk attforing. At slike overganger er lite
vanlig, er ogsd blitt funnet av Noreik og Griinfeld (1995) i en nyere undersokelse

av attforingsklienter ved Griinerlekka-Sofienberg trygdekontor.

Det er formulert fire modeller som er hieratkisk bygd opp. Den fotste
modelltypen inneholder periodeeffektene, den andre inneholder i tillegg tidligere
tilstand, den tredje familie- og bakgrunnsvariabler, og i den fjerde legges det til
okonomi og arbeidsmarkedsressursvariabler. Siden de deskriptive analysene tyder
pé at det ikke vil vere en linezer og enkel effekt av alder, er ogsa alder kvadrert tatt
med i analysene. Videre er det inkludert en interaksjonsvariabel mellom kjonn og
det 3 ha barn under 18 4r. Som det vil bli nermere kommentert etter hvert, er det

ogsa gjennomfert analyser av andre variabler.

Ser vi forst pd periodeeffektene, avtar som ventet sannsynlighet for at

stonadsperiodene skal avsluttes med stenadsperiodenes varighet. Som det kan
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sees av figur 6.3 til figur 6.7, sker overgangsratene betraktelig nir det kontrolletes
for heterogenitet. Forholdet gjor seg gjeldende ved begge typer attforing. En
annen indikator pa at det er en tilstands- eller mer bestemt historieavhengighet, er
at de sotn kommer fra arbeid har en hoyere overgangsrate til arbeid enn de som er
sykmeldt. De som kommer fra dagpenger har ogsi en hoyere overgangsrate til

dagpenger enn de som kommer fra sykepenger.

Ved yrkesmessig attfering avtar stonadsperiodenes varighet med ekende alder
generelt, og ogsd ved overgang til arbeid og dagpenger. Effekten av alder avtar
ellers noe med okende alder. Overgangsraten til uferepensjon eker med alderen.
Interessant nok er det her ingen effekt av alder kvadrert. Det ser saledes ikke ut til
4 veere slik at de aller eldste har en spesielt hoy ufererisiko. Resultatene avviker
siledes noe fra analysene i kapittel 2 hvor det ble funnet en klar stigning i
uferesannsynligheten etter hvert som personer nzrmet seg pensjonsalderen.
Alderseffekten er noe mindre ved medisinsk attfering enn ved yrkesmessig
attforing. Ved overgang fra medisinsk attfering til arbeid og dagpenger er det
ingen effekt av alder kvadrert. Derimot er det slik at ved overgang til uferepensjon
oker alderseffekten med okende alder. Resultatene pi dette omradet er siledes

er i samsvar med resultatene i kapittel 2.

I trAd med den deskriptive statistikken viser de enklere modellene i tabell 6.2 at
kvinner som er p# yrkesmessig attforing har en lavere overgangsrate enn menn.
Kjennsforskjellen gjelder imidlertid ikke nér det er kontrollert for ekonomi og
arbeidsmarkedsressurser. Ved overgang til dagpenger har kvinner en lavere
overgangsrate enn menn. Dette gjelder nansett hvilken modell en ser pi. Det er
ingen signifikante kjonnsforskjeller ved overgang fra yrkesmessig attfering til
arbeid og til uferepensjon. Ogsi ved medisinsk attfering oppherer de lavere
overgangstatene som kvinner har ved uspesifisert overgang nir det kontrolleres
for okonomi og arbeidsmarkedsressurser. Kontrollert for disse variablene, har
kvinner en hoyere overgangsrate enn menn til arbeid. Det er ingen signifikante
kjennsforskjeller ved overgang til dagpenger og til uferepensjon. Disse resultatene
et i samsvar med resultatene i fortige kapittel, hvor det heller ikke ble funnet noen
signifikante kjennsforskjeller ved overgangen fra sykepenger til uferepensjon. Det

er generelt ingen samspillseffekt mellom kjonn og det 4 ha barn under 18 ér.
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Andre analyser som er gjennomfert viser at det heller ikke er noen
samspillseffekter mellom kjenn og det 4 (1) ha barn under 7 ar, (2) vere gift, (3)
tidligere inntekt, (4) antall 4r med inntekt over folketrygdens grunnbelgp. Alt i alt
kan ser det ut til at kvinner er lengre pd attfering enn menn fordi de stir dérligere

stilt enn menn nér det gjelder ekonomi og arbeidsmarkedsressutser.

Antall barn ser ikke ut til 4 vere noen vesentlig faktor for & forklare
attforingsperiodenes varighet og utfall. Overgangsraten fra yrkesmessig attforing
til uferepensjon avtar med antall barn. Denne effekten gjelder ogsé nir det er
kontrollert for andre relevante forhold. Men siden det mangler opplysninger om
barn som er eldre enn 18 ir, er det vanskelig 4 legge noen storre vekt pa dette
forhold. Overgangsraten fra yrkesmessig attforing til arbeid eker med antall barn,
men denne effekten oppherer nir det kontrolleres for okonomi og
arbeidsmarkedsressurser. Antall barn har ingen effekt pid de uspesifiserte
overgangsratene ved yrkesmessig attforing, eller ved overgang til dagpenger mer
spesielt. Den uspesifiserte overgangsraten fra medisinsk attfering avtar med antall
barn. Effekten gjelder ogsi nfr det er kontrollert for andre forhold. Men antall
batn har ved medisinsk attfering ingen effekt ved de spesifikke overgangene til

arbeid, dagpenger og uferepensjon.

Effekten av ekteskapelig status er heller ikke entydig. Ved yrkesmessig attfpring
har ugifte ved uspesifisert overgang en lavere overgangsrate enn de som er gift.
Kontrollert for ekonomi og arbeidsmarkedstessurser, har ogsa tidligere gifte en
lavere overgangsrate enn de som er gift. Tilsvarende resultater gjelder ikke ved
overgang til arbeid og uferepensjon. Noe overraskende har de som er ugift en
lavere overgangsrate til dagpenger enn de som er gift. Ved medisinsk attfering har
ugifte en lavere overgangsrate enn de som er gift. Resultatet gjelder generelt, og
ved overgang til arbeid, dagpenger og uferepensjon. De som tidligere har vzrt gift
skiller seg ikke ut pA noen systematisk mate i forhold til de som er gift. Det er
vanskelig 4 gi noen gode fotklaringer pi effektene av ekteskapelig status.
Forklaringen om at ekteskapet vitker som en buffer ved sykdom, skulle tilsi at de
som var gift vil komme bedte ut enn de som tidligere hat vart gift. Dette er ikke

entydig tilfelle. En annen forklaring kan vere at det er en spesiell gruppe ugifte
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som kommer pi attforing. For eksempel kan det tenkes at de har storre sosiale
problemer enn de som er gift. En slik forklaring skulle tilsi at nir det ble
kontrollert for skonomi og arbeidsmarkedsressurser ville forskjellene bli mindtre.

Dette er ikke tilfelle.

Noe overraskende viste den deskriptive statistikken at attferingsperiodenes
varighet okte med utdanningsnivaet. Det samme forhold gjer seg ogsa gjeldende
ved de uspesifiserte overgangene fra yrkesmessig og medisinsk attfering. Ved de
mer spesifikke overgangene blir effekten av utdanning mer som ventet:
Overgangsratene til arbeid sker med utdanningsniva, mens overgangsratene til
uferepensjon avtar med utdanningsniviet. Effekten av utdanning ser saledes ut til
4 vaere maskert i analysene hvor overgangene ikke er spesifisert. Utdanning har
ingen effekt pa overgangsraten til dagpenger. Muligens kan dette forklares med at
utdanning vil ha en tvetydig effekt pa denne overgangen. Det kan vare slik at
sannsynligheten for at attferingsklienter skal bli arbeidsledige, vil avtar med
utdanningsniviet fordi de har bedre utsikter til 4 komme i arbeid. P4 den annen
side kan det ogsid vare slik at sannsynligheten for at attferingsklienter skal bli
arbeidsledige vil ske med utdanningsniviet fordi en slik overgang innebzrer at

petsoner blir ansett som 4 vzre klar for den ordinzre arbeidsstyrken.

For begge attforingstyper oker overgangsraten med antall inntektsar, generelt og
ved overgang til arbeid og dagpenger. Variabelen har ved ingen av de to
attforingstypene noen effekt pid overgangen til uferepensjon. I henhold til
utledningen av hypotesene i kapittel 2, kan det saledes se ut til at denne variabelen
heller et et méal pa individenes ressurser enn hvor «verdige» personer blir oppfattet

ved seknad om uferepensjon.

Ved yrkesmessig attforing har de som hadde mindre enn 100.000 kroner i inntekt
iret for de kom pa attfering, en lavere overgangsrate ved den uspesifiserte
overgangen enn de som hadde mer enn 150.000 kroner i inntekt. Det samme
resultatet gjelder ogsa ved overgang til uferepensjon. Ved overgang til arbeid og
a;:beidsledighet har tidligere inntekt effekt. I trid med forklaringen som ble gitt 1
forrige kapittel ved de tilsvarende funn ved overgang fra sykepenger, kan |

forklaringen her vare at de med hey inntekt har sterre helseproblemer enn de
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med lav inntekt, eller at de med hey inntekt lettere enn de med lav inntekt mestrer
sokeprosessene ved overgang til uferepensjon. Ved medisinsk attfering er
situasjonen den at de lavere inntektsgruppene har en heyere overgangsrate enn de
som hadde mer enn 150.000 kroner i inntekt aret for de kom pé attfering. Om
ikke entydig, gjelder funnet ogsd ved overgang til arbeid, dagpenger og
uferepensjon. Om personetr mottok sosialhjelp eller ikke édret for de kom pi
attfering, ser ikke ut til 4 spille noen rolle for attferingsperiodenes varighet og

fotlep.

Ved overgang fra yrkesmessig attfering til uferepensjon sker overgangsraten med
kompensasjonsgraden. Andre analyser som er gjennomfert, viser at effekten av
kompensjasjonsgraden blir sterre nir det kontrolleres for de andre gkonomi og
ressursvatiablene. I henhold til utstotingsteorien skulle en vente at effekten av
kompensasjonsgraden kunne forklares med gkonomi og arbeidsmarkedsressurser.
Det er siledes pd dette omridet en klar stotte for mikrogkonomisk teori.
Kompensasjonsgraden har ingen signifikante utslag ved medisinsk attfering. Den
«okonomiske dimensjonen» ser siledes ikke ut til 4 vere mindre markert ved

medisinsk enn yrkesmessig attfering.

Ved begge typer attforing er det slik at den uspesifiserte overgangsraten gker med
det kommunale ledighetsniviet. Ved overgang til arbeid er det ingen signifikant
effekt av ledighetsnivdet. Til tross for dette er det likevel en klar stotte for
hypotesen om at overgangen til arbeid vil vere vanskeligere desto datligere
forholdene pa arbeidsmarkedet er. Det er nemlig slik at overgangsraten bide til

dagpenger og ufgrepensjon oker med ledighetsnivaet.




Tabell 6.2 Yrkesmessig attfgring - uspesifisert overgang

Modell I Modell IT Modell IIT Modell IV Modell V

Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat
0-120 -6.763 -145.83 -6.816 -136.27 -3.559 -10.74 -3.259 -9.26 -1.597 -3.84
120-240 -6.765 -135.64 -6.819 -128.05 -3.536 -10.62 -3.236 -9.15 -1.544 -3.69
240-360 -6.903 -121.15 -6.956 -116.14 -3.651 -10.89 -3.353 -9.43 -1.632 -3.89
360-480 -7.107 -104.21 -7.160 -101.32 -3.837 -11.35 -3.538 -9.87 -1.792 -4.24
480-600 ~7.278 -85.49 -7.331 -84.14 -3.994 -11.66 -3.693 -10.19 -1.929 -4.52
600-720 -7.247 -75.32 -7.301 -74.50 -3.953 -11.42 -3.650 -9.97 -1.872 -4.35
720-840 -7.616 -56.99 -7.672 -56.82 -4.307 -12.00 -4.002 -10.57 -2.193 -4.96
840-960 -7.854 -44.43 -7.910 -44.49 -4.538 -12.02 -4.230 -10.66 -2.379 -5.19
960-1080 -8.424 -30.37 -8.478 -30.50 -5.090 -11.71 -4.779 -10.58 -2.905 -5.72
1080-1200 -9.890 -13.99 -9.944 -14.06 -6.542 -8.36 -6.233 -7.87 -4.355 -5.27
1200-1320 -15.047 -1.24 -15.088 -1.25 -14.606 -0.28 -14.296 -0.27 -12.356 -0.24
1320-1440 -15.047 -0.78 -15.089 -0.79 -14.567 -0.17 -14.253 -0.17 -12.310 -0.15
Fra arbeid 2 0.204 2.64 0.220 2.82 0.251 3.18 0.338 4.23
Fra dagpenger 0.067 0.96 0.121 1.65 0.172 2.27 0.209 2.74
Fra annet 0.200 2.64 0.259 3.27 0.352 4.04 0.545 6.12
Alder (ar) -0.162 -10.52 -0.170 -10.80 -0.328 -16.09
Alder kvadrert 0.002 11.18 0.002 11.44 0.003 15.54
Kjenn ® -0.335 -6.62 -0.320 -6.30 0.015 0.27
Antall barn -0.020 -0.62 -0.019 -0.60 -0.025 -0.80
Ugift ¢ -0.443 -5.02 -0.435 -4.93 -0.347 -4.01
Td.giftc 0.107 1.44 0.114 1.53 0.212 2.76
Antirinnt > G ) -0.003 -2.54 0.018 7.18
Komp.grad 0.116 13.24
intil50 ¢ -1.278 -6.82
ntil100 9 -0.877 -6.49
ntil150 4 -0.075 -1.07
Sosialhjelp © 0.045 0.62
Utdanning (&5) -0.028 212
Ledighetsniva 0.048 2.89
Log-likelihood = -13851.5 -13845.7 -13737.5 -13734.2 -13595.9

a Utelatt gruppe: Personer som kommer fra sykepenger.

b Kvinne=1. Mann =0.

¢ Utelatt gruppe: Petsoner som er gift.

d Utelatt gruppe: Personer med pensjonsgivende inntekt > 150.000 kr.

¢ Mottok sosialhjelp ret for de kom pi attfering = 1. mottok ikke sosialhjelp =0.



Tabell 6.3 Yrkesmessig attfgring - overgang til arbeid

Modell Modell I Modell 111 Modell IV Modell V

Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat
0-120 -8.310 -82.68 -8.456 -76.42 -5.824 -7.59 -4.816 -5.92 -3.229 -3.38
120-240 -8.296 -77.38 -8.440 -72.35 -5.805 -7.54 -4.794 -5.87 -3.177 -3.31
240-360 -8.506 -66.98 -8.649 -64.11 -6.008 -7.75 -4.996 -6.08 -3.347 -3.46
360-480 -8.764 -56.12 -8.908 -54.74 -6.263 -8.00 -5.247 -6.33 -3.567 -3.66
480-600 -8.986 -44.93 -9.127 -44.49 -6.480 -8.16 -5.458 -6.49 -3.745 -3.80
600-720 -8.752 -42.87 -8.892 -42.51 -6.244 -7.84 -5.215 -6.18 -3.468 -3.50
720-840 -9.339 -29.53 -9.484 -29.66 -6.836 -8.20 -5.800 -6.60 -4.008 -3.91
840-960 -9.122 -27.37 -9.263 -27.53 -6.612 -7.86 -5.567 -6.27 -3.720 -3.60
960-1080 -10.989 -10.99 -11.126 -11.11 -8.469 -6.69 -7.417 -5.72 -5.517 -3.93
1080-1200 -18.627 -0.33 -18.735 -0.34 -17.025 -0.19 -15.956 -0.18 -14.918 -0.11
1200-1320 -18.627 -0.26 -18.711 -0.26 -16.998 -0.15 -15.932 -0.14 -14.892 -0.08
1320-1440 -18.627 -0.16 -18.708 -0.16 -16.984 -0.09 -15.908 . -0.09 -14.874 -0.05
Fra arbeid # 0.570 3.72 0.539 3.46 0.643 410 0.499 3.16
Fra dagpenger ? 0.272 1.81 0.180 1.16 0.349 2.19 0.375 2.34
Fra annet ® 0.295 1.76 0.200 1.15 0.515 2.70 0.525 2.75
Alder (4r) -0.100 -2.64 -0.129 -3.32 -0.396 -7.89
Alder kvadrert 0.001 1.90 0.001 2.51 0.003 6.27
Kjonn -0.272 -2.47 -0.215 -1.94 0.185 1.52
Antall barn 0.128 2.06 0.128 2.07 0.150 2.37
Ugift © -0.508 -2.68 -0.476 -2.52 -0.306 -1.64
Td.gift < 0.116 0.69 0.138 0.82 0.328 1.87
Komp.grad -0.010 -3.84 0.007 1.17
Ant érinnt > G 0.183 8.88
intil50 d -0.443 -0.94
inti[100 d -0.529 -1.62
int1150 4 0.012 0.07
Sosialhjelp ¢ -0.244 -1.44
Utdanning (4r) 0.158 5.69
Ledighetsnivi -0.054 -1.37
Log-likelihood -3410.2 -3402.8 -3385.6 -3378.0 -3316.056

a Utelatt gruppe: Personer som kommer fra sykepenger.

b Kyvinne=1. Mann =0.

¢ Utelatt gruppe: Personer som er gift.
d Utelatt gruppe: Personer med pensjonsgivende inntekt > 150.000 kr.
¢ Mottok sosialhjelp dret for de kom pa attfering = 1. mottok ikke sosialhjelp =0.




Tabell 6.4 Yrkesmessig attfgring - overgang til LEDIG

Modell I Modell IT Modell ITT Modell IV Modell V

Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat
0-120 -8.439 -78.71 -8.730 -73.10 -3.797 -5.07 -3.116 -3.92 -0.125 -0.13
120-240 -8.418 -73.87 -8.709 -69.42 =377 -5.01 -3.086 -3.87 -0.054 -0.06
240-360 -8.428 -68.99 -8.716 -65.65 -3.765 -4.98 -3.078 -3.84 -0.004 0.00
360-480 -8.507 -61.93 -8.796 -59.87 -3.828 -5.03 -3.139 -3.89 -0.015 -0.02
480-600 -8.873 -46.95 -9.165 -46.74 -4.186 -5.41 -3.493 -4.26 -0.329 -0.33
600-720 -8.403 -49.00 -8.695 -48.49 -3.707 -4.80 -3.012 -3.68 0.187 0.19
720-840 -8.751 -37.13 -9.052 -37.44 -4.067 -5.15 -3.367 -4.03 -0.128 -0.13
840-960 -9.240 -26.13 -9.531 -26.66 -4.543 -5.44 -3.838 -4.37 -0.544 -0.52
960-1080 -9.603 -19.21 -9.888 -19.67 -4.885 -5.38 -4.174 -4.40 -0.848 -0.76
1080-1200 -18.578 -0.34 -18.756 -0.36 -15.571 -0.12 -14.857 -0.11 -11.444 -0.09
1200-1320 -18.578 -0.26 -18.727 -0.27 -15.551 -0.09 -14.837 -0.09 -11.410 -0.07
1320-1440 -18.578 -0.17 -18.729 -0.17 -15.493 -0.06 -14.768 -0.06 -11.358 -0.05
Fra arbeid * 0.322 1.81 0.090 0.50 0.188 1.02 0.201 1.09
Fra dagpenger® 0.884 7.00 0.515 3.92 0.643 4.63 0.642 4.64
Fra annet 0.683 4.54 0.323 2.06 0.547 3.08 0.685 3.88
Alder (1) -0.176 -4.56 -0.197 -4.98 -0.499 -9.49
Alder kvadrert 0.001 29 0.002 331 0.004 7.11
Kjonn b -0.618 -547 -0.585 -5.16 -0.245 -2.04
Antall barn -0.072 -0.94 -0.070 -0.92 -0.069 -0.90
Ugift © -0.692 -3.61 -0.672 -3.51 -0.465 -2.40
Td.gift 0.255 141 0.274 1.51 0.371 1.95
Komp.grad -0.006 -2.65 -0.001 -0.13
Antdrmnnt>G 0.211 9.33
intil50 4 0.422 0.89
intil100 4 0.223 0.69
intil150 d 0.417 2.39
Sosialhjelp ¢ 0.045 0.32
Utdanning (ir) 0.054 1.58
Ledighetsniva 0.081 2.38

-3577.9 -3551.5 -3484.5 -3480.9

Log-likelihood ) -3426.223

2 Utelatt gruppe: Personer som kommer fra sykepenger.

b Kvinne=1. Mann =0.

¢ Utelatt gruppe: Personer som er gift.
4 Utelatt gruppe: Personer med pensjonsgivende inntekt > 150.000 kr.
¢ Mottok sosialhjelp aret for de kom pi attfering = 1. mottok ikke sosialhjelp =0.



Tabell 6.5 Yrkesmessig attfgring - overgang til UFGRE

Modell I Modell 11 Modell 1T Modell IV Modell V

Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat
0-120 -8.523 -76.23 -8.369 -72.59 -11.658 -13.33 -12.594 -13.80 -11.796 -11.42
120-240 -8.177 -80.95 -8.023 -76.55 -11.240 -12.85 -12.167 -13.33 -11.311 -10.95
240-360 -8.251 -73.80 -8.100 -70.34 -11.259 -12.84 -12.174 -13.32 -11.265 -10.90
360-480 -8.546 -61.03 -8.394 -58.81 -11.506 -13.04 -12.418 -13.52 -11.475 -11.05
480-600 -8.334 -57.74 -8.180 -55.66 -11.257 -12.75 -12.171 -13.24 -11.209 -10.79
600-720 -8.985 -39.17 -8.833 -38.22 -11.879 -13.19 -12.798 -13.66 -11.836 -11.21
720-840 -9.339 -29.53 -9.182 -28.91 -12.163 -13.12 -13.096 -13.59 -12.110 -11.21
840-960 -9.933 -19.87 -9.784 -19.54 -12.749 -12.69 -13.694 -13.18 -12.678 -11.02
960-1080 -10.989 -10.99 -10.843 -10.84 -13.765 -10.37 -14.718 -10.87 -13.711 -9.51
1080-1200 -18.539 -0.35 -18.383 -0.35 -22.594 -0.22 -23.536 -0.23 -22.537 -0.22
1200-1320 -18.539 -0.27 -18.416 -0.27 -22.552 -0.17 -23.489 -0.17 -22.492 -0.17
1320-1440 -18.539 -0.17 -18.419 -0.17 -22.510 -0.11 -23.461 -0.11 -22.439 -0.11
Fra arbeid * -0.165 -0.96 0.067 0.39 0.014 0.08 0.263 1.49
Fra dagpenger ® -1.113 -4.93 -0.412 -1.79 -0.538 -2.30 -0.459 -1.95
Fra annet * -0.382 -2.05 0.388 2.01 0.146 0.71 0.558 2.61
Alder (3r) 0.072 1.96 0.095 2.55 0.057 1.27
Alder kvadrert 0.000 0.21 0.000 -0.37 0.000 -0.01
Kjonn b -0.183 -1.72 -0.216 -2.02 -0.092 -0.71
Antall barn -0.356 -4.30 -0.362 -4.36 -0.372 -4.46
Ugift -0.117 -0.66 -0.128 -0.72 -0.120 -0.68
Td.gift < -0.269 -1.80 -0.288 -1.92 -0.174 -1.13
Antarinnt > G 0.008 3.65 0.034 7.70
Komp.grad 0.030 1.85
intl50 4 -2.321 -6.37
intil100 4 : -1.293 -5.05
intil150 d -0.156 -1.18
Sos1alh]elp € -0.183 -0.90
Utdanning (ir) -0.112 -4.30
Ledighetsniva 0.075 2.15
Log-likelihood -3684.9 -3667.0 -3466.9 -3460.5 -3422.7

a Utelatt gruppe: Personer som kommer fra sykepenger.

b Kvinne=1. Mann =0.

¢ Utelatt gruppe: Petsoner som er gift.

d Utelatt gruppe: Personer med pensjonsgivende inntekt > 150.000 kr.

e Mottok sosialhjelp aret for de kom pi attfering = 1. mottok ikke sosialhjelp =0.




Tabell 6.6 Medisinsk attfgring - uspesifisert overgang

Modell T Modell IT Modell ITT Modell IV Modell V

Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat
0-120 -6.637 -170.89 -6.653 -160.79 -4.099 -14.02 -3.878 -12.81 -3.016 -8.96
120-240 -6.576 -159.73 -6.592 -151.21 -4.021 -13.70 -3.799 -12.49 -2.927 -8.65
240-360 -6.777 -138.21 -6.791 -133.08 -4.204 -14.22 -3.982 -13.01 -3.103 -9.12
360-480 -6.952 -119.40 -6.965 - -116.25 -4.368 -14.68 -4.145 -13.46 -3.256 -9.51
480-600 -7.208 -95.07 -7.220 -93.60 -4.619 -15.33 -4.396 -14.10 -3.497 -10.11
600-720 -7.124 -85.19 -7.136 -84.04 -4.525 -14.90 -4.302 -13.70 -3.392 -9.75
720-840 -7.245 -69.50 -7.256 -68.85 -4.641 -14.97 -4.417 -13.78 -3.506 -9.91
840-960 -7.470 -52.82 -7.478 -52.57 -4.855 -14.95 -4.631 -13.84 -3.711 -10.12
960-1080 -7.952 -36.44 -7.958 -36.37 -5.325 -14.58 -5.100 -13.63 -4.163 -10.32
1080-1200 -15.873 -1.13 -15.878 -1.13 -15.202 -0.41 -14.975 -0.40 -13.996 -0.38
1200-1320 -15.873 -0.84 -15.875 -0.84 -15.211 -0.30 -14.986 -0.30 -13.994 -0.28
1320-1440 -15.873 -0.51 -15.877 -0.51 -15.187 -0.18 -14.961 -0.18 -13.979 -0.17
Fra arbeid # 0.134 211 0.188 2.95 0.205 3.21 0.182 2.83
Fra dagpenger? 0.068 1.04 0.140 2.09 0.195 2.81 0.168 2.38
Fra annet? -0.079 -1.15 0.004 0.06 0.103 1.31 0.151 1.84
Alder (as) 0.117 -8.81 -0.122 -9.07 -0.173 11.49
Alder kvadrert 0.001 9.13 0.001 9.35 0.002 11.36
Kjonn ® -0.140 -3.38 -0.107 -2.49 0.061 1.24
Antall barn -0.112 -4.23 -0.111 -4.17 -0.113 -4.25
Ugift -0.519 742 -0.521 -7.48 -0.498 717
Td.gift < -0.005 -0.09 -0.006 -0.10 0.019 0.32
Komp.grad -0.003 -2.86 -0.015 -4.87
Antdrinnt> G 0.041 7.60
intil50 4 1.065 4.87
intil100 4 0.716 5.33
intil150 d 0.268 412
Sosialhjelp ¢ ' 0.035 0.52
Utdanning (ir) -0.022 -2.06
Ledighetsniva 0.092 6.61
Log-likelihood -19073.5 -19069.9 -18975.5 -18971.3 -18908.6

2 Utelatt gruppe: Petsoner som kommer fra sykepenget.

b Kvinne=1. Mann =0.

¢ Utelatt gruppe: Petsoner som er gift.

d Utelatt gruppe: Personer med pensjonsgivende inntekt > 150.000 kr.

e Mottok sosialhjelp aret for de kom pd attfering = 1. mottok ikke sosialhjelp =0.



Tabell 6.7 Medisinsk attfgring overgang til ARBEID

Modell 1 Modell 1T Modell 11T Modell IV Modell V

Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat
0-120 -7.930 -106.97 -8.024 -98.88 -5.971 -9.79 -4.873 -7.63 -3.913 -5.51
120-240 -7.939 -97.55 -8.033 -91.43 -5.977 -9.76 -4.875 -7.60 -3.903 -5.47
240-360 -8.341 -77.80 -8.432 -75.23 -6.374 -10.31 -5.270 -8.15 -4.288 -5.96
360-480 -8.613 -64.46 -8.702 -63.26 -6.648 -10.65 -5.539 -8.49 -4.547 -6.26
480-600 -8.870 -50.95 -8.957 -50.56 -6.904 -10.89 -5.794 -8.75 -4.790 -6.52
600-720 -8.590 -49.35 -8.679 -48.94 -6.626 -10.44 -5.513 -8.31 -4.499 -6.11
720-840 -9.059 -35.09 -9.147 -35.10 -7.095 -10.69 -5.978 -8.65 -4.961 -6.52
840-960 -9.436 -24.97 -9.518 -25.07 -7.464 -10.37 -6.350 -8.53 -5.323 -6.56
960-1080 -9.387 -20.99 -9.465 -21.10 -7.407 -9.76 -6.289 -8.03 -5.248 -6.19
1080-1200 -16.330 -0.93 -16.397 -0.94 -15.314 -0.54 -14.154 -0.51 -13.046 -0.48
1200-1320 -16.330 -0.69 -16.390 -0.69 -15.308 -0.40 -14.155 -0.38 -13.019 -0.36
1320-1440 -16.330 -0.42 -16.407 -0.42 -15.342 -0.24 -14.184 -0.23 -13.033 -0.22
Fra arbeid » 0.418 3.46 0.399 3.28 0.483 3.97 0.389 3.16
Fra dagpenger * 0.301 2.38 0.212 1.63 0.469 3.50 0.462 3.40
Fra annet 2 0.021 0.14 -0.057 -0.39 0.417 2.57 0.461 2.76
Alder (31) -0.058 -1.98 -0.084 -2.80 -0.205 -5.94
Alder kvadrert 0.000 1.00 0.001 1.71 0.002 4.29
Kjonn ® -0.131 -1.52 0.024 0.27 0.276 2.82
Antall barn -0.059 -1.17 -0.047 -0.93 -0.048 -0.93
Ugift ¢ -0.631 -4.55 -0.641 -4.66 -0.642 -4.73
Td.gift -0.089 -0.73 -0.085 -0.70 -0.070 -0.57
Komp.grad -0.013 -6.45 -0.020 -3.01
Antdrinnt > G 0.091 7.40
intil50 4 1.159 2.38
intil100 4 0.649 2.20
intil150 4 0.284 213
Sostalhjelp ¢ -0.116 -0.81
Utdanning (3r) 0.072 3.49
Ledighetsniva -0.016 -0.51
Log-likelthood -5244.0 -5236.7 -5217.3 -5195.1 -5156.7

2 Utelatt gruppe: Personet som kommer fra sykepenger.

b Kvinne=1. Mann =0.

< Utelatt gruppe: Personer som er gift.
d Utelatt gruppe: Personer med pensjonsgivende inntekt > 150.000 kr.
e Mottok sosialhjelp 4ret for de kom pi attfering = 1. mottok ikke sosialhjelp =O0.




Tabell 6.8 Medisinsk attfgring overgang til DAGPENGER

Modell T Modell IT Modell TII Modell IV Modell V

Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffistent T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat
0-120 -8.489 -86.57 -8.733 -79.81 -5.388 -7.69 -5.330 -7.29 -4.566 -5.62
120-240 -8.549 7742 -8.795 -72.85 -5.441 -1.72 -5.383 -7.32 -4.606 -5.64
240-360 -8.730 -67.05 -8.976 -64.60 -5.616 -7.89 -5.558 -7.49 -4.771 -5.80
360-480 -8.788 -60.25 -9.031 -58.77 -5.677 -7.93 -5.619 -7.53 -4.816 -5.81
480-600 -8.999 -48.46 -9.237 -48.14 -5.891 -8.13 -5.832 -7.73 -5.014 -5.99
600-720 -9.254 -38.15 -9.493 -38.35 -6.144 -8.27 -6.086 -7.88 -5.256 -6.16
720-840 -8.934 -36.84 -9.183 -37.04 -5.832 -7.84 -5.774 -7.46 -4.942 -5.78
840-960 -8.817 -31.79 -9.050 -32.09 -5.696 -7.51 -5.637 -7.16 -4.791 -5.52
960-1080 -9.205 -22.55 -9.430 -22.92 -6.063 -7.43 -6.003 -7.11 -5.136 -5.59
1080-1200 -17.750 -0.49 -18.834 -0.34 -16.292 -0.20 -16.232 -0.20 -16.069 -0.14
1200-1320 -17.750 -0.37 -18.836 -0.25 -16.293 -0.15 -16.235 -0.15 -16.026 -0.10
1320-1440 -17.750 -0.22 -18.857 -0.15 -16.330 -0.09 -16.271 -0.09 -16.028 -0.06
Fra arbeid » 0.021 0.11 -0.046 -0.24 -0.039 -0.20 -0.066 -0.34
Fra dagpenger 2 1.084 8.62 0.731 5.62 0.747 5.27 0.666 4.61
Fra annet 2 0.453 2.88 0.138 0.85 0.163 0.88 0.161 0.85
Alder (a1) -0.078 -2.16 -0.079 -2.18 -0.129 -3.14
Alder kvadrert 0.000 0.29 0.000 0.32 0.001 1.06
Kjonn b . -0.485 -4.47 -0.478 -4.30 -0.287 -2.33
Antall barn -0.137 -1.99 -0.137 -1.98 -0.141 -2.04
Ugift -0.540 -3.30 -0.540 -3.30 -0.523 -3.19
Td.gift < 0.166 1.06 0.167 1.07 0.120 0.75
Komp.grad -0.001 -0.28 -0.015 -1.84
Antarinnt > G 0.044 2.96
ntil50 4 1.183 2.05
intil100 4 0.660 1.80
intil150 d 0.254 1.46
Sosialhjelp © 0.291 2.18
Utdanning (ir) : -0.024 -0.78
Ledighetsnivi 0.145 4.40
Log-likelihood T -3626.0 -3592.4 -3520.5 -3520.5 -3503.5

2 Utelatt gruppe: Personer som kommer fra sykepenger.

b Kvinne=1. Mann =0.

¢ Utelatt gruppe: Personer som er gift.

d Utelatt gruppe: Personer med pensjonsgivende inntekt > 150.000 kr.

¢ Mottok sosialhjelp aret for de kom pi attfering = 1. mottok ikke sosialhjelp =0.



Tabell 6.9 Medisinsk attfgring overgang til UFGREPENSTON

Modell I Modell TI Modell TII Modell IV Modell V

Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat Koeffisient T-Stat
0-120 -8.321 -92.29 -8.179 -88.31 -12.542 -13.15 -12.630 -13.09 -11.374 -11.16
120-240 -7.875 -99.92 -7.731 -94.72 -12.053 -12.63 -12.142 -12.57 -10.874 -10.66
240-360 -8.107 -85.02 -7.962 -81.60 -12.241 -12.80 -12.329 -12.74 -11.053 -10.81
360-480 -8.173 -76.23 -8.027 -73.51 -12.269 -12.81 -12.358 -12.75 -11.070 -10.81
480-600 -8.341 -62.42 -8.194 -60.58 -12.423 -12.93 -12.511 -12.87 -11.214 -10.92
600-720 -8.280 -55.55 -8.128 -53.94 -12.327 -12.80 -12.416 -12.74 -11.108 -10.80
720-840 -8.509 -43.39 -8.346 -42.27 -12.532 -12.92 -12.622 -12.86 -11.313 -10.93
840-960 -8.817 -31.79 -8.656 -31.10 -12.817 -12.95 -12.907 -12.89 -11.595 -11.00
960-1080 -10.303 -14.57 -10.141 -14.33 -14.281 -12.06 -14.372 -12.04 -13.049 -10.53
1080-1200 -16.240 -0.96 -16.038 -0.97 -21.489 -0.66 -21.579 -0.66 -20.220 -0.62
1200-1320 -16.240 -0.71 -16.043 -0.72 -21.533 -0.50 -21.625 -0.50 -20.260 -0.47
1320-1440 -16.240 -0.43 -16.025 -0.44 -21.428 -0.29 -21.520 -0.29 -20.197 -0.28
Fra arbeid * -0.108 -0.84 0.091 0.70 0.088 0.68 0.123 0.95
Fra dagpenger ® -0.949 -5.05 -0.286 -1.50 -0.303 -1.57 -0.290 -1.49
Fra annet ? -0.764 -4.48 -0.111 -0.64 -0.152 -0.81 0.003 0.01
Alder (1) 0.104 2.70 0.106 2.74 0.078 1.92
Alder kvadrert 0.000 -0.67 0.000 -0.70 0.000 -0.06
Kjonn b 0.013 0.16 -0.002 -0.02 0.000 0.00
Antall barn -0.114 -1.89 -0.114 -1.90 -0.107 -1.80
Ugift ¢ -0.403 -2.53 -0.401 -2.51 -0.346 -2.15
Td.gift © -0.185 -1.60 -0.183 -1.59 -0.094 -0.79
Komp.grad 0.001 0.59 -0.011 -1.92
Antirinnt > G 0.006 0.63
intil50 4 0.685 1.62
inti1100 d 0.703 2.78
intl150d 0.323 2.53
Sosialhjelp © -0.030 -0.17
Utdanning (ir) -0.077 -3.83
Ledighetsniva 0.125 4.51
Log-likelihood -5713.3 -5686.6 -5444.1 -5443.9 -5418.8

a Utelatt gruppe: Personer som kommer fra sykepenger.

b Kvinne=1. Mann =0.

< Utelatt gruppe: Personer som er gift,

4 Utelatt gruppe: Personer med pensjonsgivende mntekt > 150.000 kr.

¢ Mottok sosialhjelp dret for de kom pé attfering = 1. mottok ikke sosialhjelp =0.
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6.5 Oppsummerende diskusjon

Analys'ene 1 dette kapitlet har vist at attferingsperiodene ofte varer lenge. Dette
gjelder bide yrkesmessig og medisinsk attforing (rehabilitering). Hadde «klokken»
vert nullstilt nar personer forste gang kom inn i trygdesystemet uansett ordning,
og ikke som her hvor klokken er nullstilt - nir en ny attferingsperiode startet, ville
stonadsperiodene varighet okt - trolig betraktelig. Hypotesen om sannsynlig-
heten for at stenadsperioden skal avsluttes vil avta med over tid, har ogsé i dette
kapitlet fatt klar stotte. Som tidligere droftet er det mange som har fokusert pa at
rollen som attferingsklient er problematisk, dels fordi den er preget av mye
usikkerhet og venting, og dels fordi den enkelte klient ofte synes 4 vere mer
underordnet «systemet». Teoretisk sett kan en saledes si at den klare negative
varighetseffekten spesielt gir en klar stotte til sosiologiske rolleteorier. Som papekt
i forrige kapittel, kan det for evtig alltid innvendes mot slike funn at de kan
skyldes forhold som det ikke er kontrollert for, sikalt «uobservert heterogenitet».
P4 tilsvarende vis som i forrige kapittel, er det kanskje mest nzrliggende 4 anta at
den negative varighetsavhengigheten kan skyldes helsemessige forhold. De
studier, hvor det er kontrollert for diagnose, gir imidlertid ikke noen grunn til 4
tro at helse milt ved diagnose vil veare tistrekkelig til 4 forklare
varighetsavhengigheten. Fossum et al. (1978) finner ikke noen forskjell i
attforingsklientenes situasjon etter diagnose. De sier siledes at diagnosene bare
dekker en del av de faktorer som virker bestemmende for utfallet ved yrkesmessig
attfering. De hevder dessuten at diagnosene som blir satt, ofte er usikre og ofte
blir satt av taktiske Arsaker. Foldsprang (1982) diskuterer en rekke omfattende
amerikanske studier hvor det er funnet at helse generelt spiller en liten rolle for
attforingsutfallet. Derimot et det en klar effekt av enkle biografiske variabler som
kjonn, alder, familiesituasjon og utdanning. I en svensk undersokelse finner
Marklund (1992) heller ingen effekt av diagnose. Attforingsklientenes tidligere

yrke har heller ingen effekt pd attferingsutfallet.

En annen forklaringsvariabel som mangler, er opplysninger om

attforingsklientenes mer konkrete tiltakssituasjon. Fossum (1978) har i sine
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analyser ogsa studert effekten av opplaringstiltakene som blit satt i verk. Heller
ikke her er det noe utslag, og det er dessuten ingen forskjell mellom de.som folger
og de som ikke fglger oppleringstilbudene. Det kan ogsi nevnes at Gunvaldsen et
al. (1991) i en nyere norsk sosialmedisinsk studie av 87 kvinner med langvarige
muskelsmerter, ikke finner noe utslag av de behandlingstiltak som blir satt i verk
nir det gjelder overgangen til uforepensjon. Det er ikke dermed sagt at tiltak kan
ha en effekt. Det er nok spesielt grunn til 4 tro at unge attferingsklienter, som et
under utdanning i det ordinzre utdanningssystemet, nok ofte vil komme i arbeid

(f. Valbak og Wamsler 1986).

Tiden er ellers ikke tilstrekkelig til 4 forklare forskjellene i varighet og utfall som er
funnet. Det er klart at ulike kjennetegn ved individene og deres omgivelser ogsa et
av stor betydning. Hypotesen om at overgangsraten til arbeid vil avta med alderen,
og overgangsraten til uferepensjon vil ske med alderen far, klar stotte for begge
| typer attforing. Som 1 de foregiende kapitler kan effekten, av alder trolig forklares
med (1) sosiale forventninger om yrkesaktivitet som knytter seg til aldet, (2) ulike
aldersgruppers muligheter pa arbeidsmarkedet og (3) sammenhengen mellom

alder og helse.

Analysene som er gjennomfert har vist at kvinner er lengre enn menn pi
attfering, Disse kjennsforskjellene gjelder imidlertid ikke nér det er kontrollert for
andre relevante forhold, og da spesielt skonomi og arbeidsmarkedstessurser. Det
kan saledes pd dette omréidet sies 4 vare en klar stotte for utstetingsteorien. For
det forste fordi kvinner har sterre problemer enn menn, og for det andre fordi
kjennsforskjellene kan forklares med arbeidsmarkedsressurser. Forklatinger som
gir pa at kvinner har andre helseproblemer eller annen helseatferd enn menn, og
at trygderollen er mer akseptabel for kvinner enn menn, synes 4 vere mindre
aktuelle. Men slik forklaringer kan ikke helt utelukkes. Det er kjent at det et
sammenheng mellom helse, sosiale og skonomiske ressurser, og siden det i
analysene ikke er kontrollert for blant annet helse, kan det ikke utelukkes at
sammenhengen som er funnet er spurigs eller maskert. Det er generelt ingen
statistiske  signifikante  utslag av 4 vere kvinne med  barn.

Dobbeltarbeidshypotesen har siledes fitt liten stotte i disse analysene.
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Familieforhold har veart viet liten oppmerksomhet i den. tidligere
attferingsforskningen. De svake utslag av familieforhold malt med ekteskapelig
status og antall batn, kan tyde pa at dette kanskje ikke er noen stor feil. Men som
droftet i de foregiende kapitlene, ville resultatene pd dette otnridet vert
annerledes dersom det hadde vaert mulig 4 identifisere samboere og barn som er
eldre enn 18 ar og det hadde vzrt opplysninger om de funksjonelle sidene ved

sosiale nettverk.

Effekten av de variablene som gir pd gkonomi og arbeidsmarkedsressutser har
generelt en effekt som antatt: Overgangsraten til arbeid gker med utdanning og
antall 4r med inntekt over folketrygdens grunnbelep, mens overgangsraten til
uferepensjon avtar med disse variablene. P4 tilsvarende vis som 1 forrige kapittel,
viser det seg at overgangsraten fra yrkesmessig attforing til uferepensjon eker
med tidligere inntekt. Det et antydet at dette kan forklares med at (1) det skjet en
helsemessig seleksjon til attferingsapparatet som et slik at de med hey inntekt har
mer alvorlige eller andre typer problemer enn de med lav inntekt, (2) de med hoy
inntekt mestrer lettere prosessene med 4 fi gjennomslag pi soknader om
uferepensjon. Det er ellers funnet stotte for den mikroskonomiske hypotesen om
at overgangssannsynligheten til uferepensjon vil ske med kompensasjonsgraden.
Funnet gjelder ved yrkesmessig attfering, men ikke ved medisinsk attfering.
Forklaringen pd dette kan vare at helse i storre grad styrer fotlopene ved

medisinsk attfering enn ved yrkesmessig attforing. .

Som tidligere droftet er det flere attforingsstudier hvor det ikke er funnet noe
belegg for hypotesen om at mulighetene til 4 komme i arbeid vil vare ditligere
desto vanskeligere forholdene pa arbeidsmarkedet et. I lys av resultatene i dette
kapitlet kan dette kanskje forklares med at det et blitt fokusert pi «feil» overgang.
Det er 1 analysene ikke funnet noen effekt av ledighetsniviet ved overgang til
arbeid. Derimot er det funnet at overgangsraten til dagpenger og til uferepensjon
begge oker med ledighetsniviet. Med andre ord resultatene tyder pd at det som
skjer nir ledigheten oker, er at attferingsklienter lettere blir arbeidsledige og

uforepensjonett.
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Det ber tl slutt kanskje spesielt nevnes resultatene i dette kapitlet.gjelder for
petioden for «arbeidslinjen» ble implementert. En rimelig hypotese er at bide
stenadsperiodenes varighet, omfanget av ulike typer overganger, og stotrelsen pé

varighetseffekten og andre vatiabler i dag vil kunne vare annerledes.
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Kapittel 7

Oppsummeting og utfordringer

7.1 Oppsummering

ormalet med denne studien har veert 4 underseke om det er noen bestemte
faktorer som pévirker (1) risikoen for at personer skal bli sykmeldt, komme
pa attfering og bli ufsrepensjonert, og (2) varighet og utfall ved sykmelding
og attfering. Bakgrunnen for studien er det store antall personer som i dag
er avhengige av offentlig inntektssikring, og da ofte pi langvarig basis i form av
uferepensjon. Den empirisk baserte kunnskapen om forlep i trygdesystemet har
vert mangelfull. Det er spesielt blitt etterlyst mer helhetlige og dynamiske studiet.
KIRUT-materialet og de senere irs rivende utvikling av forlepsmetoder har gjort .
at denne type analyser ni er blitt mulig 4 gjennomfere. Fotlopsmetoder og
KIRUT-materialet har stitt sentralt i denne studien. Teoretisk har
livslapsperspektivet utgjort det overordnede rammeverket. De substansielle
teoriene som er blitt dreftet er: 1) mikroskonomisk teori, 2) utstetingsteotien, og
3) medisinsk sosiologi. Det er i dag vanlig 2 oppfatte mikroskonomisk teori og
utstotingsteorien som hovedmotpolene i trygdesammenheng. Det er i denne
studien blitt argumentert for at selv om det er viktige forskjeller pd disse to
perspektivene, kan de teoretisk betraktes som to varianter av den neoklassiske
gkonomiske modellen. Trygd blir forstatt ut fra ekonomiske mekanismer. I

kontrast retter medisinsk sosiologi oppmerksomheten mot faktorer som vanskelig
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kan reduseres til okonomiske storrelser. Ingen av disse teoriene er uten
problemer, og nair det gjelder et si komplekst fenomen som forlep i
trygdesystemet er, behover de ulike tilnzrmingsmaétene heller ikke 4 betraktes som
gjensidig utelukkende. Det et siledes lagt opp til en mer eklektisk tilnzrming hvor
de aktuelle teoriene er blitt dreftet, og hvor det ogsd er blitt trukket veksler pa
aktuell forskning og hvor regelverket ogsé er blitt draftet. Den overordnede tesen
i denne studien har vart at typiske fotrlapsmenstre i trygdesystemets sykekanal ma
forklares som det kombinerte resultat av 1) individuelle egenskaper, 2) forholdene

pé arbeidsmarkedet, og 3) trygdesystemets institusjonelle utforming.

Analysene har vist at egenskaper som er Zilrkrever og ervervet utenfor
arbeidsmarkedet spiller en viktig rolle. Risikoen for 4 bli sykmeldt og for 4 bli
uferepensjonert gker med alderen, og alder virker ogsa inn pa forlepene blant
dem som er sykmeldt og under attforing. Alder har ingen sterk effekt pa
attferingsrisikoen. Det er trolig flere forhold som ligger bak effekten av alder pa
sykefravaret og uferepensjoneringen: Helse, sosiale forventninger, forholdene pa
arbeidsmarkedet, og seleksjonsmekanismer i trygdesystemet. Kvinner har storre
risiko enn menn for havne pa en sykdomsbetinget trygdeytelse, og de er ogsa
sykmeldt og under attforing i lengre tid enn menn. Kjonn ser likevel ut til 4 spille
en mer indirekte rolle. Kjonnsforskjellene kan dels forklares med at kvinner er i en
annen familiesituasjon enn menn, og dels med at de star svakere pi
arbeidsmarkedet enn menn. Barn har en noe tvetydig effekt: De som har barn har
en lavere trygderisiko og er sykmeldt i noe kortere tid enn andre. Men samtidig er
det slik at kvinner som hat barn, har en hoyere risiko for 4 bli sykmeldt enn andre.
De som tidligere har vaert gift, og da spesielt tidligere gifte kvinner, har en hoyere
risiko enn andre for 4 bli uferepensjonert. Effekten av alder, kjenn og
ekteskapelig status viser at den sterkere fokuseringen p# attraksjons- og
utstotingsfaktorer, som har preget trygdeforskningen, synes 4 vezre for ensidig.
Det er opplagt at sosiale faktorer spiller en viktig rolle. Medisinsk sosiologi med
stressteotien og rolleteotrien gir forklaring pa effekten av alder, kjennsforskjellene

og individenes familiesituasjon.
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Arbeidsmarkedsressurser bidrar generelt til redusert risiko for 4 komme pa trygd.
Det er imidlertid ikke slik at sannsynligheten for 4 komme i arbeid igjen entydig
oker med okte arbeidsmarkedsressurser. Dette kan trolig forklares med at
personer som har hey ﬁtdanning og inntekt har lav risiko for i bli sykmeldt og
komme p3 attfering. Men nir de forst blir sykmeldt eller kommer pa attfering, er
det rimelig 4 tro at de ogsd har mer omfattende problemer enn mer ressurssvake
personer. Det kan ogsi vare at ressurssterke personer lettere finner frem i
trygdesystemet, og at de blir oppfattet som mer verdige trygdesokere av

portvaktene i trygdesystemet.

At ressursene spiller en viktig rolle for rekrutteringen til de aktuelle ytelsene, et
slik som ventet ut fra de aktuelle teoretiske perspektivene. Kompensajonsgraden
er derimot en variabel som forst og fremst kan begrunnes ut fra mikroskonomisk
teori. Med tanke pi den sentrale posisjonen som den ekonomiske
incentivtenkningen har hatt innenfor trygdefeltet de senere irene, er det kanskje
noe overraskende at gkonomiske incentiver gjennomgiende ikke ser ut til 4 spille
noen sentral rolle. Det eneste omridet hvor variabelen slir ut som ventet, er ved
overgang fra yrkesmessig attforing til uferepensjon, hvor overgangsraten oker
med kompensasjonsgraden. Det er ellers en rekke andre funn som taler mot
mikrogkonomisk teori i sin enkleste form: Qkonomisk incentivteori tilsier at
arbeidsledige som blir sykmeldt vil vere sykmeldt i lengre tid enn andre fordi de er
interessert i 4 utvide den samlede stenadsperioden, og fordi dekningsgraden ved
sykmelding i den perioden ‘s.‘orn er studert her er hoyere enn ved dagpenger. De
som kommer fra dagpenger er imidlertid ikke sykmeldt i spesielt lang tid, og
varighetsmensteret ved overgang til dagpenger folger dessuten mensteret som
gjelder ved overgang til arbeid. Bide ved sykmelding og attfering er det ellers en
negativ varighetsavhengighet ved overgang til arbeid, noe som viser at forlgpene
ikke kan forklares med utgangspunkt i individuelle og okonomisk motiverte
rasjonelle valg. Tar en utgangspunktet i aktuell forskning er det ikke overraskende
at skonomiske incentiver ikke har noen entydig effekt. Som dreftet i kapittel 3, er
det ikke noen klar stotte for den okonomiske incentivtenkningen pa teotiens
ptimzre gyldighetsomrader slik som fortidspensjonering og arbeidsledighet. Selv

om ekonomisk incentivteori har et generelt siktemdl, er det flere forhold som gjor
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at tilnermingen neppe kan sti isolert ved analyser av sykdomsrelaterte
trygdeytelser. For det forste, selv om praksisen ikke er perfekt er det nok likevel
lettere 4 kontrollere om en person er syk og arbeidsufer, enn det er 4 undersoke
om en person som et arbeidsledig aktivt seker etter arbeid eller stiller seg
~avventende til jobbtilbud. For det andre, mens det kan lenne seg for en som et
arbeidsles 4 utvide sekeperioden, vil en som er sykmeldt som regel ikke vete
interessert i alternativ sysselsetting. For attferingsklientene er det nok dels slik at
de ma gjennom en omstillingsfase for overgang til arbeid blir aktuelt, og dels slik
at mulighetene til 4 komme i arbeid og individenes valgmuligheter er svart
begrenset. Forholdet mellom den enkelte og trygdemyndighetene kompliseres
ellers av at andre akterer, og da spesielt leger og trygdefunksjonarer, nok vil legge
sterke foringer pa trygdeforlepene ved sin portvaktsrolle og via mer uformelle
forventninger som de har til trygdemottakerne. Kort sagt, selv om det ikke kan
utelukkes at skonomiske incentiver spiller en viss rolle, synes det 4 vare for

snevert 4 fokusere pé individuelle valg som er styrt av ekonomiske incentiver.

Som ventet viser det seg at individers trygdehistorie spiller en viktig rolle bide nér
det gjelder risikoen for at de skal havne pd en sykdomsbetinget trygdeytelse, og
for forlepene ved sykmelding og attfering. Generelt er det slik at jo met
omfattende trygdehistorien er, desto sterre er sannsynligheten for at
trygdeforlopene skal fortsette 4 utvikle seg. Teoretisk kan denne
tilstandsavhengigheten forklares med at det er mange som har helseproblemer
som medferer gjentatte trygdeperioder, at personer gir inn 1 trygderolle, og med
at de ulike trygdeordninger trolig ogsa fungerer som alternative inntektssikringer.
Det er for ovrig for enkelt & beskrive et typisk atbeidsuferhetsforlep som en
overgang fra sykepenger, til attfering og derfra videre til uferepensjon. For det
forste gjor det sikalte «gjengangerfenomenet» seg sterkt gjeldende: Det er mange
som er sykmeldt gjentatte ganger, og det er mange attferingsklienter som tidligere
har vart under attforing og som tidligere har vzrt yrkeshemmet. For det andre er
overganger mellom de sykdomsbetingede trygdeytelsene og arbeidsledighet vel sa
viktig som overganger mellom de ulike sykdomsbetingede trygdeytelsene. Selv om

de aktuelle trygdegruppene har en omfattende trygdehistorie bak seg, ma det ogsa
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sies 4 vare et sentralt funn at det ogsé er mange i risikobefolkningen som hat vert

sykmeldt og arbeidsledig.

Et sentralt tema i denne studien har vrt spersmilet om sannsynligheten for 4
komme 1 atbeid avtar med stonadsperiodenes varighet, sikalt «negativ
varighetsavhengighet». Analysene har vist at det bade blant dem som et sykmeldt
og de som er under medisinsk og yrkesmessig attforing, er det en klar stotte for
denne hypotesen. Hypotesen stottes ogsa av at de som tidligere har mottatt en
trygdeytelse, ofte har spesielt store problemer med 4 komme i arbeid igjen. Det
kan vere flere forklaringer pa dette forholdet. I henhold til sosioloigsk rolleteoti
kan det forklares med at de som mottar trygd gir over i en trygderolle og at de
ettet hvert-ogsa fjerner seg fra arbeidstakerrollen. Forklaringen i henhold til sosial
stressteori, er at det er sosialt stressende 4 befinne seg utenfor arbeidslivet, og at
trygdemottakerne blir fanget i en ond sirkel hvor problemene med 4 komme i
arbeid forsterker de sosiale og helsemessige problemene som de har fra for av.
Mens rolle- og stressteorien legger vekt pa at det er individenes egenskaper som
endres over tid, legger utstotingsteorien mer vekt pi at det er de ytre vilkirene
som endrer seg ved at arbeidsgivere vil vegre seg mot 4 ansette personer som har
en omfattende trygdehistorie bak seg. De ulike forklaringene trenger selvsagt ikke
4 vere giensidig utelukkende. Et viktig poeng er ellers at det alltid er mulig 4
‘innvende mot slike funn at de kan skyldes forhold som det ikke er kontrollert for,
sikalt uobservert heterogenitet. Selv om det i analysene er blitt kontrollert for en
rekke forskjellige faktorer, er det ogsd mange forhold det ikke har vart mulig 4
studere. Siden studien omhandler personer som mottar trygd pa grunnlag av en
medisinsk dokumentert arbeidsuferhet, kan det spesielt vare grunn tl 4
understreke at det 1 begrenset grad har vart mulig 4 kontrollere for individenes
sykdoms- og helsetilstand. Slike utelatte forhold drar generelt i retning av negativ
varighetsavhengighet. Hypotesen som kan avledes fra mikroskonomisk teori om
at sannsynligheten for en overgang til arbeid vil oke over tid, sikalt positiv
varighetsavhengighet, har ikke fatt noen stotte i denne studien. Som dreftet i
kapittel 3, stir denne hypotesen heller ikke stetkt innenfor

arbeidsloshetslitteraturen.
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Hypotesen om at tisikoen for 4 havne pé en sykdomsbetinget trygdeytélse vil oke
med arbeidsledighetsniviet, fir statte nir det gjelder ufererisikoen. En fotklaring
pa at det ikke er tilsvarende utslag nir det gjelder sykefravzeret, kan vere at det er
seleksjonsmekanismer som er slik at i omrider hvor arbeidsledighetsniviet er
heyt, vii de som har en hey sykdomstilbayelighet bli sperret ute av
arbeidsmarkedet. Det er ogsid mulig at arbeidsledigheten kan ha en disiplinerende
effekt pa sykefraveret slik at arbeidstakere vil unngi sykmelding nér forholdene
pé arbeidsmarkedet er vanskelige. Seleksjonsforklaringen kan ogsid vare aktuell
som forklaring pd at arbeidsledighetsnivaet heller ikke har noen effekt pa
attforingstisikoen. En annen forklaring kan her vare at attfering av portvaktene i
trygdesystemet blir oppfattet som mindre aktuelt nar ledigheten er heoy.
Seleksjonsforklaringen fir ellers stotte av at overgangsraten fra sykepenger til
dagpenger oker med ledighetsniviet, og overgangsraten fra yrkesmessig og
medisinsk attfering til dagpenger og uferepensjon eker ogsid med ledighetsniviet.
Kortt sagt, selv om sammenhengen ikke er dpenbar eller enkel, er det mye som
tyder pi at arbeidsuferhet i alle fall delvis ma forsties i lys av de generelle

forholdene pa arbeidsmarkedet.

7.2 Noen utfordringer for politikken

Et viktig funn i denne studien er at det er en klar stotte for antakelsen om at
sannsynligheten for 4 komme i arbeid avtar med stonadsperiodenes varighet.
Enten dette skyldes at trygdemottakerne «storkner i systemet, at de er utsatt for
diskriminering eller andre forhold, blir de sosialpolitiske implikasjonene de
samme, nemlig at det er viktig at det tidlig blir satt i verk tiltak som gjer det mulig
for trygdemottakere & opprettholde kontakten med atbeidslivet. Enkelte tiltak
som har vert satt 1 verk de senere arene har slike elementer i seg. For eksempel
gjelder dette de forbedrede mulighetene til 4 komme i gang med attfaring 1 lopet
av sykepetiodene. Men mer generelt har politikken i de senere drene i stor grad
gitt ut pi i forseke 4 regulere trygdemottakernes atferd ved 4 endre pd de
gkonomiske incetivene som ligger i trygdesystemet, og ved 4 oke kontrollen av

trygdemottakerne ved 4 oke den medisinske kompetansen til trygdekontorene:
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Selv om de senere ars omlegginger i trygdesystemet ikke har vzrt studert i denne
studien, tyder resultatene likevel pa at det neppe er grunn til & tro at det vil vaere
de store utslagene av spesielt 4 redusere stenadsnividet i de aktuelle ytelsene. Som
flere gkonomer har pekf pa i de senere ar (jf. kapittel 3), er det ellers for ensidig 4
fokusere pa de negative virkningene nir en skal evaluere effektene av liberale
velferdssystemer. Det mé ogsé tas hensyn til de positive virkningene og de sosiale
skjevheter som kan oppsti dersom en strammer inn pi ytelser. For eksempel
tilsier resultatene i denne studien at et lavere sykepengeniva spesielt vil ramme
dem med lav inntekt, og kvinner med barn vil ogsa bli rammet hardere enn andre.
Et annet punkt som kan nevnes i denne sammenheng, er at personer som er
sykmeldt, under attfering og som er uferepensjonert, ofte er i svaert forskjellige
livssituasjoner. Generelle tiltak og endringer vil saledes kunne sli bade positivt og
negativt ut. For eksempel kan en okt satsing pa attfering for enkelte grupper fore
til at de far den nedvendige hjelpen slik at de Iykkes i 4 komme i arbeid igjen. For
andre grupper, og da spesielt eldre arbeidstakere som har mange ér i yrkeslivet bak

seg, kan attforing derimot oppleves som en unedvendig seigpining.

De stetke stremmene innenfor og mellom trygde- og arbeidsmarkedsetatens
ansvarsomride tyder pd at det kan vzre mye 4 hente 1 selve organiseringen av
trygdesystemet. Individenes problemer er trolig mer konstante enn stremmene
mellom ordninger og administrative grenser skulle tilsi. Et godt samarbeid mellom
etater vil trolig kunne minske frustrasjonen og avmaktsfslelsen som mange
klienter i dag nok opplever i forhold til «byrikratietr. Omfanget av sosialhjelp, og
da sztlig blant attferingsklientene og uferepensjonistene, tyder ellers pé at det kan
veere viktig & gripe fatt 1 forholdet mellom statlig og kommunal sektor. Tkke minst
med tanke pa at det er kjent at det ofte oppleves som stigmatiserende 4 motta
sosialhjelp, kan det kanskje vare grunn til 2 gi nermere inn pid om niviet i

attfering- og ufereordningen er tilstrekkelig hoyt.

Kanskje vel sa viktig som offentlige tiltak og utformingen av trygdesystemet, er
utviklingen innenfor nezringslivet og samfunnet mer generelt. De senete ars
reduserte ledighetsnivi er opplagt et positiv tegn. Men at ledighetsniviet gir ned,

er ikke det samme som at situasjonen for dem som har sosiale og helsemessige
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problemer vil bli bedre. Det er kjent at mange bedrifter som hat bra ekonomi,
har en klar strategi og en milsetting der marginale arbeidstakere skal «dekrutteres»
(f. Dahl 1996). Andre tendenser slik som eksternalisering av arbeidsoppgavet, okt
vekt ps markedsmekanismer, okt internasjonalisering, overgang til et postmodetne
samfunn hvor konsumentrollen fortrenger arbeidstakerrollen og endringer
innenfor familieinstitusjonen tyder pa at utfordringene innenfor trygdefeltet i
irene fremover fortsatt vil vere stote. P4 den annen side dreier det seg ikke om
naturlover eller uangripelige prosesser. En skal ikke glemme at dersom forholdene
legges til rette for det, er det nzrmest ikke grenser for hvem som kan vare i
arbeid. Selv om mange trygdemottakere er eldre enn befolkningen ellers, ma det
heller ikke glemnmes at det tross alt dreier seg om personer som har mange ar igjen
for de nir-alderspensjonen. Det finnes mange undersekelser som viser at de fleste
foretrekker 4 vere i arbeid fremfor 4 motta trygd. Det et ellers mye som taler for
at det samfunnsekonomisk sett er lennsomt 4 satse pi aktive tiltak for hindre
marginalisering og utsteting, selv om en ikke alltid lykkes i den grad en kunne
onske (jf. Dall et al. 1991).

7.3 Noen forskningsmessige utfordringer

Som tidligere diskutert, er kunnskapen om forlep i trygdesystemet i dag av
begrenset omfang. Selv om situasjonen er blitt bedre i de senere arene, ikke minst
som folge av satsingen pad KIRUT-databasen, tilsier trygdefeltets kompleksitet og
dets sosiale og okonomiske betydning at det fortsatt er et stort behov for
forskning pa dette omrédet. Mulighetene som IKKIRUT-databasen gir er langt fra
utfylt i denne studien. Databasen et i de senere arene blitt kontinuerlig bygd videre
ut; det er inkludert flere 4r, det er kommet nye vatiabler, og det har vert jobbet
mye med den kvalitetsmessige sikringen av databasen. Informasjonsmengden i
databasen er enormt: Det er data pa individnivd over en periode pa 7 ar. Det er

mange sentrale problemstillinger som databasen gir muligheter til 4 belyse.

Den kanskje mest netliggende fotlengelse av denne studien er & gjennomfere
tilsvarende analyser med utgangspunkt i senere tall som ni etter hvert er blitt

2

tilgjengelige. Ikke minst vil det vare viktig 4 forsoke 4 evaluere de mange
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endringene som har kommet innenfor trygdefeltet de senere drene. Det har i
okende grad vert satset pa aktive attforingstiltak, det er i dag en klar rnéilsetting at
stenadsperiodenes varighet skal kortes ned, det er innfert en tidsbegrensning av
stenadsperiodene ved medisinsk «rehabiliteringy, det er innfort utvidet sykmelding
etter 12 ukers sykefraver, og ansvaret for den yrkesmessige attforingen er nd
samlet i arbeidsmarkedsetaten. A forsoke 4 evaluere virkningene av de mange
tiltak og omlegninger er av bade stor teoretisk og praktisk interesse. En slik
evalueting vil blant annet kunne si noe mer direkte enn hva som har vert mulig i
denne studien om vitkningen av & endre pa de ekonomiske incentivene. KIRUT-
materialet gir ni muligheter til 4 g& nermere inn pa seknadsprosessene ved
uferepensjon. En rimelig hypotese kan vare at hvis en studerer seknader om
uferepensjon, og ikke som her innvilgede seknader, vil det kunne komme til syne
kjennsforskjeller. Som péapekt i kapittel 1, er det kjent at kvinner har en heyere
avslagsprosent ved seknader om uferepensjon enn menn. Det kan ogsi tenkes at

det er forskjeller 1 behandlingstiden for blant annet menn og kvinner.

En viktig lerdom i denne studien er at resultatene gjerne blir forskjellige nir en
studerer varigheten generelt og nir en studerer de mer spesifikke overgangene.
Overgangene, slik de er blitt spesifisert i analysene, har gjennomgiende veart
noksa grove. Kanskje spesielt ved overgang til arbeid, kan det vere aktuelt med
enda mer spesifiserte overganger ved at en for eksempel skiller mellom overgang
til hel- eller deltidsjobb. Det er i de senere drene for ovrig mange som har pekt pa
at overgang til arbeid ofte vil vere et darlig kriterium pé et vellykket trygdeutfall.
Som Butler, Johnson og Baldwin (1995) drefter, en overgang til arbeid vil ikke
nedvendigvis si at personer lykkes i 4 bli verende i arbeid. Det er ofte mange som
ettet kort tid faller ut av arbeidslivet. KIRUT-materialet gir muligheter til 4 studere
om overganger til arbeid ogs# er vellykket pi mer langsiktig basis, eller om det er
snakk om mer kortvarige opphold i yrkeslivet. Det omfattende «epeaters-» eller
«gjengangerfenomenet» som er pavist i analysene, viser at dette er en sentral

problemstilling.! Som en forlengelse kan det her veare riktig 4 understreke at det

1 Et poeng som kan tas med i denne sammenheng, er som Brown og Rawlinson (1977) pipeker at
rekonvalesens er en kompleks prosess. Like viktig som at personer kommer i arbeid kan vare den
psykologiske folelsen av velvaere, tilbakevendelse til familien, venner og andre roller. Slike
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kan vzre mange kriterier en kan bruke til 4 vurdere hvor velykket trygdefotlopet
et. Det overordnede mal ved attfering er for eksempel & hjelpe yrkeshémmede til
4 komme 1 arbeid igjen. Men samtidig er integrering, normalisering,
kompetanseheving og Bedring av livskvalitet ofte viktige delmél. KIRUT-
materialet gir imidlertid begrensede muligheter til 4 gi inn pd denne type

problemstillinger.

En annen mate en kan gi mer i dybden ved hjelp av IKIRUT matetialet, er 4 ga
nzrmere inn pé spesifikke grupper. For eksempel kan en studere personer som
har veert sykmeldt av ulike grunner; en kan ta utgangspunkt i bestemte geografiske
omréder - f.eks. ensidige industriomrader hvor det har vert/ikke hat vart store
omstillinger/nedleggelser; en kan gi inn pa eldre og yngre arbeidstakere,
kvinner/menn. Det er ogsi mulig 4 gi detaljert inn pi ulike tiltakskatrierer
innenfor attferingssystemet. En kan studere hvilke tiltak ulike grupper kommer
inn pé, hvor lenge personer er pi ulike tiltak, og hvilken «effekt» tiltak har.
Ansvarsreformen skulle for evrig tilsi at det er blitt mer vanlig at personer
kommer inn pa aktive tiltak, at de tilbringer kortere tid under utredning og venting
pé tiltak, og at de kommer tidligere i arbeid enn for. P4 den annen side, en okt
satsing pa attfering kan ogsd ha medfert at det har kommet flere «tyngre» klienter

inn i attferingsapparatet.

Generelt kan en si at resultatene i denne studien hat vist at det er mange faktorer
som vitker inn ved sykdomsbetingede trygdeytelser. Analysene viser at det er
nedvendig med et begrepsskjema som kan héindtere trygdefotlep hvor det er
mange og ulike forskjeller mellom individene. Teoretisk sett taler dette for et
bredt modelltilfang. Ser en arbeidsledighetsniviet som den sentrale variabelen i
henhold til utstotingsteorien, og kompensasjonsgraden som den sentrale
variabelen 1 henhold til mikrogkonomisk teori, kan en ellers si at studien har vist
at detsom en oppfatter disse to teoriene som de sentrale motpolene innenfor

ttygdeforskningen, vil en i liten grad betore problemets kjerne. Teoretisk synes det

problemstillinger er imidlertid vanskelig 4 hindterc innenfor rammene av KIRUT-materialet. De
viser til at det ikke nedvendigvis vil viere noen sammenfall mellom de ulike dimensjonene.



216 KAPITTEL 7

4 vaere et behov for at fokus i sterre grad ber rettes mot normative, institusjonelle
faktorer, og, faktorer som alder, kjenn, familiesituasjon, tt:ygdehistorié osv. Slike
faktorer har ikke en enkel fortolkning, men det er likevel klart at de indikerer at
det er sterke sosiale pros.esser som er vitksomme, og som i liten grad er betett av
utstetingsteotien og den ekonomiske incentivtenkningen. Den sentrale
utfordringen for den skonomiske incentivtenkningen synes 4 vare spersmalet om
hvorfor empirien ikke i sterre grad stetter opp om tilnarmingen. Som pépekt
ovenfor er det nok mange forhold som gjer at det er for snevert 4 fokusere pa
individuelle og ekonomisk rasjonelt betingede valg. For utststingsteorien kan det
hevdes at utfordringene synes 4 ligge 1 4 forseke 2 losrive seg fra den neoklassiske
skonomiske modellen. Det er her ikke mulig 4 g inn pi detaljene med hensyn til
hvordan en slik videreutvikling ber skje, men det synes & vere behov for at
oppmerksomheten i storre grad rettes mot strukturelle, institusjonelle og
normative faktorer, og samspillet mellom arbeidsmarkedet, familieinstitusjonen og
trygdesystemet. Det kan her tas med at det 1 denne studien ikke har vaert mulig 4
gi nzermere inn pé strukturelle forhold pa arbeidsmarkedet, studere prosesser pa
bedrifts-, yrkes- og nezringsnivd. Foruten at det er behov for videre teoretisk
utvikling, synes det ogsd vaere behov for at KIRUT-materialet kompletteres med
andre typer data, og da bide kvalitative og kvantitative data, og casestudier og
studier med representative utvalg. Mer generelt kan en si at det synes 4 vare
behov for mer akterkunnskaper, og da bide om de som mottar trygd, akterer i

atbeidslivet og akterer innenfor trygdesystemet (leger og trygdefunksjonarer).
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