Menon
Economics

RAPPORT

Samfunnsgkonomiske dreftinger av
Innovasjons- og samskapingsutvalgets
tiltak

Bo trygt hjemme, styrke pargrendes permisjonsrettigheter og frigjore
kapasitet i helse- og omsorgssektoren.

Av Kristoffer Midttemme, Ole Magnus Stokke Kjeldsberg, Havard Johannes Skulstad, Kari Rolfsjord og Caroline
Halvorsen

003 10300

Menon-publikasjon Nr. 48 2026



Forord

Innovasjons- og samskapingsutvalget ble oppnevnt av regjeringen i oktober 2024 for a utrede hvordan
innovasjon og samskaping kan bidra til mer barekraftige helse-, omsorgs- og velferdstjenester.
Bakgrunnen er en utvikling med gkende ettersporsel etter tjenester samtidig som tilgangen pa
arbeidskraft blir mer begrenset. Pa oppdrag for sekretariatet for utvalget har Menon Economics bistatt
med & synliggjore samfunnsgkonomiske konsekvenser av ulike tiltaksomrider innen helse- og
omsorgssektoren som utvalget jobber med.

Ansvarlig for prosjektet hos Menon har vaert Kristoffer Midttemme, mens Caroline Halvorsen har veert
prosjektleder. Ole Magnus Stokke Kjeldsberg og Havard Johannes Skulstad har veert
prosjektmedarbeidere. Kari Rolfsjord har veert kvalitetssikrer.

Vi takker sekretariatet for Innovasjon- og samskapingsutvalget for et spennende oppdrag. Menon star
ansvarlig for alt innhold i rapporten.
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Om Menon Economics

Menon Economics analyserer gkonomiske problemstillinger og gir
rad til bedrifter, organisasjoner og myndigheter. Vi er et
konsulentselskap som opererer i grenseflatene mellom gkonomi,
politikk og marked.

Menon kombinerer samfunns- og bedriftsskonomisk kompetanse
innenfor fagfelt som samfunnsgkonomisk lgnnsombhet,
verdsetting, naerings- og konkurransegkonomi, strategi, finans og
organisasjonsdesign. Vi benytter forskningsbaserte metoder i vare

analyser og jobber tett med ledende akademiske miljoer innenfor
de fleste fagfelt.

Om Innovasjons- og samskapingsutvalget

Innovasjons- og samskapingsutvalget ble oppnevnt av regjeringen
i oktober 2024 for a utrede hvordan innovasjon og samskaping kan
bidra til mer bzerekraftige helse-, omsorgs- og velferdstjenester.
Bakgrunnen er en utvikling med okende ettersporsel etter
tjenester samtidig som tilgangen pa arbeidskraft blir mer
begrenset.

Utvalget skal gi kunnskapsbaserte innspill til nasjonal
politikkutforming, med szerlig vekt pa tiltak som kan redusere eller
utsette behovet for tjenester, styrke parerendes rolle og frigjore
ressurser i sektoren gjennom nye arbeidsformer, bedre
oppgavedeling og bruk av teknologi.



Innhold

Sammendrag 4
1 Innledning 7
11 Bakgrunn og formél med prosjektet 7
1.2 Metodisk rammeverk 7
1.3 Konkretisering av oppdraget 8
2 Redusere etterspgrsel etter tiltak sent i «bolig- og tjenestetrappen» 9
2.1 Boformer, ressursbruk og barrierer i omsorgstrappen 9
2.2 Eksisterende tiltak og virkemidler for at eldre skal bo hjemme lenger 12
2.3 Overordnede samfunnsgkonomiske virkninger av tiltak for at eldre skal bo hjemme lenger 14
3 Bedre permisjonsrettigheter for parerende til eldre 21
31 Hva er problemet og hva gnsker man & oppnéd 21
3.2 Relevante stonads- og permisjonsordninger for pargrende 27
3.3 Ulike former for utvidelse av permisjonsrettighetene 29
3.4 Overordnede samfunnsgkonomiske virkninger av & utvide permisjonsrettighetene til pargrende til eldre 30
3.5 Prinsipielle vurderinger 34
4 Frigjore ressurser i helse- og omsorgssektoren 36
4.1 Hva er problemet og hva gnsker man & oppna? 36
4.2 Eksempler pé ulike modeller for oppgavedeling som har vaert utprovd 37
Referanseliste 45

Menon Economics 3



Sammendrag

Helse- og omsorgssektoren star overfor et skende gap mellom behovet for
tjenester og tilgangen pa personell. Pa oppdrag for Innovasjons- og
samskapingsutvalget har Menon Economics dreftet samfunnsgkonomiske
virkninger av tre tiltaksomrader som kan bidra til mer baerekraftige tjenester:
tiltak som gjor det mulig for flere a bo trygt hjemme lenger, tiltak som kan gjore
det lettere & kombinere arbeid og parerendeansvar for eldre, og tiltak som kan
frigjore ressurser i helse- og omsorgssektoren gjennom bedre oppgavedeling og
mobilisering av arbeidskraft. Viar overordnede vurdering er at alle tre
tiltaksomradene fremstar relevante og samfunnsgkonomisk velbegrunnede,
men at det empiriske grunnlaget for a tallfeste virkningene ofte er begrenset.
Rapporten viser derfor forst og fremst hvilke mekanismer og avveininger som
er viktige nar tiltakene skal vurderes, snarere enn a gi et fullstendig og tallfestet
beslutningsgrunnlag.

Et gkende gap mellom behov og ressurser

Innovasjons- og samskapingsutvalget er oppnevnt for 4 utrede hvordan innovasjon, samskaping,
teknologi og bedre ressursutnyttelse kan bidra til mer beaerekraftige helse-, omsorgs- og
velferdstjenester. Bakgrunnen for utvalget er en utvikling der flere eldre vil ha behov for helse- og
omsorgstjenester, samtidig som veksten i arbeidsstyrken er lavere. Dette inneberer at sektoren i
ogkende grad méa levere gode tjenester med begrensede personellressurser. Rapporten belyser tre
tiltaksomrader som star sentralt i dette arbeidet: & redusere eller utsette behovet for mer
ressurskrevende tjenester, a styrke parerendes mulighet til & std i arbeid, og & frigjere kapasitet i
tjenestene gjennom nye mater a organisere arbeidet pa.

Bo trygt hjemme: tiltak kan vaere samfunnsgkonomisk lannsomme, men effektene er
usikre

Et sentralt tema i rapporten er om tiltak som gjor privatboliger mer aldersvennlige, eller som bidrar til
at eldre flytter tidligere til mer egnede boformer, kan redusere presset pa helse- og omsorgstjenestene.
Rapporten viser at slike tiltak i prinsippet kan veere samfunnsgkonomisk lennsomme dersom de bidrar
til at flere kan bo trygt hjemme lenger, utsetter overgang til mer ressurskrevende tjenester og reduserer
risikoen for fall, skader og andre hendelser som utlgser tjenestebehov. Samtidig er det ikke boformen i
seg selv som avgjer ressursbruken, men brukerens behov. Tiltakenes verdi avhenger derfor av om de
faktisk endrer nér og hvordan omsorgsbehov mgtes.

Rapporten peker pa flere barrierer som kan gjore at riktig boform ikke velges til riktig tid:
husholdninger kan utsette tilpasning eller flytting fordi kostnadene kommer umiddelbart mens
gevinstene kommer senere, mange mangler likviditet eller l&neevne, og kostnadsansvaret er delt
mellom bruker, kommune og stat pa mater som ikke alltid gir gode insentiver. I tillegg kan svake
boligmarkeder gjore det vanskelig & finne egnede alternativer. Dette gir et samfunnsgkonomisk
rasjonale for tiltak som reduserer beslutningsbarrierer, bedrer finansieringsmuligheter og aker tilbudet
av aldersvennlige boliger.

Samtidig er det empiriske kunnskapsgrunnlaget begrenset. Rapporten finner stotte for at
boligtilpasning kan bedre trygghet, mestring og enkelte positive helseutfall, men langt svakere
dokumentasjon for at slike tiltak faktisk utsetter institusjonsinnflytting, reduserer samlet kommunal
ressursbruk eller gir klare netto gevinster for samfunnet. Den overordnede vurderingen er derfor at
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behovet for boligsosiale tiltak fremstar godt begrunnet, men at virkningene i praksis er mer usikre enn
det den umiddelbare logikken tilsier.

Paregrende er en stor ressurs, men dagens ordninger treffer bare delvis

Pargrende star for en svert stor del av den samlede omsorgsinnsatsen i Norge. Rapporten viser til at
pargrendeinnsatsen har stor verdi for badde brukere, familier og samfunnet, men ogsa at den kan
medfere betydelige belastninger i form av tapt fritid, redusert livskvalitet, sykefravaer og svakere
tilknytning til arbeidslivet. Menons tidligere beregninger anslar at de samfunnsgkonomiske
kostnadene av pargrendeinnsats er betydelige, og gjennomgangen i rapporten viser at mange
pargrende gjor konkrete arbeidstilpasninger for & hdndtere omsorgsansvaret. Serlig ser det ut til at
pérgrenderollen henger sammen med gkt sykefraveer og redusert stillingsprosent, selv om forskningen
er mindre entydig nér det gjelder varig utgang fra arbeidslivet.

Rapporten peker samtidig pa at dagens permisjons- og stenadsordninger for pargrende til voksne med
omsorgsbehov er relativt avgrensede, serlig sammenlignet med ordninger ved omsorg for sykt barn.
De fleste ordningene er dessuten utformet for kortvarige eller akutte behov, mens mange
pargrendesituasjoner er langvarige. Dette gir et grunnlag for & vurdere utvidelser i hvem som omfattes,
hvor lenge en permisjon kan vare, hvilke situasjoner som gir rett til fraveer og hvilken gkonomisk
kompensasjon som fglger med. Mélet med slike tiltak méa veere & gjore det lettere 4 kombinere arbeid
og omsorg over tid, uten at pargrende ma redusere arbeidstiden varig eller baere hele belastningen
alene.

Samtidig understreker rapporten at bedre permisjonsrettigheter ikke automatisk er
samfunnsgkonomisk lgnnsomt. Gode ordninger kan bidra til at pArgrende holder seg i arbeid og unngar
utmattelse, men ordningene kan ogsd fi uegnskede virkninger dersom de svekker arbeidstilbudet,
fortrenger andre ordninger eller i praksis overforer oppgaver fra det offentlige til familiene uten
tilstrekkelig stagtte. Rapportens vurdering er derfor at bedre tilrettelegging for pargrende fremstar
viktig, men at utformingen av ordningene er avgjorende for om de samlet sett vil vare
samfunnsgkonomisk lennsomme.

Det er ngdvendig a frigjore ressurser i helse- og omsorgssektoren, men det kreves
tydelige tiltak for a oppna resultater

Det tredje tiltaksomridet gjelder hvordan sektoren kan frigjore ressurser gjennom bedre
oppgavedeling, rekruttering og mobilisering av supplerende ressurser. Rapporten legger til grunn at
dette er et ngdvendig innsatsomrade fordi store deler av dagens personellmangel ikke kan lgses bare
gjennom 4 utdanne flere. En viktig del av lgsningen vil derfor vaere & organisere arbeid og kompetanse
pa nye maéter, slik at personell med hgy formell kompetanse i mindre grad bruker tid pa oppgaver som
andre kan utfore forsvarlig pa et lavere kompetanseniva.

For & belyse dette presenterer rapporten tre eksempler: TORN, som arbeider med oppgavedeling og
bedre organisering i kommunale helse- og omsorgstjenester, «Menn i helse», som bidrar til 4 rekruttere
og kvalifisere flere helsefagarbeidere, og «Samarbeid med frivilligheten i helse og omsorg» i Hamar
kommune, som viser hvordan frivillige ressurser kan brukes som supplement til kommunale tjenester.
Eksemplene illustrerer ulike mekanismer for 4 meate kapasitetsutfordringene: bedre oppgavedeling, gkt
tilgang p& relevant arbeidskraft og mobilisering av sivilsamfunnet. Samtidig understreker rapporten at
dette ikke er en systematisk kartlegging av alle tiltak, men illustrasjoner av ulike strategier.

Rapportens vurdering er at slike tiltak har et reelt potensial, men at gevinstene avhenger av hvordan
de gjennomfgres i praksis. Oppgaver forsvinner ikke selv om de omfordeles, og vellykket oppgavedeling
krever derfor tydelige ansvarsavklaringer, kompetanseutvikling, ledelse, aksept i organisasjonen og i
noen tilfeller ogsa endringer i regelverk og profesjonsgrenser. Gevinstene vil dessuten ofte komme

Menon Economics 5



gradvis og vaere krevende & méle presist. Potensialet er derfor betydelig, men realisering av gevinstene
forutsetter systematisk implementering over tid.

Hvilke avveininger star utvalget overfor?

Pa tvers av de tre tiltaksomradene peker rapporten pd en felles utfordring: mange tiltak virker
begrunnet i reelle behov og kan ha betydelige gevinster, men kunnskapsgrunnlaget er ofte for svakt til
a si sikkert hvor store gevinstene faktisk vil bli, hvem de vil tilfalle, og hvilke kostnader eller ulemper
som samtidig oppstar. Det gjelder szerlig nar tiltakene virker gjennom endret atferd, samspill mellom
offentlige og private aktgrer og forskyvning av oppgaver mellom sektorer og mellom familie og
offentlige tjenester.

Det overordnede funnet i rapporten er derfor ikke at ett bestemt tiltak entydig bar prioriteres fremfor
et annet, men at utvalget bgr vaere oppmerksomt pa hvilke mekanismer som ma vaere til stede for at
tiltakene faktisk skal gi samfunnsgkonomiske gevinster. For tiltak som skal bidra til at flere bor hjemme
lenger, er det avgjorende at de faktisk endrer boligvalg og tjenestebruk. For tiltak overfor pargrende er
det avgjorende at de styrker muligheten til & sté i arbeid uten & skape uheldige vridninger. For tiltak
som skal frigjare ressurser i tjenestene, er det avgjerende at oppgavedeling og rekruttering faktisk lar
knapp kompetanse brukes der den gir sterst verdi. Rapporten gir dermed et rammeverk for
vurderingene, og synliggjor bade mulighetene og usikkerheten som bgr innga i videre arbeid med tiltak
pa omradet.
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1 Innledning

Helse- og omsorgssektoren stir overfor et skende gap mellom behov og
tilgjengelige ressurser, drevet av demografiske endringer og begrenset tilgang
pa arbeidskraft. Innovasjons- og samskapingsutvalget er oppnevnt for a utrede
hvordan nye samarbeidsformer, teknologi og bedre ressursutnyttelse kan bidra
til mer baerekraftige tjenester. Denne rapporten belyser sentrale tiltak og deres
potensielle samfunnsgkonomiske virkninger.

1.1 Bakgrunn og formal med prosjektet

Den norske helse-, omsorgs- og velferdssektoren star overfor betydelige utfordringer i drene fremover.
Alderssammensetningen i befolkningen endres, med flere eldre per yrkesaktive, noe som gker
ettersparselen etter tjenester samtidig som veksten i arbeidsstyrken avtar. Dette innebaerer at sektoren
i gkende grad ma levere gode tjenester med mer begrensede personellressurser. Dette aktualiserer
behovet for nye méter & organisere og utvikle velferdstjenestene pa, der innovasjon, bedre utnyttelse
av teknologi og mobilisering av samfunnets samlede ressurser kan veere nedvendige tiltak for & skape
mer baerekraftige lasninger.

Basert pa dette, oppnevnte regjeringen 18. oktober 2024 Innovasjons- og samskapingsutvalget.
Utvalget skal utrede hvordan innovasjon og samskaping kan bidra til utviklingen av fremtidens helse-,
omsorgs- og velferdstjenester, og gi kunnskapsbaserte innspill til nasjonal politikkutforming. Arbeidet
tar utgangspunkt i Meld. St. 24 (2022—-2023) Fellesskap og meistring — Bu trygt heime, og retter serlig
oppmerksomhet mot tiltak som kan bidra til & redusere eller utsette behovet for helse- og
omsorgstjenester, styrke pargrendes rolle og frigjore ressurser i tjenestene gjennom alternativ
oppgavedeling og gkt bruk av teknologi.

Som del av dette arbeidet har sekretariatet for utvalget behov for et kunnskapsgrunnlag som belyser
samfunnsgkonomiske perspektiver ved aktuelle tiltak/tiltaksomréder. Formalet med oppdraget er
derfor & utarbeide kvalifiserte vurderinger av mulige samfunnsgkonomiske virkninger av
tiltaksomrader utvalget vurderer, basert pa tilgjengelig kunnskap og etablert metodikk for
samfunnsgkonomisk analyse. Vurderingene skal bidra til & styrke beslutningsgrunnlaget for utvalgets

anbefalinger til regjeringen.

1.2 Metodisk rammeverk

Mandatet legger til grunn at utvalgets forslag skal utredes i trdd med prinsippene i
utredningsinstruksen, som stiller krav til systematiske vurderinger av tiltak som kan ha vesentlige
virkninger for samfunnet. Dette inneberer blant annet at det skal redegjores for hvilke problemer
tiltakene er ment & lgse, hvilke alternative lgsninger som finnes, hvilke aktgrer som bergres, og hvilke
virkninger tiltakene kan forventes & ha. Der det er relevant, skal utvalget ogsd synliggjore
samfunnsgkonomiske konsekvenser av forslagene.

Vi har derfor strukturert vare vurderinger i henhold til utredningsinstruksens spgrsmalsstilling, der vi
tar utgangspunkt i samfunnsproblemet utvalgets arbeid er rettet inn mot. Videre strukturerer vi de
samfunnsgkonomiske virkningsmekanismene gjennom bruk av arsaks-virkningsdiagrammer, slik
anbefalt i veilederen i samfunnsgkonomiske analyser, utgitt av Direktoratet for Forvaltning og
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@konomistyring (DF@)1. Dette er figurer der vi starter med et tiltak som utredes, og sporer virkningene
av dette tiltaket gjennom & stille spgrsmélet «Hva forer det til?» helt til vi kommer frem til de
samfunnsgkonomiske virkningene. Diagrammene strukturerer kjeden som leder fra tiltak til virkning,
og tydeliggjor logikken som driver virkningene man ser etter og hvilken empiri man helst skulle hatt
for & gjore en full samfunnsgkonomisk analyse.

Samfunnsgkonomiske virkninger skiller seg fra maloppnéelse og prinsipielle spgrsmaél ved at de knytter
seg til reelle endringer i gkonomien. Nyttevirkninger kan for eksempel vaere bedre helseutfall for noen,
okt trygghet og tilfredshet, eller spart tid. Kostnadsvirkninger kan for eksempel vare gkt ressursbruk i
form av investeringer eller arbeidstid.

1.3 Konkretisering av oppdraget

Arbeidet skal sarlig belyse tre tiltaksomréder.

1. Tiltak som kan bidra til & redusere ettersporselen etter tjenester sent i bolig- og
omsorgstrappen, blant annet gjennom lgsninger som gjor det mulig for flere & bo hjemme
lenger og/eller andre sosiale boformer.

2. Tiltak som kan styrke pargrendes mulighet til & kombinere arbeid og omsorg, herunder
utvidelser av permisjonsrettigheter i bred forstand.

3. Tiltak som kan bidra til & frigjore ressurser i helse- og omsorgssektoren, sarlig gjennom
alternative modeller for oppgavedeling.

For de to forste tiltaksomrédene har tilnseermingen i oppdraget vaert & strukturere analysen i trad med
sentrale prinsipper i utredningsinstruksen. Dette innebezrer forst & belyse hva som er det
underliggende problemet og hvilke mal tiltakene er ment & oppnd. En slik problemforstielse er
ngdvendig for & kunne vurdere om tiltakene faktisk adresserer de relevante utfordringene. Videre
beskrives hvilke alternative lgsninger eller virkemidler som finnes i dag, for de samfunnsgkonomiske
avveiningene ved tiltakene vurderes. I denne vurderingen inngér bade positive og negative virkninger
for ulike bergrte aktarer. Dette er ikke & anse som en full ssmfunnsgkonomisk analyse av tiltakene.

For det tredje tiltaksomrédet har arbeidet hatt en noe annen innretning. Selv om det ikke foreligger
like konkrete tiltak, er dette et omrade hvor det har vaert mange initiativer p4 kommunalt niva og i
enkelttjenester pd kommunalt niva. Vart arbeid har derfor i storre grad vaert rettet mot a tydeliggjore
problemforstaelsen og hva man gnsker & oppna gjennom tiltak som kan frigjere ressurser i helse- og
omsorgssektoren. I tillegg presenteres eksempler pé ulike modeller for oppgavedeling og organisering
av arbeid, med sikte pa 4 illustrere hvordan slike tilnerminger potensielt kan bidra til mer effektiv
ressursutnyttelse. Samtidig diskuteres hvilke forutsetninger som maé vere til stede for at slike lasninger
skal kunne realiseres og spres i starre skala.

Kartleggingen som er gjennomfort i forbindelse med utvalgsarbeidet, er basert pa eksisterende empiri
og tilgjengelige kunnskapsgrunnlag. Det er ikke gjennomfert ny datainnsamling. Som felge av dette har
det i begrenset grad vert forsgkt, eller mulig, & tallfeste de samfunnsgkonomiske virkningene av
tiltakene. Formalet har dermed forst og fremst veert & synliggjore hvilke typer virkninger tiltakene kan
forventes & ha, og hvordan disse kan pévirke ressursbruk og méloppnéelse i helse- og omsorgssektoren,
med utgangspunkt i data og analyser som allerede foreligger.

t https://www.dfo.no/fagomrader/utrede-statlige-tiltak/samfunnsokonomiske-analyser/veileder-i-samfunnsokonomiske-
analyser
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2 Redusere ettersparsel etter tiltak sent 1
«bolig- og tjenestetrappen»

Flere eldre vil framover ha behov for helse- og omsorgstjenester samtidig som tilgangen
pa arbeidskraft i sektoren blir mer begrenset. Hvordan boligene er utformet og hvor folk
bor, far derfor skende betydning for bade livskvaliteten til den enkelte og ressursbruken
i tjenestene. Boliger som er lite tilpasset alderdommens behov kan skape ungdvendige
barrierer i hverdagen og bidra til tidligere behov for omfattende tjenester. Samtidig kan
tiltak som gjor boliger mer aldersvennlige bidra til at flere kan bo trygt hjemme lenger.
Samtidig er det empiriske kunnskapsgrunnlaget for disse virkningene begrenset.

2.1 Boformer, ressursbruk og barrierer i omsorgstrappen

Norge star overfor en demografisk utvikling med sterk vekst i antall eldre, saerlig i de eldste
aldersgruppene. Dette innebarer gkende ettersporsel etter helse- og omsorgstjenester i drene som
kommer. Samtidig gir utviklingen et fall i forholdet mellom antall yrkesaktive og antall eldre, som gjor
arbeidskraft i helse- og omsorgssektoren relativt sett knappere. Resultatet er et gkende gap mellom
behov og tilgjengelige ressurser.2 Utfordringen gjor seg gjeldende i hele landet, men kan bli serlig
krevende i spredtbebygde omrider med ferre i arbeidsfer alder og smé lokale arbeidsmarkeder.3

En sentral strategi for & mate denne utviklingen er a legge til rette for at flere kan bo trygt i egen bolig
eller i mindre ressurskrevende boformer lengre enn i dag. Hvilke tjenester som er nedvendige,
avhenger i utgangspunktet av brukerens behov og hva som er forsvarlig, men boform, boligkvalitet og
tilgang pa tilrettelegging pévirker hvor og hvordan tjenestene kan gis. For & belyse disse
sammenhengene skiller vi i det folgende mellom ulike situasjoner i bolig- og tjenestetrappen, fra a bo
hjemme uten tjenester, til & bo hjemme med tjenester, til heldogns omsorg i omsorgsbolig eller
institusjon, og drefter hvordan ressursbruk og finansiering varierer mellom dem.

2.1.1 Boformer i omsorgstrappen — ressursbruk og finansiering

Det er ikke boformen i seg selv som utlgser ressursbruk, men brukerens behov for helse- og
omsorgstjenester. Samtidig pévirker boligen, hvordan tjenestene organiseres og hvordan
finansieringsansvaret er fordelt, hvor og hvordan tjenestene kan gis. For 4 belyse disse
sammenhengene skiller vi her mellom fire typiske situasjoner i bolig- og tjenestetrappen:

A. Selvhjulpen i egen bolig

B. Egen bolig med hjemmetjenester

C. Omsorgsbolig med heldogns tjenester
D. Sykehjem

Skillet mellom situasjonene handler dermed bade om tjenesteniva, organisering og finansiering.

A. Selvhjulpen i egen bolig

For de fleste eldre er det a vare selvhjulpen i egen bolig utgangspunktet. Mange boligtiltak er nettopp
rettet mot denne gruppen, ved 4 gjore boligen mer tilgjengelig og funksjonell for behovet for tjenester
oppstar. Tiltak som terskelfri adkomst, bedre belysning, tilpasning av bad eller annen fysisk

2 Helsepersonellkommisjonen (2023). Tid for handling. NOU2023: 4
3 Distriktsutvalget (2020). Det handler om Norge. NOU2020: 15

Menon Economics 9


https://www.regjeringen.no/contentassets/337fef958f2148bebd326f0749a1213d/no/pdfs/nou202320230004000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/3b37c1baa63a46989cb558a65fccf7a1/no/pdfs/nou202020200015000dddpdfs.pdf

oppgradering kan bidra til gkt trygghet, bedre mestring i hverdagen og redusert risiko for fall og andre
hendelser som ellers kunne utlgst behov for tjenester.

Ressursbruken for kommunen er i denne situasjonen lav eller fraveerende, fordi det ikke ytes
kommunale omsorgstjenester. Samfunnsgkonomisk er dette likevel et viktig trinn, fordi tiltak i denne
fasen kan bidra til & utsette bade behovet for hjemmetjenester og overgangen til mer ressurskrevende
tilbud senere. Samtidig er det ofte den enkelte husholdning som baerer kostnaden ved tilpasning eller
flytting, mens besparelsene ved utsatt tjenestebehov i stor grad kan tilfalle kommunen og andre deler
av det offentlige.

B. Egen bolig med hjemmetjenester
Hjemmetjenester omfatter i hovedsak helsetjenester i hjemmet og praktisk bistand. Ressursbruken
varierer betydelig med funksjonsevne, bosted, organisering og reise-/kjoretid.

Et sentralt poeng i eldreomsorgslitteraturen er at institusjonsopphold gjennomgéende er mer
ressursintensivt enn hjemmebaserte tjenester, men forskjellen pavirkes bade av brukerens behov,
hvordan tjenestene er organisert og omfanget av uformell omsorg fra parerende. For personer som bor
hjemme, kan en del av bistandsbehovet fortsatt dekkes av familie og nettverk, mens dette ofte endres
nar personen flytter i institusjon.

I en undersgkelse fra Trondheim kommune, omtalt i NOU 2011:11, mottok 800 av 1100
tjenestemottakere mindre enn 5 timer hjemmetjenester per uke pa tidspunktet de ble innlagt pa
sykehjem, mens ressursbruken i sykehjem var om lag 30 timer per beboer per uke. Det vil si omtrent
seks ganger s& hgy ressursinnsats pa sykehjem sammenlignet med egen bolig med hjemmetjenester.4
Samtidig fanger en slik sammenligning ikke opp endringer i uformell omsorg. REDIC-rapporten viser
at pargrendetiden for innleggelse i sykehjem i gjennomsnitt var hay, og falt markert etter innleggelse.
Det tilsier at noe av spranget mellom hjemmetjenester og sykehjem ma forstésilys av at pargrende ofte
yter betydelig omsorg for innleggelse.5

Hjemmetjenester er i hovedsak kommunalt finansierte tjenester. Kommunen kan selv fastsette
egenandel og betalingssatser til praktisk bistand som ikke gjelder personlig stell og egenomsorg, i trad
med forskrift for egenandel for kommunale tjenester. Med personlig stell og egenomsorg menes hjelp
til & std opp og legge seg, personlig hygiene, toalettbesgk, til & kle av og pa seg, hjelp til & spise,
ngdvendig tilsyn og tilsvarende grunnleggende behov. Praktisk bistand kan eksempelvis vere
rengjoring, klesvask, matlaging og annet praktisk arbeid i husstanden.® Personen er samtidig
hjemmeboende, og legetjenester gis derfor normalt gjennom fastlegeordningen. Legemidler pa bla
resept og nadvendige hjelpemidler folger i stor grad de statlige ordningene for hjemmeboende. Dette
skiller egen bolig med hjemmetjenester fra sykehjem, der kommunen i sterre grad har det samlede
finansieringsansvaret for legetjenester, legemidler og hjelpemidler.

C. Omsorgsbolig med heldegns tjenester

Omsorgsbolig kan romme alt fra tilrettelagte leiligheter uten fast bemanning til botilbud som i praksis
fungerer som et heldagnstilbud. Vi legger her til grunn omsorgsboliger og tilsvarende tilrettelagte
botilbud der beboeren bor i egen bolig, men mottar tjenester etter behov, eventuelt med tilgang til
bemanning eller beredskap hele dggnet. Slike boliger er som hovedregel & betrakte som beboerens
private hjem, ikke institusjon.

4. Hagen-utvalget (2011). Innovasjon i omsorg NOU2011: 11
5 Vossius et al. (2020): Ressursbruk og sykdomsforlgp ved demens (REDIC)

6 Eigenandel for vedtaksbaserte kommunale helse- og omsorgstenester | regjeringen.no
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Ressursinnsatsen i denne situasjonen varierer sterkt med brukergruppen og organiseringen. For noen
vil tilbudet ligge naer hjemmetjenester i ordinzer bolig, mens det for andre kan vare et omfattende
heldggnstilbud. Poenget er derfor ikke at omsorgsbolig i seg selv representerer et bestemt ressursniva,
men at boligen og organiseringen kan gjore det mulig & gi tjenester pd en annen méte enn i ordinar
bolig eller institusjon.

Finansieringen folger i stor grad logikken for hjemmeboende. Beboeren betaler normalt husleie,
boutgifter og kost, og eventuelle egenandeler for praktisk bistand. Kommunen finansierer helse- og
omsorgstjenestene som gis etter behov. For helsetjenester i hjemmet kan det ikke kreves egenbetaling.
Legetjenester gis som hovedregel gjennom fastlegeordningen, og legemidler og individuelle
hjelpemidler dekkes i stor grad gjennom statlige ordninger for hjemmeboende. Kommunale
investeringer i omsorgsboliger kan i tillegg stottes gjennom Husbankens investeringstilskudd.

D. Sykehjem

Sykehjem er et institusjonstilbud med heldegnsopphold. Regelverk og praksis innebarer normalt at
oppholdet omfatter pleie- og omsorgstjenester, sykepleie, legetjeneste, fysioterapi og andre ngdvendige
funksjoner innenfor institusjonen. Sykehjem er dermed ikke bare en boligform, men ogsd en
organisasjonsform for tjenester med degnkontinuerlig bemanning.

Ressursbruken i sykehjem er gjennomgédende hgy, og bestemmes i hovedsak av turnusbemanning,
bemanningsnivéet og behovet for medisinske og andre stgttefunksjoner. I kommunal praksis beskrives
bemanningsnivaet ofte ved pleiefaktor (pleiearsverk per dggnplass). Pleiefaktoren ligger normalt rundt
0,75—0,80 pleiearsverk per degnplass. Kostnad per sykehjemsplass ligger rundt 1,2 millioner kroner
arlig, men kan variere.”

Sykehjem har ogsé ofte hoyere investeringskostnader enn omsorgsboliger, blant annet som folge av
strengere krav til utforming, bemanning og tekniske lgsninger.

Ved opphold i sykehjem er utgangspunktet at kommunen finansierer driften av institusjonen og de
tilknyttede tjenestene. Samtidig krever kommunen ved langtidsopphold et inntektsavhengig vederlag
fra beboer pa 75 prosent av disponibel inntekt inntil folketrygdens grunnbelap, og inntil 85 prosent av
disponibel inntekt over grunnbelgpet.8

Overgangen fra & vare hjemmeboende til & bo i institusjon inneberer ogsi et skifte i
finansieringsansvar for enkelte helserelaterte utgifter. Der hjemmeboende i storre grad far dekket
legemidler gjennom bléreseptordningen og far hjelpemidler gjennom statlige ordninger, fér
kommunen i sterre grad ansvar for slike utgifter som del av institusjonsoppholdet, med unntak av
enkelte persontilpassede hjelpemidler.

2.1.2 Barrierer mot riktig boform til riktig tid

LEON-prinsippet innebzrer at tjenestene bor gis pa laveste effektive omsorgsnivas, gitt behov og
forsvarlighet. Som tidligere droftet, varierer ressursbruk og finansieringsansvar betydelig mellom eget
hjem, omsorgsbolig med heldagns tjenester og institusjon. Disse forskjellene gjor at overgang til «riktig
trinn» ikke ngdvendigvis skjer i tide. De viktigste barrierene kan struktureres slik:

7 Agenda Kaupang (2019). Enhetskostnad norske kommuner (9oo 000 kroner i 2017, justert til 2025-kroner med kommunal
deflator)

8 Eigenandel for vedtaksbaserte kommunale helse- og omsorgstenester | regjeringen.no

9 Laveste Effektive OmsorgsNiva (LEON)
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- Informasjon og beslutningsatferd: Boligtilpasning eller flytting til en mer egnet boform
har ofte gevinster som kommer senere, mens kostnader og ulemper kommer umiddelbart. Det
kan gi en tendens til utsettelse, sarlig nar fremtidig funksjonsevne og behov er usikkert.
Kombinert med at barrierene for & flytte til en mer egnet boform gker med alder og svekket
funksjonsevne, kan dette gi grunnlag for offentlige tiltak som bidrar til at man tilpasser eller
flytter tidlig nok.

- Finansierings- og likviditetsbegrensninger: Selv nar behovet er erkjent, kan tilpasning
eller flytting kreve likviditet eller lineevne som mange ikke har. Myndighetene peker eksplisitt
pé at det finnes grupper som «ikke har midler til 4 tilpasse sin eksisterende bolig eller flytte til
en mer egnet bolig», og at tiltak derfor m4 ivareta dette.0 At ikke alle slike samfunnsgkonomisk
lennsomme tiltak enkelt kan finansieres for eksempel gjennom banklan, kjent som imperfekte
kapitalmarkeder, er en kjent form for markedssvikt, og kan gi grunnlag for tiltak ut fra
hensynet til samfunnsgkonomisk effektiv ressursbruk.

- Insentiver og samordning: Det er ikke ngdvendigvis sammenfall mellom hvem som barer
kostnadene ved boligtilpasning og hvem som fér gevinstene. Tiltak som tilpasning eller flytting
finansieres ofte av den enkelte, mens besparelsene i stor grad kan tilfalle det offentlige giennom
utsatt behov for hjemmetjenester, utsatt flytting til institusjon og faerre innleggelser. I tillegg
varierer finansieringsansvaret mellom kommune og stat avhengig av boform, blant annet for
legemidler og hjelpemidler. Slike forhold kan gi insentiver som ikke fullt ut understotter valg
som er samfunnsgkonomisk lennsomme.

- Svake boligmarkeder og fa alternativer: I deler av landet er boligmarkedet preget av lav
omsetning og fa egnede boliger. Selv nar behov og betalingsvilje er til stede, kan det derfor vaere
vanskelig & realisere en planlagt flytting. Dette er i mindre grad et sporsmil om feil
beslutninger enn om svake markeder. I samfunnsgkonomisk forstand er dette ikke
nedvendigvis en markedssvikt, men tiltak kan likevel begrunnes ut fra fordelingshensyn.

Samlet sett tilsier dette at det kan veere behov for tiltak som reduserer beslutnings- og
finansieringsbarrierer, styrker tilbudet av egnede boliger og bidrar til bedre samordning og mer
hensiktsmessige insentiver.

2.2 Eksisterende tiltak og virkemidler for at eldre skal bo hjemme
lenger

Utfordringene knyttet til raskt gkende ressursbehov far stor politisk oppmerksomhet og har vert
gjenstand for en rekke utredninger for mulige lgsninger og tiltak. Tiltak og ordninger for a sikre at eldre
kan bo hjemme lenger er ett av flere fokusomrader. Bo trygt hjemme-reformen bestar av en bred
portefalje med 93 definerte tiltak.®t Her beskriver vi eksisterende tiltak som er sarlig relevante for a
gjore det enklere 4 bo trygt hjemme lenger gjennom bedre boligtilpasning, tidligere boligvalg og et
storre tilbud av egnede boliger. Dette treffer direkte de barrierene som ble beskrevet i 2.1.2.

Tiltak innenfor innsatsomradet «boligtilpasning og -planlegging» er samlet i et nasjonalt
eldreboligprogram i regi av Husbanken. Programmet skal fremme tiltak som gjor det mulig & bo lengst
mulig hjemme, stimulere flere til 4 ta ansvar for egen bosituasjon og samtidig ivareta personer som
ikke har midler til a tilpasse boligen eller flytte til en mer egnet bolig.

1o Helsedirektoratet (2024). Bo trygt hjemme - drsrapport 2024
11 Helsedirektoratet (2024). Bo trygt hjemme - drsrapport 2024
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2.2.1 Tiltak rettet mot informasjon, planlegging og beslutninger

En gjennomgaende utfordring er at mange utsetter a tilpasse boligen eller flytte, selv nér det pa sikt
ville gitt gkt trygghet og redusert behov for mer ressurskrevende tjenester. Eksisterende virkemidler pa
dette omradet handler i hovedsak om & styrke veiledning, planlegging og innbyggerdialog, bade i
kommunene og nasjonalt. Eldreboligprogrammet er organisert som 15 tiltak fordelt pd tre
tiltakspakker, med mél om blant annet & styrke kommunal planlegging og bidra til at enkeltpersoner
tar strategiske boligvalg i tide.12

2.2.2 Tiltak rettet mot gkonomiske og finansielle barrierer

Nar behovet er erkjent, kan tilpasning eller flytting likevel hindres av svak gkonomi, manglende
likviditet eller begrenset laneevne. I praksis er virkemiddelpakken p& «hjemme»-sporet i stor grad
dominert av gkonomiske ordninger (tilskudd/lan), ofte kombinert med kommunal kartlegging og
veiledning, og ordningene er i stor grad behovspravde.

De mest sentrale ordningene er:

- Kommunalt tilskudd til tilpasning (Husbanken/kommunen) 3
Kommunene kan gi tilskudd til eldre og personer med nedsatt funksjonsevne for & tilpasse
boligen, etter gkonomisk behovsprgving. Tilskuddet kan gis til alt fra mindre tiltak til storre
ombygginger, og kan ogsa omfatte tilrettelegging for velferdsteknologi.

- Startlin til utbedring og tilpasning!4
Startlén brukes bade til varige boligtilpasninger og til kjgp av en mer egnet bolig for husstander
som ikke far tilstrekkelig 1an i privat bank.:s Husbanken legger ogsi til grunn at startldn kan
brukes aktivt som del av en kommunal strategi for mer tilgjengelig boligmasse, og at startlan
kan kombineres med kommunalt tilskudd.

- Nytt tilskudd til aldersvennlig bolig (under utvikling)
Husbanken utvikler en ny, statlig tilskuddsordning for privatpersoner som vil oppgradere egen
bolig for & gjore den mer tilgjengelig og funksjonell. Soknad skal etter planen &pne sommeren
2026.1% Ordningen er omtalt som et tilskudd p4a inntil 75 000 kroner, som kan dekke inntil 25
prosent av tiltakskostnaden, mens resten mé finansieres med egenkapital/1&n. Hensikten er &
senke terskelen for & gjennomfore fysiske tilpasninger som gker tilgjengelighet og
funksjonalitet i hjemmet, slik at flere kan bo trygt hjemme lenger.

2.2.3 Tiltak rettet mot tilgang pa egnede boliger: tilbudssiden i boligmarkedet

Barrierer knyttet til f& alternativer og svake markeder motes dels gjennom tiltak i
eldreboligprogrammets «flere sosiale boformer»-spor, og dels gjennom finansielle virkemidler for 4
oke tilfanget av mer tilgjengelige boliger. Falgende tiltak er eksempler pa sistnevnte:

- Husbankens lan til boligkvalitet/livslgpsboliger
Husbankens lan til boligkvalitet kan gis til enkeltpersoner, foretak, kommuner og
fylkeskommuner, og kan brukes til oppfering av blant annet livslgpsboliger.1” Ved boligbygging
for salg kan utbygger soke om tilsagn, og kjoper kan overta lanet. Dette er et sentralt

12 Eldreboligprogrammet | Husbanken

13 Rettleiar for tilskot til tilpassing | Husbanken

14 Hva kan vi gi startldn til | Husbanken

15 Eldreboligprogrammet | Husbanken

16 Nytt tilskudd til aldersvennlig oppgradering av egen bolig | Husbanken
17 Lan til oppfering av livslgpsboliger | Husbanken

Menon Economics 13


https://husbanken.no/boligsosialt-arbeid/eldreboligprogrammet/
https://husbanken.no/kommune/startlaan/kommunale-boligtilskudd/veileder-tilskudd-til-tilpasning/
https://husbanken.no/kommune/startlaan/veileder/hva-kan-det-gis-startlan-til/
https://husbanken.no/-/media/boligsosialt/eldreboligprogrammet-brosjyre-a4.pdf
https://husbanken.no/person/tilskudd-til-oppgradering-av-bolig/
https://husbanken.no/bransje/lan-og-tilskudd/veileder-laan/lan-til-boligkvalitet/oppforing-av-livslopsboliger/

virkemiddel for & gke tilfanget av boliger som er bedre tilpasset livslopet, som igjen kan
redusere presset pa mer ressurskrevende boformer.

- Investeringstilskudd til omsorgsboliger og sykehjem
Investeringstilskuddet er et virkemiddel for & gke og fornye kapasitet i omsorgsboliger og
sykehjem for personer med vedtak om behov for heldegns helse- og omsorgstjenester.
Tilskuddet kan ogsé brukes til fellesarealer, tekniske anlegg og velferdsteknologi i eksisterende
bygg for & oppna heldegnstjenester, samt lokaler for dagaktivitetstilbud og plasser knyttet til
gyeblikkelig hjelp.

2.3 Overordnede samfunnsgkonomiske virkninger av tiltak for at eldre
skal bo hjemme lenger

Tiltak som legger til rette for at eldre kan bo trygt i egen bolig lenger, kan vaere samfunnsgkonomisk
begrunnet nar barrierer i boligmarkedet og/eller i husholdningenes beslutninger gjor at «riktig boform
til riktig tid» ikke velges, selv om det samlet sett ville vaert lonnsomt.

2.3.1 Teoretiske virkninger og berorte aktorer

I en samfunnsgkonomisk analyse er hovedspgrsmalet om boligsosiale tiltak faktisk endrer atferd og
ressursbruk i omsorgssystemet. For & gjennomgi de samfunnsgkonomiske virkningene, tar vi
utgangspunkt i et tenkt eksempel med tilskudd til oppdragering av egen bolig. De
samfunnsgkonomiske mekanismene vil vere like for en bredere klasse tiltak. Tilskudd til
boligtilpasning kan pévirke bdde funksjonaliteten i boligen, tidspunktet for overgang til mer
omsorgsintensive boformer og fordelingen av omsorg mellom husholdninger og offentlige tjenester.

Tiltaket kan gi samfunnsgkonomiske virkninger dersom det:

- Utleser boligtilpasninger som ellers ikke ville blitt gjennomfort

- Bidrar til at eldre faktisk blir boende hjemme lenger for eventuell flytting til
institusjon.

- Pavirker ressursbruken i omsorgssystemet, herunder mellom hjemmetjenester,
institusjon og uformell omsorg.

- Pavirker trygghet, mestring og helseutfall, for eksempel giennom redusert risiko for fall
og skader.

Dersom tilskuddet i stor grad gar til husholdninger som uansett ville giennomfert boligtilpasningen,
vil virkningen i hovedsak veere en overforing fra staten til husholdningene, med begrensede
realokonomiske effekter og dermed ogsa med lav méaloppnéelse.

Tiltaket kan samtidig pavirke bistandsbehovet i to retninger:

e Redusert bistandsbehov per bruker, fordi bedre tilpassede boliger gjor flere mer
selvhjulpne.

¢ @kt bistandsbehov per bruker og over lenger tid, dersom flere eldre med omfattende
behov blir boende hjemme lenger for eventuell flytting til institusjon.

Den samlede virkningen avhenger derfor bade av om tiltaket endrer beslutninger, og av hvordan dette

pavirker ressursbruken i omsorgssystemet. Virkningene vil ogsa fordeles ulikt mellom brukere,
pargrende, kommuner og staten, som draftes nedenfor.
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Figur 2-1 Teoretisk arsaks-virkningsdiagram av tilskudd til oppgradering av egen bolig
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Brukere

For brukerne er de viktigste virkningene knyttet til trygghet, mestring og livskvalitet. En mer
tilgjengelig og funksjonell bolig kan gjore daglige aktiviteter enklere & mestre og redusere risikoen for
ulykker, serlig fall. Tiltaket kan ogsé bidra til at flere kan bli boende i eget hjem og neermiljo lenger,
noe mange opplever som en velferdsgevinst.

Oppsummert er de sentrale teoretiske virkninger for brukeren:

1. Okt selvstendighet og mestring gjennom bedre fysisk tilrettelegging av boligen.

2. Bedre trygghet og helse, blant annet gjennom redusert risiko for fall og ulykker.

3. Mulighet til a bli boende i eget hjem og naermiljo lenger, dersom boligen fungerer
bedre ved redusert funksjonsevne.

Selve tilskuddet representerer i utgangspunktet en overfering fra staten til husholdningen. I
samfunnsgkonomisk forstand oppstir gevinsten forst dersom tilskuddet faktisk utlgser
boligtilpasninger som forbedrer funksjon, trygghet eller helse sammenlignet med situasjonen uten
tiltaket, gjerne omtalt som addisjonalitet.

Parerende

Virkningene for pargrende henger tett sammen med hvordan tiltaket pavirker bistandsbehovet til den
eldre. En mer funksjonell bolig kan redusere behovet for praktisk hjelp, tilsyn og handtering av akutte
situasjoner. Samtidig kan tiltaket bidra til at den eldre blir boende hjemme lenger, noe som kan
innebeere at pargrende stir i omsorgsrollen over lengre tid med «tyngre» péargrendeansvar, som
beskrevet i kapittel 2.1.1.

Oppsummert er de sentrale teoretiske virkningene for pargrende:

¢ Redusert praktisk belastning, dersom boligtilpasning gjer den eldre mer selvhjulpen.
¢ Lengre periode med omsorgsansvar, dersom tiltaket bidrar til at den eldre blir boende
hjemme lenger.
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¢ Endringer i livskvalitet og belastning, som kan vare bade positive og negative.

Den samlede virkningen for pargrende avhenger derfor av om tiltaket forst og fremst reduserer behovet
for hjelp i hverdagen, eller om det i starre grad forlenger perioden der hjelp og oppfolging er ngdvendig.

Kommunen

For kommunen er virkningene knyttet til om tiltaket bidrar til at flere eldre kan motta tjenester pé et
lavere og mindre ressurskrevende omsorgsniva over lengre tid, i trdd med LEON-prinsippet. Som vist
i kapittel 2.1 varierer bade ressursbruk og finansieringsansvar betydelig mellom hjemmetjenester,
omsorgsboliger og sykehjem, og dette er en hovedgrunn til at riktig boform til riktig tid er
samfunnsgkonomisk viktig.

Oppsummert er sentrale teoretiske virkninger for kommunen:

¢ Endret behov for hjemmetjenester, som kan gé i begge retninger: bedre boligtilpasning
kan gjore brukere mer selvhjulpne, men dersom flere eldre med omfattende behov blir boende
hjemme lenger, kan samlet ressursbruk i hjemmetjenestene gke. Samtidig vil hjemmetjenester
for de fleste brukere fortsatt veere mindre ressurskrevende enn institusjonsopphold.

¢ Redusert behov for institusjonsplasser, dersom tiltaket bidrar til at flere kan bo
forsvarlig hjemme eller i omsorgsbolig lenger for eventuell flytting til sykehjem.

¢ Redusert investeringsbehov i omsorgsbygg, fordi tilrettelegging i egen bolig eller
omsorgsbolig normalt er mindre kapitalkrevende enn etablering av nye sykehjemsplasser.
Samtidig bidrar statlige statteordninger til 8 dempe kommunenes investeringskostnader.

Samlet sett avhenger den kommunale gevinsten av om tiltaket bidrar til at tjenester kan gis pa et lavere
omsorgsniva over lengre tid, i trdd med LEON-prinsippet, og om dette gir lavere samlet ressursbruk
enn et tidligere behov for institusjonsplass.

Staten og samfunnet for gvrig

For staten bestér de direkte virkningene forst og fremst av kostnader knyttet til tilskuddsordningen og
endret behandling i spesialisthelsetjenesten. I en samfunnsgkonomisk analyse inngar ogsa
skattefinansieringskostnaden, siden offentlige utgifter ma finansieres gjennom skatter som pavirker
ressursbruken i gkonomien.

Oppsummert er sentrale teoretiske virkninger for staten:

o Okte offentlige utgifter til tilskudd, samt administrative kostnader knyttet til ordningen.

¢ Endring i behovet for spesialisthelsetjenester. Bedre boligtilpasning kan redusere fall,
skader og andre hendelser som utlgser behov for behandling, men dersom flere brukere med
omfattende behov blir boende hjemme lenger, kan dette ogsid oke ettersparselen etter
spesialisthelsetjenester. Den samlede effekten er derfor et empirisk spgrsmal.

2.3.2 Empiriske erfaringer med lignende tiltak

I vurderingen av det empiriske grunnlaget har vi lagt sterst vekt pad systematiske
kunnskapsoppsummeringer og offentlige evalueringer av ordninger som ligger neer tiltaket. Fordi det
norske evidensgrunnlaget er begrenset, har vi i tillegg sett pa et lite utvalg nyere kvasi-eksperimentelle
og longitudinelle studier fra sammenlignbare land som belyser utfall som er serlig relevante i denne
sammenhengen, som utsatt institusjonsinnflytting, fallrelaterte innleggelser og utvikling i
funksjonsevne. Mindre kvalitative studier og enkle far—etter-studier brukes kun illustrativt og ikke som
grunnlag for sterke arsaksslutninger.

Menon Economics 16



Det empiriske evidensgrunnlaget for norske stgtteordninger til boligtilpasning er begrenset og ujevnt.
Folkehelseinstituttets systematiske kartleggingsoversikt fant bare fem relevante studier/evalueringer
og konkluderte med at det finnes svart lite empirisk forskning pa slike ordninger. Samtidig er FHI-
oversikten avgrenset til stotteordninger, ikke all forskning pa boligtilpasning mer generelt. For & f4 et
bredere, men fortsatt nekternt kunnskapsgrunnlag, supplerer vi derfor med norske/offentlige
evalueringer og et lite utvalg bedre internasjonale studier av sammenlignbare tiltak. Det meste av den
nordiske litteraturen belyser fortsatt sgknadsprosess, organisering og brukeropplevelser, snarere enn
malbare effekter pa tjenestebruk, institusjonsinnflytting eller samfunnsgkonomisk lennsomhet.:8

Effekt pa boligtilpasninger (addisjonalitet)

Det finnes lite direkte dokumentasjon av om stetteordninger faktisk utlgser tilpasninger som ellers ikke
ville blitt gjennomfert. FHI-oversikten fant i praksis ikke studier som besvarte dette spgrsmaélet
direkte.o

Norske evalueringer peker riktignok péa at selv smé tilskudd kan utlese annen finansiering og gjere en
tilpasning mulig, men dette bygger i hovedsak pa intervjuer og caseeksempler, ikke pa kontrafaktiske
analyser.2°

Europeisk surveyforskning trekker i samme retning ved & vise at boligtilpasninger ofte skjer sent og
som en «siste utvei», noe som underbygger at terskler og barrierer faktisk finnes, men ikke at tilskudd
i seg selv er dokumentert & fjerne dem.2t

Nyere svensk forskning peker ogsd pa at selve innretningen av stetteordningene kan skape nye
barrierer og ulik tilgang mellom ulike boligformer og grupper.22

Effekt pa utsatt innleggelse pa institusjon

Ogsa her er det nordiske evidensgrunnlaget svakt. Norske evalueringer viser til eksempler pa at
tilpasning kan gjore det mulig & bli boende hjemme, flytte hjem fra institusjon eller utsette flytting til
sykehjem, men uten robuste estimater for hvor ofte dette skjer eller hvor lenge effekten varer.23

En kvantitativ studie fra Wales fant redusert risiko for flytting til omsorgsbolig for moderat og alvorlig
skrapelige eldre som mottok boligtilpasning og radgivning, men ikke for mindre skrapelige grupper.24
Det tyder pa at effekten kan vere reell, men ogsa at den trolig er malgruppeavhengig og ikke generell.

For norske forhold er det derfor mer presist 4 si at utsatt institusjonsinnflytting er en plausibel virkning,
men forelopig svakt dokumentert.

Konsekvenser for kommunal ressursbruk og parerendeinnsats

Her er kunnskapsgrunnlaget serlig tynt. Den norske Proba-evalueringen understreker at eventuelle
gevinster for kommunen avhenger av behovet for kommunale tjenester med og uten tilpasning, og av
hvor lenge brukeren blir boende hjemme.25

18 FHI (2018). Stetteordninger til boligtilpasninger for eldre og voksne med nedsatt funksjonsevne

19 FHI (2018). Stotteordninger til boligtilpasninger for eldre og voksne med nedsatt funksjonsevne

20 Proba (2014). Evaluering av tilskudd til tilpasning

21 Wu, Fu & Yang (2022). Housing condition, health status, and age-friendly housing modification in Europe: The last resort?
22 Hyeong (2025). Housing adaptation policy for older adults: the role of real estate and municipal actors in Sweden

23 Proba (2014). Evaluering av tilskudd til tilpasning

24 Hollinghurst et al. (2020). Do home modifications reduce care home admissions for older people? A matched control
evaluation of the Care & Repair Cymru service in Wales

25 Proba (2014). Evaluering av tilskudd til tilpasning
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For pargrende peker evalueringen pa at tiltaket kan sla begge veier: bedre tilrettelegging kan redusere
byrden, men lengre botid hjemme kan ogsd innebzre gkt omsorgsansvar og i noen tilfeller mindre
deltakelse i lonnet arbeid.26

Utenfor Norden finnes enkelte studier som tyder pa at boligtilpasning kan redusere bade uformell og
formell hjelp i hjemmet, men disse bygger ofte pa enkle for—etter-design og er derfor ikke tilstrekkelige
til & trekke sikre slutninger om nettoeffekten for kommune og parerende i en norsk kontekst.27
Empirien stotter derfor at slike virkninger er mulige, men ikke at de er robust dokumentert.

Konsekvenser for trygghet, mestring og helseutfall

Det er pa dette omradet empirien er sterkest. Svensk forskning finner at boligtilpasning kan redusere
opplevd vanskelighetsgrad i daglige aktiviteter og gke opplevd trygghet/sikkerhet i hjemmet, seerlig i
konkrete aktiviteter som det & komme inn og ut av boligen, bruke bad og gjennomfere daglige
gjoremal.28 Samtidig fant den samme studien ikke signifikant effekt pd mer overordnet funksjonell
uavhengighet.

En annen svensk studie fant heller ikke klare og varige effekter pa faktiske fall, og konkluderte med at
boligtilpasning alene neppe er nok dersom malet er & redusere fall; tiltaket ber da kombineres med
andre fallforebyggende grep.29

Utenfor Norden finnes noe sterkere stgtte for helsegevinster: en stor walisisk registerstudie fant
reduserte risiko for fallrelaterte akuttinnleggelser etter boligtilpasning3°, og en nyere engelsk
longitudinell studie fant at boligtilpasninger var forbundet med langsommere utvikling i ADL-/IADL-
begrensninger og lavere predikert fallrisiko i utsatte grupper.3! Samlet sett er det derfor rimelig 4 si at
empirien gir best statte til virkninger pa trygghet, mestring og enkelte helseutfall, mens evidensen er
svakere for de mer indirekte og samfunnsgkonomisk tyngre virkningene.

2.3.3 Vurdering av samfunnsgkonomisk lennsomhet av boligsosiale tiltak

Kapittel 2 peker samlet sett pa et reelt behov for tiltak som faktisk bidrar til at eldre bor trygt hjemme
lenger. Den demografiske utviklingen innebaerer gkende ettersporsel etter helse- og omsorgstjenester
samtidig som arbeidskraften blir relativt knappere, og dette gjor det samfunnsgkonomisk attraktivt a
finne lgsninger som kan redusere behovet for personellintensive tjenester uten a svekke kvalitet og
trygghet. Samtidig viser gjennomgangen i 2.1 at det ikke er gitt at husholdninger velger riktig boform
til riktig tid, selv nér det ville vaert lonnsomt samlet sett. Arsakene kan vaere utsatt beslutning, svak
likviditet eller lineevne, manglende samordning av insentiver mellom akterene og fa reelle alternativer
i boligmarkedet.

Utgangspunktet er samtidig at kommunen skal sgrge for nedvendige og forsvarlige tjenester ut fra den
enkeltes behov. Den samfunnsgkonomiske gevinsten ved boligtiltak oppstar derfor ikke ved at behov
bortfaller, men dersom bolig og omgivelser gjor det mulig & mote behovet pa et lavere og mindre
personellintensivt omsorgsniva over lengre tid, i trdid med LEON-prinsippet.

26 Proba (2014). Evaluering av tilskudd til tilpasning

27 Carnemolla & Bridge (2019). Housing Design and Community Care: How Home Modifications Reduce Care Needs of Older
People and People with Disability

28 Petersson et al. (2008). Impact of home modification services on ability in everyday life for people ageing with disabilities
29 Carlsson et al. (2017). Falls and Fear of Falling among Persons Who Receive Housing Adaptations—Results from a Quasi-
Experimental Study in Sweden

30 Hollinghurst et al. (2022). Do home adaptation interventions help to reduce emergency fall admissions? A national
longitudinal data-linkage study of 6 6 older adults living in Wales (UK) between 2010 and 201

31 Wu & Grundy (2025). Housing adaptations and older adults’ health trajectories by level of initial health: evidence from the
English Longitudinal Study of Ageing
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Teoretisk tilsier dette at boligsosiale tiltak kan ha betydelige gevinster. Dersom tiltak faktisk utlaser
boligtilpasninger som ellers ikke ville blitt gjennomfert, kan de bidra til gkt trygghet, mestring og
livskvalitet for brukerne, og i noen tilfeller ogsé til at behovet for mer ressurskrevende boformer og
tjenester utsettes. Samtidig er virkningsbildet ikke entydig. De samme tiltakene kan ogsa gi uenskede
eller motstridende virkninger, blant annet dersom flere eldre med omfattende behov blir boende
hjemme lenger og dermed gker presset pd hjemmetjenestene og pargrende. I tillegg kan en del av
statten bli en ren overforing til husholdninger som uansett ville oppgradert egen bolig.

Det empiriske grunnlaget er samtidig for svakt til 4 sl sikkert fast hvor store eller hvor robuste disse
virkningene faktisk er. Den empiriske forskningslitteraturen gir noe stgtte til positive virkninger for
trygghet, mestring og enkelte helseutfall, men det finnes langt svakere dokumentasjon pa
addisjonalitet, utsatt flytting til institusjon og netto konsekvenser for kommunal ressursbruk og
pargrendeinnsats. Den overordnede vurderingen blir derfor at behovet for boligtilpasning og mer
aldersvennlige boliger fremstir som godt begrunnet, men at det finnes svak empirisk dokumentasjon
pa hvorvidt boligsosiale tiltak faktisk har den gnskede effekten.

Boks 2-1 Eksempelberegning pa mulig frigjort kommunal ressursbruk

Illustrative eksempelberegninger av mulig frigjort kommunal ressursbruk

For & illustrere storrelsesorden pa mulige gevinster kan vi likevel sette opp to enkle
eksempelberegninger. De ser bort fra usikkerheten knyttet til om tiltaket faktisk virker, og
viser kun mulig brutto frigjort kommunal ressursbruk dersom tiltaket utsetter et mer
ressurskrevende tjenestebehov med ett ar. I beregningene legger vi til grunn avrundede
illustrasjonstall pd 0,3 mill. kroner for ett &r med hjemmetjenester og 1,2 mill. kroner for
ett ar i sykehjem. Dette ligger i trdd med at sykehjemsplasser er vesentlig mer
ressurskrevende enn hjemmebaserte tjenester.

Eksempel 1: Ett ekstra ar som selvhjulpen for hjemmetjenester

Dersom et boligtiltak gjor at en eldre klarer seg uten kommunale omsorgstjenester i ett
ekstra ar, utsettes ett &r med hjemmetjenester. Den illustrerte gevinsten er da om lag 0,3
mill. kroner per person. Gevinsten oppstar i form av utsatte hjemmebesgk, mindre behov
for oppfoalging og mindre bruk av personell i hjemmetjenesten.

Eksempel 2: Ett ekstra ar hjemme med hjemmetjenester for sykehjem

Dersom et boligtiltak gjor at en eldre med hjemmetjenester kan bo hjemme ett ekstra ar for
flytting til sykehjem, erstattes ett ar pa institusjonsniva med ett &r pd hjemmetjenesteniva.
Den illustrerte gevinsten er da om lag 0,9 mill. kroner per person. Gevinsten oppstar fordi

ett ar med degnkontinuerlig institusjonsdrift, med hgyere bemanning og mer
stottefunksjoner, utsettes.

Kilde: Menon Economics
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Boks 2-2 Eksempelberegning pa mulig bredere samfunnsvirkninger av boligtiltak

Ilustrativ beregning av bredere samfunnsvirkninger av boligtiltak

Vi antar at 100 husholdninger mottar et tilskudd péa 75 000 kroner, tilsvarende en
samlet statlig utgift pa 7,5 mill. kroner. Dersom 80 prosent av tiltakene ville blitt
giennomfert uansett, vil om lag 6,0 mill. kroner i hovedsak vare en overfgring til
husholdningene uten realgkonomisk effekt, mens 1,5 mill. kroner gar til tiltak som
faktisk er addisjonelle.

Dersom vi videre antar at disse 20 addisjonelle tiltakene faktisk gir effekt og utsetter et
mer ressurskrevende tjenestebehov med ett ar, kan man illustrere tre typer bredere
virkninger:

Virkning for kommunen

Hyvis alle de 20 tilfellene tilsvarer ett ekstra ar som selvhjulpen for hjemmetjenester,
tilsvarer dette om lag 6,0 mill. kroner i mulig frigjort kommunal ressursbruk (20 x 0,3
mill. kroner). Hvis alle i stedet tilsvarer ett ekstra ar hjemme med hjemmetjenester for
sykehjem, tilsvarer dette om lag 18,0 mill. kroner (20 x 0,9 mill. kroner). De kommunale
regnestykkene viser dermed at selv med relativt lav addisjonalitet kan gevinstene bli
betydelige dersom tiltakene faktisk virker.

Virkning for parerende

Pargrende bruker i dag betydelig tid i hverdagen: kvinner i gjennomsnitt 12,5 timer per
uke og menn 9,4 timer per uke. Hvis ett ekstra ar hjemme forer til at omsorgsbyrden for
én pargrende endres med 20 prosent rundt dette nivaet, tilsvarer det om lag 98—130 timer
per ar per bergrt husholdning. For 20 husholdninger tilsvarer dette en samlet endring pa
om lag 2 000—2 600 timer per &r. Virkningen kan vere positiv dersom bedre bolig
reduserer behovet for praktisk hjelp og tilsyn, men negativ dersom utsatt tjenestebruk i
starre grad kompenseres med mer innsats fra familie og nettverk. Det er ogsa viktig a se
dette i lys av at den ulgnnede pargrendeinnsatsen samlet er anslatt til 136 000 arsverk.

Virkning for spesialisthelsetjenesten

Virkningen pa spesialisthelsetjenesten er mer usikker, men kan vere viktig. Fall er den
hyppigste arsaken til ulykkesskader som behandles i helsevesenet. I 2017 ble det
behandlet rundt 150 000 fallskader i spesialisthelsetjenesten, og fall sto for 4,6 prosent
av samlede helseutgifter, tilsvarende om lag 14,5 milliarder kroner i 2019. Av dette var
51,7 prosent knyttet til sykehusinnleggelser. Tallene illustrerer at selv sma endringer i fall
og skader kan ha betydning for ressursbruken. Samtidig er retningen usikker: bedre
belysning, faerre barrierer og tryggere tilgjengelighet kan redusere fallrisikoen, mens flere
eldre med omfattende behov som bor hjemme lenger ogsa kan gi flere hendelser som
utlgser behandling.

Kilde: Menon Economics, King et al. (2023): Disease-specific health spending by age, sex, and type of care in
Norway: a national health registry study og Den nasjonale parerendeundersokelsen (2023)
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3 Bedre permisjonsrettigheter for pargrende
til eldre

Parerende utgjor en stor og samfunnskritisk ressurs i omsorgsarbeidet, men
rollen kan ogsa innebzere betydelige belastninger for den enkelte. I arene
fremover vil flere fa omsorgsansvar for eldre familiemedlemmer, samtidig som
behovet for helse- og omsorgstjenester gker og tilgangen pa arbeidskraft blir
mer begrenset. Hvordan samfunnet legger til rette for at parerende kan
kombinere omsorgsansvar med yrkesdeltakelse, far derfor skende betydning
bade for livskvaliteten til den enkelte og for den samlede ressursbruken i
velferdstjenestene.

Dagens ordninger for parerende er i stor grad tilpasset kortvarige eller akutte
behov, mens mange parerendesituasjoner er langvarige og krevende. Tiltak som
gir parerende bedre muligheter til a sta i arbeid over tid kan derfor ha stor verdi.
Det empiriske kunnskapsgrunnlaget for virkningene av slike ordninger synes
imidlertid a vaere begrenset.

Pargrende utgjor en viktig ressurs bade for den enkelte bruker og pasient, samt for samfunnet som
helhet. Det finnes flere mater & avgrense og beregne antall pargrende i befolkningen, og ulike
definisjoner av pargrendebegrepet gir derfor ulike anslag.

Ifolge Pargrendealliansen er om lag 800 000 personer over 18 ar i Norge pargrende. Dette anslaget
bygger pa forutsetningen om én pérerende per pasient eller bruker, og at den pargrende over tid bistar
med oppgaver som ellers matte veert utfert av andre. Anslaget omfatter blant annet paregrende til
personer med kroniske lidelser, psykiske lidelser, alvorlig rusmisbruk eller andre omfattende
hjelpebehov, og vurderes av Pérgrendealliansen som konservativts2.

Helsedirektoratet legger i den nasjonale parerendeundersgkelsen fra 2021 til grunn en videre forstaelse
av hvem som regnes som pargrende. Med denne definisjonen anslas det at om lag 1,5 millioner voksne
i Norge er pargrende3s. Pargrende som aktivt gir statte, hjelp og pleie til én eller flere personer (pa
grunn av fysisk eller psykisk sykdom, nedsatt funksjonsevne, rusavhengighet eller alderssvekkelse)
utgjer 58 prosent av de pargrende, tilsvarende om lag 900 000 personer. Som folge av usikkerheten
legger Menon Economics (2025) til grunn tre scenarier for omfanget av voksne pargrende, lik 600 000,
800 000 0g 1 000 000 pargrende.

3.1 Hva er problemet og hva gnsker man & oppna

Mennesker kan ha mange ulike pargrenderoller gjennom livet, for eksempel som partner, barn, forelder
eller sgsken. Ifglge helsepersonellkommisjonen, NOU 2023:4 Tid for handling, forventes antallet
personer over 80 ar i Norge & gke fra om lag 230 000 i 2020 til over 480 000 i 2040. Denne utviklingen
inneberer at flere mennesker vil fa parerenderoller knyttet til eldre familiemedlemmer, serlig som
voksne barn til foreldre i hay alder. Nar de eldste aldersgruppene vokser raskt, vil behovet for helse- og
omsorgstjenester gke betydelig. Den forventede demografiske utviklingen forer til endringen i

32 (Samfunnsgkonomiske kostnader av pargrendeinnsats i Norge, 2025), tilgjengelig her
33 (Nasjonal pargrendeundersgkelse, 2021), tilgjengelig her
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forholdet mellom antall eldre og personer i yrkesaktiv alder, gker forsgrgerbyrden og kan bidra til at
pargrende i starre grad forventes a ta del i omsorg og stotte til eldre familiemedlemmer.

Samtidig viser Menons kunnskapsoppsummering fra 2023 om pargrendeforskningen i Norge, at
mange pargrende opplever betydelige belastninger, og at flere i liten grad foler seg sett eller hart. 34 I
2020 la Solberg-regjeringen frem en pargrendestrategi som skulle bidra til at pargrende ble anerkjent
som en ressurs og gitt bedre muligheter til 4 leve gode liv3s. Pargrendestrategien har utlgpt, men tallene
og budskapet star seg. I strategien vises det til at den ulgnnede innsatsen fra parerende er beregnet til
a utgjare 136 000 arsverk. Til sammenligning utgjer de kommunale omsorgstjenestene om lag 142 000
arsverk. Dette illustrerer hvor omfattende og samfunnskritisk parerendes innsats er.

Pargrendeinnsatsen innebarer ogsd en betydelig tidsbelastning i hverdagen. Tall fra den nasjonale
pargrendeundersgkelsen for 202136 og videre bearbeidet av Menon Economics3? viser at pargrende
kvinner i gjennomsnitt bruker 12,5 timer per uke pa pargrendeoppgaver, mens pargrende menn bruker
9,4 timer. Pargrende til skrgpelige eldre bruker i giennomsnitt 7 timer per uke. Dette understreker at
rollen som pargrende ofte inneberer et omfattende ansvar som kan pavirke bade arbeidshverdag, fritid
og livskvalitet.

Det er verken gnskelig eller realistisk med et samfunn uten pargrende som yter omsorg. Pargrende-
innsats kan omfatte sosial statte og tilstedevarelse, samt praktisk bistand i hverdagen. For mange kan
det & bidra i omsorgen for en narstdende oppleves som meningsfullt og veere en naturlig del av livet.
P& samme tid kan pargrenderollen innebaere betydelige belastninger, sarlig nar omsorgsoppgavene er
omfattende eller varer over lang tid, og kan pavirke bade helse, livskvalitet og muligheten til & delta i
arbeid og andre aktiviteter i hverdagen. Regjeringens pargrendestrategi fra 2021 understreker at det er
et mal at alle pargrende skal kunne leve gode liv til tross for sin parerendesituasjon (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020).

Menon Economics utarbeidet i 2025 et pargrenderegnskap pa oppdrag fra Pargrendealliansen, hvor de
samfunnsgkonomiske kostnadene knyttet til pargrendeinnsats i Norge ble beregnet. Analysen bygger
primaert pa data fra den nasjonale pargrendeundersgkelsen, giennomfart i Norstats befolkningspanel
pa vegne av Helsedirektoratet. Undersgkelsen gir et datagrunnlag som er representativt for den norske
befolkningen og danner et solid empirisk grunnlag for 4 ansla kostnader, samt konsekvenser knyttet til
pargrendeinnsats. Rapporten anslar at den samfunnsgkonomiske kostnaden av pargrendeinnsats for
personer over 18 ar, utgjer mellom 29,3 og 123,8 milliarder i 2024. I vart midtpunktscenario finner vi
at denne kostnaden utgjorde 63,4 milliarder kroner, se Figur 3-1, hvorav 13,2 milliarder skyldes
redusert arbeidstilbud. Om lag 2,2 milliarder er knyttet til redusert arbeidstilbud for péarerende til
skrgpelige eldre.

34 (Kunnskapsoppsummering om pargrende i Norge, 2023), tilgjengelig her
35 (Regjeringens pargrendestrategi og handlingsplan, 2020), tilgjengelig her
36 (Nasjonal pargrendeundersgkelse, 2021)

37 (Samfunnsgkonomiske kostnader av pargrendeinnsats i Norge, 2025)
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Figur 3-1 Totale samfunnskostnader av parerendeinnsats for voksne i 2024
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Kilde: Menon Economics

Menons vurdering bygger pa en beregning av seks samfunnsgkonomiske virkninger av parerende-
situasjonen. Figur 3-2 viser fordelingen av kostnadene i midtpunktscenariet. I rapporten fremkommer
det at kostnaden av tapt fritid for parerende er virkningen som er av stgrst betydning, og star for 51,4
prosent av de samlede samfunnsgkonomiske kostnadene. Deretter folger redusert helserelatert livs-
kvalitet og produksjonstap (arbeidsfravaer), der hver virkning utgjorde 20,8 prosent av de samlede
kostnadene i 2024.

Figur 3-2 Fordeling av samlede samfunnsekonomiske kostnader av parerendeinnsats for
voksne i midtpunktscenario i 2024, i prosent
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Kilde: Menon Economics. *Omfatter helsetjenestekostnader og skattefinansieringskostnader.
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3.1.1  Tilknytning til arbeidslivet og bruk av sykefravar

Det er serlig relevant & se pd forskning som viser hvordan pérerenderollens belastning medferer
endring i arbeidstilbud og tilknytning til arbeidslivet.

I 2010 fant Gautun og Hagen3® at mange parerende for eldre foreldre i 2007 gjorde konkrete
arbeidstilpasninger for & handtere pargrendeansvaret. Blant personer i alderen 45-65 med
pérgrendeoppgaver for eldre rapporterte 12 prosent at de hadde brukt feriedager, 15 prosent at de
hadde endret arbeidstid eller tatt mer enn 3 dager fravaer fra jobb. I tillegg hadde 4 prosent fatt betalt
fraveer av arbeidsgiver, 3 prosent brukt sykefraver, 2 prosent brukt ubetalt fraveer, og 2 prosent
redusert sin arbeidstid.

I nyere forskning fant Gautun og Bratt i 202439 at bildet fortsatt star seg. De finner at for 11,6 prosent
av deltidsarbeidere har det & yte pargrendeomsorg for foreldre veert en av grunnene til redusert
arbeidsmengde, og 2,6 prosent oppga at det var hovedgrunnen. I tillegg har 4,5 prosent fétt betalt
fraveer av arbeidsgiver, 2,3 prosent brukt sykefravaer og 3,2 prosent brukt ubetalt fraveer.

Samtidig konkluderer studien med at det & ha omsorgsansvar for eldre foreldre ikke har noen betydning
for deltakelse i arbeidslivet. Arbeidstakere reduserer stillingsprosenten sin for & yte pargrendeomsorg
for foreldre, men faller ikke ut av arbeidslivet. At arbeidstakere ikke faller ut av arbeidslivet som folge
av pargrenderollen skiller seg fra europeiske funn, og artikkelen viser forskning pé at dette kan vare
fordi det i Norge er bedre ordninger for 4 ta vare pa eldre. Studien anslar at det for de rundt 1,3 millioner
etniske nordmenn mellom 35 og 67 ar med minst én levende forelder forer til rundt 624 000
fravaersdager fra arbeidslivet. 182 000 av disse er fraveersdager betalt av arbeidsgiver, 203 000 ubetalte
fraveersdager, og 239 000 dager betalt av sykepenger. 38 prosent av fraveeret fra jobb tas altsd ut
gjennom sykefraveer.

Funnet om at arbeidstakere ikke faller ut av arbeidslivet, avviker ogsd fra resultatene i
Helsedirektoratets pérgrendeundersgkelse40. Det er imidlertid verdt a4 merke seg at
paregrendeundersgkelsen er bredere enn studien til Gautun og Bratt4!, ettersom den ogsa inkluderer
pargrende til andre enn eldre. Funnene er derfor ikke ngdvendigvis motstridende. Det kan for det forste
vaere at det primeert er pargrende til andre enn eldre som faller ut av arbeidslivet. For det andre kan
forskjeller i hvem som har svart pa de to undersgkelsene, og dermed ulikheter i utvalgene, bidra til &
forklare de ulike resultatene.

P& bakgrunn av grunnlagstall fra paregrendeundersgkelsen la Menon Economics til grunn at 0,3 prosent
av pargrende til skropelige eldre hadde sluttet i jobben som folge av parerendesituasjonen, mens 5,7
prosent hadde redusert stillingsprosenten sin av samme &rsak.

I pargrendeundersgkelsen oppgir 1,3 prosent av de pargrende at de har mattet slutte & arbeide, mens
9,9 prosent oppgir at de har redusert sin stilling/arbeidstid. Menon har pa bakgrunn av dette estimert
at antallet som har sluttet & jobbe fordi de er pargrende til & vaere mellom 6 200 og 10 400 personer i
2024, og at mellom 46 100 og 76 800 personer har redusert sin stilling42.

Samtidig tyder den samme pargrendeundersgkelsen pd at pargrendesituasjonen bidrar til gkt
sykefravaer.43 P4 bakgrunn av dette anslar Menon at antall pargrende over 18 ar som benytter

38 (Gautun & Hagen, How do middle-aged employees combine work with caring for elderly parents?, 2010)

39 (Gautun & Bratt, Caring for older parents in Norway - How does it affect labor market participation and absence from work?)
40 (Opinion, 2021)

41 Gautun og Bratt har ogsa et noe skjevt utvalg der 86 prosent av befolkningen er norskfodte med minst én norskfedt forelder.
42 (Samfunnsgkonomiske kostnader av pargrendeinnsats i Norge, 2025)

43 (Utfordringer ved sykemeldte parorende i Norge, 2021), tilgjengelig her
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egenmelding som folge av pargrenderollen ligger mellom 19 500 og 78 000 personer per ar. For
legemeldt sykefraver pa 16 dager eller mindre ansléds antallet til mellom 12 000 og 47 000 personer,
og for sykefravaer pa 17 dager eller mer mellom 7 500 og 30 000 personer. Tallene er anslitt merbruk
blant pargrende utover et referansealternativ der pargrende ikke bruker sykemelding i sterre grad enn
ovrig befolkning. Sykefravaer gir ogsé kostnader for arbeidsgivere. Arbeidsgiver dekker kostnader ved
egenmelding og sykefravar opp til og med 16 dager, mens staten finansierer sykepenger utover dette.
Ekstrakostnader for arbeidsgivere anslés til mellom 180 og 700 millioner kroner per ir, og statens
budsjettkostnader til mellom 210 og 830 millioner kroner (2020). Utover de gkonomiske kostnadene
svekkes kvaliteten pé sykefravaersstatistikken, noe som kan fare til at virkemidler ikke innrettes pa en
hensiktsmessig méte. For den enkelte ansatte kan bruken av sykemeldingsordningen dessuten fa
alvorlige langsiktige konsekvenser: en psykiatrisk diagnose kan pévirke muligheten til & tegne
helseforsikring, oppna sikkerhetsklarering og forfalge visse karriereveier. Det oppstér ogsa et moralsk
dilemma for béde den pérerende og den som vurderer sykemelding, ettersom mangel pa andre
stgtteordninger kan presse partene til & benytte en ordning som i utgangspunktet ikke er ment for
denne situasjonen. Endelig er det verdt & merke seg at disse belastningene i sterre grad rammer kvinner
enn menn, noe som forsterker eksisterende ulikheter i arbeidslivet.

At Gautun og Bratt ikke finner samme effekt pa tilknytning til arbeidslivet som péarerende-
undersgkelsen viser at det kan veare usikkerhet om hvilken effekt pargrenderollen har for tilknytningen
til arbeidslivet, men vi understreker at undersgkelsene har noe forskjellig utvalg og at Gautun og Bratt
ser spesifikt pa pargrende til eldre. Samtidig finner begge undersgkelsene effekter pa gkt sykefraveer og
reduksjon i stillingsprosent.

Det er flere forhold som kan forklare hvorfor pargrendebyrden kan ha mindre innvirkning pé frafall fra
arbeidslivet for parerende til eldre sammenlignet med andre pargrendegrupper. For det forste kan
eldre i gjennomsnitt ha flere pargrende enn det som er typisk for andre grupper, slik at
omsorgsbelastningen kan fordeles pa flere personer. For det andre kan urbanisering over tid ha bidratt
til at pargrende (og da serlig voksne barn) i sterre grad er bosatt langt fra den skrgpelige eldre, noe
som kan redusere omfanget av den praktiske innsatsen som ytes. For det tredje kan en betydelig andel
av de nermeste pargrende til eldre, som ektefelle eller sasken, selv vaere pensjonert. Dette innebaerer
at andelen pargrende som faktisk er i arbeidsstyrken, kan vere lavere for denne gruppen enn for
pargrende til yngre omsorgsmottakere. For det fjerde kan pargrende til skropelige eldre i starre grad
selv veere i en skropelig helsetilstand, noe som begrenser deres evne og kapasitet til & bidra med
omsorgsinnsats eller vaere i arbeidsmarkedet.
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Boks 3-1 Eksempelberegning pa kostnader for arbeidsgiver, arbeidstaker og folketrygden
ved fravaersdager for a yte paregrendeinnsats for eldre foreldre

Gautun og Bratt (2024) anslar at for rundt 1,3 millioner etniske nordmenn i alderen mellom
35 og 67 gar det tapt rundt 624 000 fravaersdager fra arbeidslivet, hvorav 182 000 er betalt
av arbeidsgiver, 203 000 er ubetalt og 239 000 er betalt giennom sykelgnnsordningen. Dette
er ikke en komplett beregning av kostnader ved reduserte arbeidsdager, da det ikke
innebeerer mennesker utenfor 35 og 677 ar som er i arbeid, ikke inkluderer mennesker med en
annen etnisitet, og ikke inkluderer endring fra heltid til deltid. Vi kan likevel ta utgangspunkt
i disse anslagene for & gi et overordnet eksempel pa noen av kostnadene pargrenderollen har
for arbeidsgivere, arbeidstakere og til en viss grad staten.

Gjennomsnittlig ménedsleonn for fulltidsansatte var i 2025 pa 51 320 kr ifglge SSB, noe som
gir en dagslgnn pa rundt 2 360 kroner. Dette gir et regneeksempel der kostnader ved
frafallsdager i arbeidslivet som folge av parerendeoppgaver for foreldre belgper seg pa rundt
1 470 millioner kroner, hvorav rundt 430 millioner er fravaer betalt av arbeidsgiver, rundt
480 millioner er tapt lgnn for arbeidstaker for skatt for ubetalt fraveer og rundt 560 millioner
er lonn dekket av sykefraveersordningen enten fra arbeidsgiver eller folketrygden. I og med
at det sannsynligvis er kortsiktige egenmeldinger som blir benyttet, vil kostnadene til
sykefraveer i stor grad dekkes av arbeidsgiver fremfor folketrygden.

Kilde: Menon Economics, Gautun og Bratt (2024)4 og SSB#5

3.1.2 Betydning av funnene

I lys av utviklingstrekkene og innsikten om hvilken belastning og samfunnsgkonomiske kostnader
pargrenderollen medfarer, er det nerliggende & vurdere hvordan pargrende som ressurs kan anvendes
mer effektivt og pd en méite som avlaster tjenestene, samtidig som innsatsen ikke medfarer en
uforholdsmessig belastning for den enkelte.

I slike vurderinger er det viktig & skille mellom pargrendeinnsats som utfgres som et supplement til
offentlige helse- og omsorgstjenester, dvs. omsorg som det offentlige ellers ikke ville utfort, og innsats
som i praksis avlaster oppgaver som ligger innenfor det offentliges ansvarsomrade. Et slikt skille er
sentralt for 4 tydeliggjore hva som er pargrendes frivillige bidrag til omsorgen, og hva som er oppgaver
det offentlige har ansvar for a ivareta.

Samtidig er det ikke gnskelig 4 utforme ordninger som kan bidra til vridninger i arbeidsmarkedet, der
pérgrende insentiveres til 4 redusere eller trekke seg ut av yrkesaktivitet, seerlig i sektorer der det
allerede er knapphet pa kompetanse og personell. Det samme gjelder for endringer der parerende i
praksis kun flyttes fra en ordning til en annen, for eksempel fra egenmelding over til
pargrendepermisjon. Malet ma derfor vaere a utvikle ordninger som béde stotter pargrende i deres
omsorgsrolle pa en slik méte at de ikke selv eventuelt trenger helse- og omsorgstjenester og bidrar til
en mest mulig samfunnsgkonomisk lgnnsom utnyttelse av tilgjengelige ressurser.

P4 bakgrunn av dette ber det vurderes tiltak som i storre grad legger til rette for at pargrende kan
opprettholde tilknytningen til arbeidslivet over tid. Dagens permisjons- og fraveersordninger er i stor

44 (Gautun & Bratt, Caring for older parents in Norway - How does it affect labor market participation and absence from work?)
45 SSBs statistikkbank om lgnn, tilgjengelig her
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grad utformet for kortvarige eller akutte omsorgsbehov, mens mange pargrendesituasjoner er
langvarige og kjennetegnes av et vedvarende omsorgsansvar. For personer som over flere ar
kombinerer arbeid med omfattende omsorgsoppgaver, kan mangelen pa fleksible og varige ordninger
gjore det vanskelig & opprettholde stabil yrkesdeltakelse. Menon Economics fant for eksempel i 2022
at selv om 40 prosent av alle pargrende har behov for tilrettelegging pa arbeidsplassen, hadde kun én
av fire virksomheter rutiner for a ivareta ansatte i en pargrendesituasjon (Menon Economics, 2022).
Dette kan bidra til redusert arbeidstid, hyppigere fraveer eller i noen tilfeller at personer trekker seg
helt ut av arbeidslivet. Tiltak som gjor det lettere & kombinere arbeid og pargrendeansvar over lengre
perioder kan derfor vaere viktige badde for den enkelte pargrende og for samfunnet, ved a redusere
belastningen pé paregrende samtidig som tilknytningen til arbeidslivet opprettholdes.

Denne rapporten er avgrenset til & se pa hvordan endringer av stenads- og permisjonsrettigheter kan
positivt pavirke hverdagen til pargrende til eldre.. Dette er imidlertid ikke det eneste tiltaksomradet
som kan ha en positiv pavirkning for pargrende. For eksempel finner Menons kunnskaps-
oppsummering om pargrende i Norge at pargrende opplever at informasjonen, veiledningen og
oppfolgingen fra helse- og omsorgstjenesten er mangelfull og utilstrekkelig.46 Spesielt oppleves
informasjonen om hvordan hindtere hverdagen sammen med en person som er psykisk syk som
utilstrekkelig. Den samme rapporten viser ogsa til at flere studier peker pa viktigheten av et godt
samarbeid mellom pargrende og helsepersonell. Dette illustrerer eksempelvis at tiltak innen
informasjon, veiledning og oppfolging kan avlaste pargrende. Andre mulige tiltak kan ogséa vere &
fokusere pa bevisstgjoring av arbeidsgiver pa arbeidstakers behov for tilrettelegging i
pargrendesituasjoner.

3.2 Relevante stgnads- og permisjonsordninger for pargrende

Det finnes flere stonads- og permisjonsordninger som er relevante for pargrende. De fleste av disse er
ikke saerskilt utformet for parerende, men brukes likevel av mange for & kunne héndtere omsorgs-
oppgaver og samtidig opprettholde tilknytningen til arbeidslivet.

For parerende til voksne med omsorgsbehov er dagens rettigheter giennomgéaende mer avgrensede enn
ordningene som gjelder ved omsorg for sykt barn. Arbeidsmiljsloven4” gir arbeidstakere rett til ulennet
permisjon i inntil ti dager per kalenderér for & yte nadvendig omsorg til foreldre, ektefelle, samboer
eller registrert partner. I tillegg gir loven rett til permisjon i inntil 60 dager ved pleie av naerstaende i
livets sluttfase.

Pé ytelsessiden er det sarlig pleiepenger, omsorgsstenad og hjelpestgnad som er relevante. Pleiepenger
kan erstatte arbeidsinntekt nér en person pleier en narstaende i livets sluttfase. Etter folketrygdloven48
kan det gis pleiepenger i opptil 60 dager per pasient, og dagene kan deles mellom flere pargrende. Det
kan ogsa ytes pleiepenger til inntil to personer samtidig for pleie av samme person. Ytelsen skal
kompensere for bortfall av arbeidsinntekt opp til 6 g (780 960 kr), og avkortes dersom den péarerende
kombinerer pleie med arbeid eller mottar andre relevante ytelser. Det utbetales ikke pleiepenger for
dager der fravaeret fra arbeid er under 20 prosent.

Omsorgsstgnad49 kan gis av kommunen til personer som utferer serlig tyngende omsorgsarbeid, og
som gjar oppgaver som ellers métte vaert utfert av kommunen. Ordningen finnes i alle kommuner, men
det foreligger ingen lovfestet individuell rett til & motta ytelsen. Det er opp til den enkelte kommune &

46 (Kunnskapsoppsummering om pargrende i Norge, 2023), tilgjengelig her
47 (Arbeidsmiljgloven), tilgjengelig her

48 (Folketrygdloven), tilgjengelig her

49 (Helsenorge om omsorgstenad), tilgjengelig her
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vurdere bade behovet og om omsorgsstenad er den mest hensiktsmessige maten a yte tjenester pa.
Satsene varierer derfor ogsa mellom kommuner.

Hjelpestanads er en statlig ytelse som kan gis ved behov for langvarig privat pleie og tilsyn som skyldes
sykdom, skade eller funksjonsnedsettelse. Ordningen gjelder bade barn og voksne, men forutsetter at
hjelpebehovet er varig eller langvarig. Maksimal utbetaling for 2026 er 16 152 kroners. Ogsa her gjelder
det samordningsregler, slik at andre ytelser kan bli avkortet dersom mottakeren samtidig far
hjelpestenad.

For noen pargrende blir belastningen si stor at det over tid blir vanskelig & opprettholde en stabil
tilknytning til arbeidslivet. Selv om flere av ordningene i arbeidslivet og velferdssystemet ikke er
utformet med tanke pd pérerende, kan de i praksis bli brukt som lgsninger nar den samlede
belastningen pa helse og arbeidsevne blir for stor. I slike tilfeller kan enkelte falle ut av arbeid helt eller
delvis, og motta ytelser som sikrer inntekt i en periode.

Med utgangspunkt i den nasjonale parerendeundersgkelsen anslo Menon Economicss2 at
pargrendesituasjonen arlig forte til at:

e mellom 19 500 og 78 000 personer benyttet egenmelding
e mellom 12 000 og 47 000 personer hadde sykefraver pa 16 dager eller mindre
¢ mellom 7 500 og 30 000 personer hadde legemeldt sykefravaer pa 17 dager eller mer

Menon-rapporten peker ogsé pa flere utfordringer ved at parerende benytter sykefraveersordninger
som falge av omsorgsbelastning. Dette kan medfare kostnader for bade arbeidsgivere og staten, bidra
til et misvisende bilde av sykefraveeret og skape vanskelige grasoner der ordningene brukes for a
héndtere omsorgsbelastning snarere enn egen sykdom. Det kan ogsa fa negative konsekvenser for den
enkelte pargrendes framtidige rettigheter, forsikringsmuligheter og tilknytning til arbeidslivet.
Funnene tyder dessuten pa at kvinner i storre grad enn menn barer belastningene knyttet til
pargrendeansvar og sykefraveer.

I kortere perioder kan ulike ordninger i arbeidslivet fungere som tilpasningsmekanismer nar
omsorgsoppgaver oppstar akutt eller varer over tid. Dette gjelder blant annet velferdspermisjon,
omsorgsdager og andre former for fravaer eller tilrettelegging. Selv om disse ordningene ikke er etablert
for & ivareta parerenderollen, kan de i praksis vere viktige for 4 fa arbeid og omsorgsansvar til & ga
sammen.

At arbeidslivsordninger benyttes pa mater de ikke er tiltenkt, er i seg selv problematisk. Nar ordningene
brukes utenfor sitt opprinnelige formél, kan bdde ordningens legitimitet og treffsikkerheten i
velferdssystemet som helhet svekkes. Arbeidsgivere og staten péferes kostnader uten at det finnes en
klar politisk eller faglig begrunnelse for at de skal finansiere denne byrden. Samtidig kan det vere
stigmatiserende for den enkelte pirgrende & motta diagnoser eller vedtak som ikke gjenspeiler eller
anerkjenner den reelle situasjonen pargrende star i.

50 (Nav om hjelpestgnad), tilgjengelig her
51 Folketrygdloven, tilgjengelig her
52 (Utfordringer ved sykemeldte pérorende i Norge, 2021)
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3.3 Ulike former for utvidelse av permisjonsrettighetene

Tiltakene som vurderes i dette kapittelet, retter seg seerlig mot utvidelse av permisjonsrettighetene for
pargrende til voksne med omfattende omsorgsbehov. Formaélet er & gjore det lettere & kombinere
yrkesdeltakelse med omsorgsansvar over lengre perioder, uten at den enkelte blir syk eller sykemeldt,
ma ga varig ned i arbeidstid, si opp stillingen eller baere den gkonomiske belastningen alene. Samtidig
er det viktig 4 understreke at permisjonsrettigheter bare er ett av flere mulige tiltaksomréader for a bedre
pargrendes situasjon.

En utvidelse av permisjonsrettighetene kan utformes pa ulike méter, og virkningene vil avhenge av
hvordan ordningene konkret innrettes. Likevel er det mulig & peke pa tre overordnede former for
utvidelse som danner grunnlag for vurderingene i dette kapittelet:

1. Utvide hvem som har rett pa og hvor lenge permisjonen varer. Folketrygdloven gir
neerstiende for personer i livets sluttfase rett pd 60 dager betalt permisjons3. Nerstdende for
slik permisjon er i folketrygdloven vidt definert som familiemedlem, venn nabo eller andre som
star personen neer. I tillegg gir arbeidsmiljgloven rett til 10 dagers permisjon per &r for a yte
ngdvendig omsorg for eldre. I arbeidsmiljeloven er det definert at den parerende mé veere barn
av personen, ektefelle, samboer eller registrert partner.

2. Utvide hvilke situasjoner og omsorgsoppgaver som gir rett pa permisjon. I dag har
man kun rett pa permisjon til & pleie narstdende i livets sluttfase, og ngdvendig omsorg til
forelder, ektefelle, samboer eller registrert partner. Vurdering av hva som er ngdvendig omsorg
er ikke tydelig definert, men inneberer at personen som trenger omsorg ikke klarer seg selv i
den aktuelle situasjonen.54

3. Utvide den gkonomiske kompensasjonen som felger permisjonsrettighetene.
Utbetalingen for omsorg av eldre dersom personen er i livets sluttfase gjelder kun opp til 6Gss.
En utvidelse av gkonomisk kompensasjon kan bade ta form som gkt utbetaling for & gjore
dagens oppgaver, og en utvidelse av ordningen til ogsa & omfatte andre omsorgsoppgaver.

Hvordan tiltakene utformes er forende for hvor samfunnsgkonomisk lgnnsomme tiltakene vil vare.
Under fremmer vi tre faktorer som spesielt vil pavirke lannsomheten:

Kostnader for arbeidsgiver ved okt tilrettelegging: Dersom tilrettelegging generelt er lite
kostbart og enkelt & gjennomfare for de fleste arbeidsgivere, vil flere arbeidstakere ha mulighet til &
benytte seg av ordningene. Dette vil gke omfanget av avlastning av parerende og parerendebistand som
ytes, samt redusere kostnadene som beres av arbeidsgiverne. Dersom tilrettelegging derimot er
kostbart eller vanskelig 4 gjennomfare for store deler av arbeidslivet, vil arbeidstakere i mindre grad
benytte seg av ordningene, i tillegg til at kostnadene for arbeidsgiver ved bruk av ordningen blir hgyere.

Ineffektiv lannskompensasjon: Dersom den enkeltes lgnnsniva er forende for hvor som utbetales
i pleiepenger, kan man risikere at lavtlennede yter mindre stgtte enn det som er effektivt, og at
hoytlonnede yter mer stotte enn det som er effektivt. Dette er fordi alternativkostnaden ved at
lavtlannede pleier er lavere enn for hgytlennede.

Mulig overforbruk av pleie: Det kan vare krevende for en overordnet ordning a differensiere
stenader og permisjon basert pa hvor stort pleiebehov den enkelte bruker har. Det kan for eksempel
fore til at en som ikke egentlig har et stort pleiebehov, vil motta parerendebistand til en kostnad som

53 (Folketrygdloven), tilgjengelig her
54 (Arbeidstilsynet om permisjon for d gi pleie og omsorg til nerstéende), tilgjengelig her
55 (Folketrygdloven), tilgjengelig her
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overstiger nytten. Merkostnaden i slike tilfeller baeres da av samfunnet som helhet og ikke av den
pargrende eller den som mottar paregrendebistand. Samtidig ma ordningen vare genergs nok til at den
gir pargrendebistand til dem med et stort behov.

3.4 Overordnede samfunnsgkonomiske virkninger av 4 utvide
permisjonsrettighetene til pargrende til eldre

Litteraturen gir begrenset kunnskap om effekter av gkonomisk stette til pargrende. Menons
kunnskapsoppsummering fra 2023 av hva som finnes av pargrendeforskning viser at det forskes lite pa
dette omradetss. Av 112 norske studier om pargrende ble det ikke identifisert studier som analyserer
gkonomisk statte til paregrende. Kun én studie sa pa effekter pa arbeidsinnsats og lenn av & veaere
pargrende.

Vi kan likevel si fra forskningen at det er et stort rom for & gke velferden til pargrende. Det er tydelig at
pargrenderollen ofte er belastende og kan gi redusert livskvalitet. Studier peker pa at pargrende i storre
grad opplever bekymring og engstelse og rapporterer lavere livskvalitet, men litteraturen belyser i liten
grad hvor store disse utslagene er. Samtidig er det grunn til & understreke at pargrenderollen ogsa kan
ha positive sider, for eksempel opplevd mening og glede ved & kunne hjelpe, men dette er i liten grad
dokumentert i forskningen. I tillegg kan noen pargrende med handlingsrom frivillig velge & redusere
arbeidstid eller tre ut av arbeidslivet for 4 f4 mer tid med den de gir omsorg til. I slike tilfeller er det
rimelig & anta at den opplevde nytten for den enkelte av redusert arbeid minst tilsvarer den private
kostnaden, gitt ved tapt lenn etter skatt. Det innebarer at brutto produksjonstap ved lavere
yrkesdeltakelse ikke uten videre kan tolkes som et tilsvarende netto samfunnsgkonomisk tap.

Vi kan ogsd si at pargrendeinnsatsen utgjor en sveert stor ressurs i omsorgssektoren. Ifplge
Regjeringens pargrendestrategi og handlingsplans7 anslas uformell omsorg, ulgnnet hjelp og tilsyn til
136 000 arsverk per &r, som er ner nivaet med arsverk i de kommunale helse- og omsorgstjenestene.
Dette inneberer at pargrende star for en betydelig del av samfunnets samlede omsorgsressurser. Det
er ogsa dokumenterte kjgnnsforskjeller i belastningen. Menon-rapporten fra 2021 om utfordringer ved
sykemeldte pargrende i Norges8 finner at kvinner stér for 61 prosent av arsverkene som gar tapt ved at
pargrende slutter i jobb eller reduserer stilling, noe som peker i retning av at kvinner i storre grad beerer
konsekvensene i arbeidslivet.

Samlet sett tilsier litteraturen og tilgjengelige anslag at en utvidelse av permisjonsrettighetene kan ha
positive virkninger gjennom bedre avlastning, og gjennomgangen i 3.1.1 tilsier mulig redusert
sykefravaer og potensielt bedre langsiktig tilknytning til arbeidslivet. Samtidig vil en utvidelse kunne ha
negative virkninger gjennom gkte utgifter i ordninger som kompenserer for fravaer og gjennom mulige
effekter pa arbeidsdeltakelse, serlig i grupper som allerede baerer en stor del av omsorgsansvaret.

Vi har oppsummert de samfunnsgkonomiske virkningene av mulige utvidelser av permisjonsordninger
for pargrende i arsaks-virkningsdiagrammet under. I og med at forskningen pa faktiske konsekvenser
av endringer i ordningen er svart begrenset, er virkningene i stor grad teoretiske og ikke empirisk
begrunnet. Virkningene er heller ikke vurdert ut fra konkrete utvidelser av ordningene, og det medferer
at starrelsene pa virkningene vil avhenge av hvor store de eventuelle utvidelsene av ordningene er.
Konkrete forklaringer pa virkningene og hvem som blir bergrt er beskrevet under figuren.

56 (Kunnskapsoppsummering om péargrende i Norge, 2023)
57 (Regjeringens pargrendestrategi og handlingsplan, 2020), tilgjengelig her
58 (Utfordringer ved sykemeldte pararende i Norge, 2021), tilgjengelig her
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Figur 3-3 Teoretisk arsaks-virkningsdiagram av & utvide permisjonsrettighetene for
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Utvidede permisjonsrettigheter vil gi gkt velferd ved & avlaste parerende som synes det er krevende a
sta fullt i arbeidslivet og samtidig yte parerendeinnsats. Noen personer jobber i virksomheter der det
er relativt lett 4 tilrettelegge i form av hjemmekontor og fleksibel arbeidstid, mens andre jobber i
virksomheter der dette er krevende eller ikke mulig. Det kan skisseres et scenario der en stér bade i
fullt arbeid samtidig som man yter pargrendeinnsats (noe som kan oppleves sveert krevende), eller at
en ma tre ut av arbeidslivet for & yte pargrendeinnsats. Et annet scenario er at pargrende avstar fra a
yte pargrendeinnsats fordi det er for krevende & kombinere med jobb, eller & ta ut sykemelding.

I hvilken grad gkte permisjonsrettigheter vil avlaste pargrende, avhenger av bade den konkrete
innretningen og hvor mange av dagens pargrende som ville benyttet seg av en utvidelse. Dersom man
utvider hvem som har rett pa og hvor lenge permisjonen varer, vil det forst og fremst avlaste pargrende
som i dag ikke sees pa som nerstdende i lovverket (eksempelvis venner og slektninger), eller de som
yter pargrendeinnsats over lengre tid. Dersom man utvider hvilke situasjoner og omsorgsoppgaver
som gir rett pa permisjon, vil det avlaste pargrende som i dag gjor pargrendeinnsats som ikke anses
som «viktig nok» til 4 gi permisjon. Dersom man utvider den gkonomiske kompensasjonen som falger
permisjonsrettighetene, vil man i starre grad kunne veare paregrende for en innsats som i dag ikke gir
utbetalinger fra folketrygden. I tillegg vil gkte utbetalinger fore til at ogsa hayere lennede arbeidstakere
avlastes i stgrre grad, da dagens utbetalinger av pleiepenger kun utbetales som erstatning for lenn opp
til 6G.

Uavhengig av hvilken form utvidelsen tar, er den sentrale velferdsgevinsten for pargrende at de far en

bedre hverdag. For pargrende som i dag opplever kombinasjonen av fullt arbeid og omsorgsansvar som
sveert slitsomt, gir utvidede rettigheter et gkt handlingsrom til & hdndtere begge roller pa en méte som
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fungerer bedre for arbeidstaker. En mulig reduksjon i frafall fra arbeidslivet vil sannsynligvis ogsa fore
til gkt livskvalitet over tid For pargrende som i dag avstar fra & yte omsorg fordi det er for krevende a
kombinere med arbeid, gir utvidede rettigheter bedre mulighet til & bidra overfor nerstdende. En
annen mulig kilde til velferdsgevinst er at utvidede rettigheter gir pargrende en anerkjent og legitim
mate & hindtere omsorgsansvaret pa. Eventuell redusert belastning av fa fole seg stigmatisert og ved &
benytte ordninger man egentlig ikke har rett pa kan ogsé gi en velferdsgevinst for pargrende.

Brukere (personer som mottar pargrendebistand)

Tiltak som gjor det mer attraktivt & yte omsorg for pleietrengende vil trolig kunne fore til at flere
pérgrende yter omsorg. Dette vil fore til storre grad av pleie for brukeren, men noe av denne gkningen
kan bli motvirket av redusert formell pleie fra kommunene. Samtidig vil trolig pleien vaere av en annen
kvalitet enn formell pleie. Kvaliteten av uformell pleie pévirkes av srlig to forhold. For det forste vil
trolig pleie fra neerstdende oppleves mer trygt og persontilpasset sammenlignet med & pleies av
helsepersonell, og taler for hgyere kvalitet. Samtidig vil den narstaende mest sannsynlig ikke ha samme
formelle kompetanse som helsepersonell, som taler for lavere kvalitet. En utvidelse av ordningen vil
dermed ogsd kunne medfere endret kvalitet i omsorgsarbeidet, uten at man ved dagens innsikt kan
konkludere med hvorvidt kvaliteten blir bedre eller darligere for brukeren.

De relative starrelsene knyttet til endret pleiemengde og endret kvalitet pa pleien avhenger av hvordan
tiltaket er utformet, jf. Kapittel 3.3. En mulig utforming kan vaere 4 utvide hvor lenge man kan ha
permisjon, noe som vil gjore det mulig & motta bistand av parerende over lengre tid. En annen
utforming er & utvide hvilke situasjoner og omsorgsoppgaver som gir rett pa permisjon. En tredje er a
utvide den gkonomiske kompensasjonen som falger permisjonsrettighetene. Felles for alle disse
utformingene er at de vil gke mengden uformell pleie og stenadsutbetalinger. En viktig forskjell er at
en utvidelse av hvilke situasjoner og oppgaver kan medfere at man i stgrre grad far bistand ogsa for
«mindre viktige» behov, noe som gjor at den marginale nytten for gkt pleie vil veere mindre for dette
tiltaket enn ved de andre tiltakene.

Kommunen

Uformell og formell pleie er til en viss grad substitutter. Det vil si at dersom det blir mer av den ene kan
det til en viss grad veere behov for mindre av den andre. Formell pleie finansieres i dag i stor grad av
kommunene. I tillegg betales det i dag omsorgsstonad i enkelte tilfeller, som ved utvidede
permisjonsordninger dels kan falle bort. Det betyr at tiltak som gker uformell pleie fra pargrende,
medforer et lavere behov for formell pleie fra kommunene. Reduksjonen i budsjettkostnader og
skattefinansieringskostnad er rene overfaringer av kostnad fra kommune til stat. Det vil si at selv om
mer av omsorgsarbeidet utferes av pargrende som gir lavere kostnader for kommunene, utgjor det ikke
i seg selv en samfunnsgkonomisk virkning.

Graden av reduserte kostnader for kommunene avhenger av hvor mye behovet for formell pleie
avlastes, som igjen vil veere avhengig av hvordan tiltaket utformes med tanke pa hvem som har rett pa
permisjon, hvor lenge man har rett pa permisjon, hva man kan motta permisjon for, og hvor mye man
far utbetalt i permisjon. Vi kan ikke si hvilken av disse utformingene som vil pavirke mest.

En annen mulig effekt kan vaere dersom pargrende i dag selv har behov for helse- og omsorgstjenester
som folge av belastningen de lider som folge av & yte parerendeinnsats. P4 den ene siden kan mer
fleksible ordninger redusere slik belastning og dermed redusere behovet for slike tjenester. P4 den
andre siden kan stimulering til gkt pargrendeinnsats ha motsatt effekt ved at flere ukvalifiserte yter
bistand, med fare for gkt belastning, og dermed gke gruppens behov for tjenester.
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Arbeidsgivere

Okte pargrenderettigheter vil i hovedsak pavirke bedriftene pa to méter. For det forste vil ansatte som
for brukte sykemeldinger for 4 bistd neerstdende i storre grad kunne ta ut permisjon. Forskjellen er at
folketrygden beerer hele pleiepengekostnaden, mens arbeidsgiver ma betale for de forste 2 ukene med
sykepenger. Dermed vil dette gjore det mindre kostbart for arbeidsgiver ved at sykefravaeret reduseres.
Samtidig blir reduksjonen i utbetaling av sykepenger for bedriftene kompensert med hayere utbetaling
av pleiepenger og virkningen vil sdnn sett kun vaere en overfering av byrden fra nzeringslivet til staten
og ikke en samfunnsgkonomisk virkning.

For det andre vil gkningen i pirerendes innsats medfgre storre fraver fra jobb enn for. Dette vil fore til
at arbeidstakere i mindre grad kan ivareta arbeidsoppgavene sine pa lik linje som for, og arbeidsgivere
ma3 tilpasse arbeidsprosesser ved & for eksempel rigge produksjonsprosessene mer fleksibelt eller ha
dedikerte vikarer eller andre arbeidskraftsreserver. For noen bedrifter vil dette veere relativt enkelt, slik
som kontorvirksomheter som har mulighet for fleksibel arbeidstid og hjemmekontor. Samtidig vil disse
virksomhetene i storre grad ha mulighet til 4 tilrettelegge for parerende ogsa uten tiltaket. Bedriftene
som blir pavirket mest er de der det er krevende & gjare tilpasninger til plutselig frafall og der man
eksempelvis ikke kan tilby hjemmekontor. For slike bedrifter kan kostnadene ved utvidede rettigheter
bli store i forhold til bedrifter med stor tilpasningsmulighet.

Samfunnet for gvrig

En utvidelse av ordningen som gker utbetalingene av pleiepenger eller lignende, vil innebaere bade
merutgifter og innsparingseffekter for folketrygden. Den delen av statens merutgifter som motsvares
av redusert behov for kommunal omsorgsstenad, er & forstdi som en ren overforing av
finansieringsansvar fra kommune til stat, og representerer ikke en samfunnsgkonomisk gevinst i seg
selv.

Utover slike overfgringer kan ordningen gi reelle merutgifter for folketrygden dersom den utlgser
pleiepenger i situasjoner der det ellers ikke ville vert en tilsvarende offentlig finansiert ytelse eller
tjeneste. Samtidig kan ordningen redusere utbetalinger til sykepenger og ufgretrygd. Dersom
sykepenger og ufaretrygd i praksis har veert brukt som inntektssikring for pargrende mens de yter
omsorg, vil lavere bruk av disse ytelsene i hovedsak innebere at utgifter flyttes til pleiepenger, uten en
selvstendig samfunnsgkonomisk virkning. Derimot vil reduksjoner i sykefraver og uferhet som skyldes
varige helsevirkninger av pérgrendebelastning (for eksempel utbrenthet) og som vedvarer etter at
pargrenderollen oppherer, innebare reelle samfunnsgkonomiske gevinster gjennom hayere
arbeidsevne og lavere trygdeutgifter over tid.

Endringer i offentlige nettoutgifter endrer hvor mye som ma finansieres med skatter (alt annet likt).
En gkning i skattefinansieringen péferer samfunnet en skattefinansieringskostnad, forstatt som
effektivitetstapet som oppstér nér skattlegging pavirker skonomiske aktiviteter bedrifter og innbyggere
velger a utfaore. Skattefinansieringskostnaden er dermed et tillegg til selve budsjettutgiften, og vil gke
néar finansieringsbehovet gker og avta nér finansieringsbehovet reduseres.

En annen &rsak til endret velferd for samfunnet kommer av reduksjonen i bedrifters lonnsomhet. Néar
det blir dyrere for neringslivet & produsere varer og tjenester, resulterer dette i samfunnsgkonomiske
kostnader bade for produsent (redusert produsentoverskudd) og konsument (redusert
konsumentoverskudd). Kostnadene for bedrifter er vurdert som en virkning for naringslivet. I tillegg
vil konsumenter f4 mindre nytte fordi produsenter ikke kan produsere til like lav pris som far. Dette vil
sld ut i at konsumenter ikke har rad til like mange varer og tjenester som for, og dermed blir fattigere.
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Virkningene over tid

Vi forventer at alle disse virkningene vil gke i styrke over tid, bade fordi det blir flere pargrende og fordi
det blir lettere a tilpasse seg tiltakene nér det gar mer tid, herunder det & finne seg jobb i et annet yrke
enn man ville valgt i fraveer av tiltakene.

3.5 Prinsipielle vurderinger

Tiltakene beskrevet i dette kapittelet vil utover samfunnsgkonomiske virkninger ha virkninger som
reiser prinsipielle sparsmal. Vi redegjar for noen av disse under.

Fare for okt diskriminering av parorende i arbeidslivet

Det er stor variasjon mellom arbeidsgivere med hensyn til hvor kostnadskrevende det er & legge til rette
for ansatte med pargrendeansvar. Dersom ansatte som er pargrende i stgrre grad tar ut permisjon pa
mater som er kostbart for bedriftene, vil disse ansatte bli mindre lgnnsomme & ansette enn andre
ansatte. Dette gir bedriftene insentiver til 4 diskriminere ansatte pa bakgrunn av pargrendegrad og
pargrendeinnsats, pd samme méte som bedrifter har insentiver til ikke & ansette mennesker som vil
utgjore kostnader for bedrifter grunnet hgyt sykefraveer eller graviditet.

Menon Economics39 fant at arbeidsgivers tilrettelegging av arbeidssituasjonen for ansatte som er
pargrende avhenger av sykdomstype. Sannsynligheten for & fa god tilrettelegging pa arbeidsplassen var
starre hvis man var pargrende for en kreftsyk person enn for en rusavhengig person. I tillegg avhang
graden av tilrettelegging av alderen pa personen den ansatte var pargrende for. Hvis man var pargrende
for barnet sitt pa 19 ar, var det storre sannsynlighet for a fa tilrettelagt sin arbeidshverdag enn hvis man
var pargrende for en forelder. Pargrendesituasjonen den ansatte var i var alts avgjorende for i hvilken
grad arbeidsgiver tilrettela (Menon Economics, 2022).

Fare for at alder, snarere enn behov, blir styrende for rettigheter

Utredningen i dette kapittelet er avgrenset til permisjonsrettigheter for pargrende til eldre. En slik
avgrensning kan vere hensiktsmessig av analytiske og praktiske grunner, men reiser samtidig et
prinsipielt spersmél om hvorvidt alderen pa personen med omsorgsbehov bgr vare avgjerende for
hvilke rettigheter den pérgrende har. Det kan fremsti som lite prinsipielt begrunnet at rettigheter
knyttes til mottakerens alder, dersom omsorgsbelastningen for den pargrende i realiteten folger av
statte- og omsorgsbehovets omfang og varighet, snarere enn alder i seg selv.

Fare for ulike behandlingstilbud for ulike mennesker

Okt uformell omsorg fra pargrende kan fore til ulike behandlingstilbud for eldre fordi slik omsorg er
betinget av at brukeren har pargrende som kan og vil yte innsats. Tilgang pa slik omsorg kan blant
annet variere basert pa familiesituasjon, reiseavstand til brukeren, parerendes helse og sosiale
nettverk. Dersom utvidede permisjonsrettigheter utlaser mer uformell omsorg, kan dette for eksempel
gke omsorgskapasiteten og tryggheten for brukere med tilgjengelige pargrende, uten at det tilsvarende
styrker tilbudet til brukere som star uten pargrende som kan yte innsats.

Fare for skjevere kjonnsbalanse i arbeidslivet

Menons kunnskapsoppsummering tyder pa at pargrendeansvar allerede i dag i sterre grad beeres av
kvinner enn av menn.t® Dette reflekteres bade i tidsbruken pa parerendeoppgaver og i
arbeidsmarkedsutfall, der kvinner stér for en uforholdsmessig stor andel av arsverkene som gar tapt

59 (Norske virksomheters holdninger til ansatte i en pargrendesituasjon, 2022)
60 (Kunnskapsoppsummering om pargrende i Norge, 2023), tilgjengelig her
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nar pargrende reduserer stilling eller forlater arbeidslivet. Utvidede permisjonsrettigheter kan i
utgangspunktet redusere behovet for at pargrende maé slutte eller ga varig ned i stilling, og dermed
bidra til & dempe kjonnsforskjeller i arbeidslivet dersom ordningene forst og fremst virke som
avlastning og inntektssikring i en krevende periode. Samtidig kan ordningene ogsé ha en motsatt effekt
dersom de i praksis senker terskelen for & ta pa seg mer omsorgsansvar, og det er de samme gruppene
som i starst grad responderer pa de utvidede rettighetene. I en slik situasjon kan tiltaket bidra til at
mer av den samlede omsorgsbyrden kanaliseres til kvinner, med gkt fraveer, svakere karriereutvikling
og lavere yrkesdeltakelse som mulig konsekvens.
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4 Frigjore ressurser 1 helse- og
omsorgssektoren

I trad med utvalgets foringer tar dette kapittelet forst for seg en beskrivelse av
problemet og hvilke mil man gnsker & oppna. Deretter presenteres eksempler
pa modeller og initiativer som har vert utpregvd for & organisere oppgaver og
mobilisere arbeidskraft pad nye maéater. Eksemplene illustrerer ulike
tilneerminger til oppgavedeling og ressursmobilisering i sektoren, og gir et
grunnlag for & diskutere hvilke mekanismer som kan bidra til bedre utnyttelse
av tilgjengelige ressurser.

4.1 Hva er problemet og hva gnsker man a oppna?

Den demografiske utviklingen med ferre yrkesaktive per eldre person, inneberer at tilgangen pa
arbeidskraft i helse- og omsorgssektoren blir relativt sett knappere, samtidig som etterspgrselen etter
tjenester gker. Dette gir et gap mellom behov og tilgjengelige ressurser og kan ogsid omtales som et
produktivitets- og kapasitetsproblem.

Samtidig vet vi at det finnes en rekke modeller og prosjekter for a utforske alternative former for
oppgavedeling, gjennom bruk av blant annet frivillighet, mobilisering av ufagleert arbeidskraft og
integrering av personer som stir utenfor arbeidsmarkedet. A ta i bruk slike grupper kan bidra til ulike
former for oppgaveglidning og kobler ledig arbeidskraft med konkrete oppgaver. Problemet virker
imidlertid ikke & veere mangel pé ideer som kan sikre slike gevinster, men manglende spredning og
varig implementering av slike modeller.

Basert pa tidligere arbeid og evalueringer av ulike modeller er det flere forhold som er med p4 & forklare
hvorfor det er vanskelig & fa til spredning og varig implementering av slike modeller.

1. Insentivstrukturen i kommunen legger ikke til rette for a ta inn personer som star
utenfor arbeid. Selv om kommunene allerede benytter en betydelig andel ufagleert
arbeidskraft i tjenestene, vil tiltak som inneberer & inkludere personer med svak tilknytning
til arbeidslivet ofte kreve mer opplaring og tilrettelegging enn det som er vanlig i dagens drift.
Dette kan medfare gkte kortsiktige kostnader og ressursbruk for kommunen. Samtidig kan en
vesentlig del av gevinstene, som redusert utenforskap og gkt arbeidsdeltakelse, i stor grad
tilfalle staten eller samfunnet som helhet, og i mindre grad den enkelte kommune sitt budsjett.
Dette kan svekke kommunenes insentiver til 4 initiere og skalere slike tiltak, selv om de samlet
sett kan veere samfunnsgkonomisk lennsomme.

2. Det kan vaere store investeringskostnader og en gkonomisk risiko for kommunen.
Kommunene bzrer kostnadene og risikoen ved omstilling, mens gevinster kan vaere usikre,
langsiktige eller tilfalle andre akterer (stat, Nav, pargrende, samfunnet generelt).

3. Manglende grad av standardisering. Mange lgsninger er utviklet lokalt og er ikke
tilstrekkelig generaliserbare eller standardiserte til & kunne spres effektivt.

4. Mulig produktivitetsutfordring. Dersom oppgavedeling innebarer substitusjon fra heyt
kvalifisert til lavere kvalifisert arbeidskraft uten tilstrekkelig endring i arbeidsprosesser eller
teknologi, kan samlet produktivitet falle. Oppgaveglidning kan da bli en forskyvning av
knapphet snarere enn en reell effektivisering. Det er derfor viktig & ta innover seg at enkelte
former for oppgavedeling, serlig gkt bruk av ufaglaert arbeidskraft, kan fremsti som en lgsning
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pa bemanningsutfordringen, men samtidig innebere lavere gjennomsnittlig produktivitet
dersom arbeidsprosessene ikke samtidig endres.

Slik vi ser det kan malsettingen presiseres langs tre dimensjoner.

1. Okt kvalitet og/eller produktivitet i helse- og omsorgssektoren, definert som mer
(eller bedre) tjenesteproduksjon per innsatsfaktor.

2. Bedre mobilisering av samfunnets samlede arbeidskraft, herunder inkludering og
sysselsetting av frivillige, unge, pensjonister og personer utenfor arbeidslivet.

3. Bedre samsvar mellom samfunnsgkonomisk og kommunal lennsombhet, slik at
tiltak som er lgnnsomme for samfunnet ogsi fremstir som rasjonelle valg for den enkelte
kommune.

Vi vurderer at mélet med slike modeller ikke kun handler om 4 fa til oppgavedeling isolert sett, men
om & utvikle institusjonelle og gkonomiske rammer som gjor det rasjonelt og mulig & skalere lgsninger
som faktisk gker samlet verdiskaping og baerekraft, gitt de demografiske utfordringene vi star overfor.

4.2 Eksempler pa ulike modeller for oppgavedeling som har veert
utprevd

Det finnes en rekke initiativer som pa ulike méter forsgker & mgate utfordringer knyttet til arbeidskraft,
organisering og ressursbruk i helse- og omsorgssektoren. Slike initiativer spenner fra nasjonale
programmer initiert av statlige myndigheter eller KS, til lokale utviklingsprosjekter i enkeltkommuner
og samarbeidsmodeller med frivillig sektor. Felles for mange av disse er at de sgker & mobilisere nye
ressurser eller organisere tjenestene pa mer effektive mater, problemstillinger som ogsa star sentralt i
Innovasjons- og samskapingsutvalgets arbeid.

Det er ikke gjort en systematisk kartlegging av alle relevante prosjekter. I stedet presenteres tre utvalgte
eksempler som belyser ulike tilneerminger til oppgavedeling og ressursmobilisering. Prosjektene er
valgt fordi de illustrerer mekanismer som er relevante for utvalgets problemstillinger, samtidig som det
foreligger en form for dokumentasjon eller evaluering.

De tre prosjektene representerer ulike strategier. TORN er et nasjonalt utviklingsprogram som arbeider
med oppgavedeling og bedre utnyttelse av kompetanse i kommunale helse- og omsorgstjenester.
«Menn i helse» er et rekrutterings- og kvalifiseringstiltak som bidrar til gkt tilgang pa
helsefagarbeidere. Prosjektet «Samarbeid med frivilligheten i helse og omsorg» i Hamar kommune
illustrerer hvordan frivillige ressurser kan mobiliseres som supplement til kommunale tjenester.
Samlet sett gir disse eksemplene et illustrativt bilde av ulike tilneerminger til & mote sektorens
kapasitetsutfordringer.

TORN — Oppgavedeling i helse- og omsorgssektoren®!

TORN er et landsomfattende utviklingsprogram initiert av Helse- og omsorgsdepartementet gjennom
Helsedirektoratets Kompetanselgft 2025 og drevet av KS. Programmet ble etablert i 2021 for & bista
kommunene i mgte med bemanningsutfordringer, hay deltidsandel, rekrutteringsproblemer og presset
kommunegkonomi. Formélet var & fremme bedre organisering av arbeidsoppgaver, arbeidstid og
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personalressurser i helse- og omsorgstjenestene, hvorav oppgavedeling var ett av tre hovedtema i
programmet.

TORN er sarlig relevant i en diskusjon om oppgavedeling fordi programmet systematiserer kartlegging
av oppgaver og vurderer hvilke arbeidsoppgaver som kan overfores fra hayskoleutdannet
helsepersonell til helsefagarbeidere, assistenter og ufaglaerte.

Underveisevalueringen fra Fafo dokumenterer flere konkrete former for oppgavedeling;:

1. Tydeligere arbeidsdeling mellom yrkesgrupper. Flere kommuner rapporterer om mer
presis avgrensning av oppgaver mellom sykepleiere, helsefagarbeidere og assistenter. Det
fremgar eksplisitt at «assistenter/ufaglaerte mfl. kan gjera fleire oppgaver»

2. Frigjering av helsepersonell fra ikke-helsefaglige oppgaver. Kommuner oppgir at
helsepersonell i stgrre grad frigjores fra oppgaver som ikke krever helsefaglig kompetanse, og
at ikke-helsepersonell planlegges brukt i starre grad. Det vises ogsa til at andre yrkesgrupper,
som renholder og vaktmester, trekkes inn i oppgavelgsningen.

3. Etablering av egne funksjoner for ufagleerte. En kommune beskriver at man har
«rendyrka mer oppgaver for ufaglerte, giennom a ha fatt flere bo-assistenter».

4. Gradvis endring i kompetansesammensetning. I enkelte kommuner rapporteres det
om en bevisst dreining mot flere helsefagarbeidere og assistenter og relativt faerre sykepleiere.
Det papekes at i hjemmetjenesten finnes oppgaver som assistenter kan utfore med opplering
og veiledning. Samtidig understrekes det i rapporten at de faktiske endringene i
kompetansesammensetning sa langt har vert beskjedne

Fafo dokumenterer at 25 av 54 kommuner oppgir at TORN har fert til endringer i
kompetansesammensetningen. Flere kommuner rapporterer ogsd gkning i gjennomsnittlig
stillingssterrelse og heltidsandel.

Samtidig fremgar det at endringene i kompetansesammensetningen forelgpig er moderate.
Informantene i prosjektet oppgir ogsa at arbeidet med oppgavedeling har veert tidkrevende, og enkelte
tjenestesteder har fa konkrete effekter 4 vise til sa langt.

Evalueringen peker ogsa pa barrierer som:

e Uenighet om ny oppgavedeling og turnusordninger
¢ Endringsmotstand blant ledere og ansatte
e Behov for sterk, men samtidig balansert ledelsesforankring

Samlet fremstar TORN som et program som har bidratt til organisatorisk leering og bevisstgjoring om
kompetansebruk, men hvor gevinstrealiseringen er gradvis og fortsatt under utvikling. Effektene er
forelgpig moderate og implementeringskrevende, men illustrerer et tydelig samfunnsgkonomisk
rasjonale: bedre utnyttelse av knapp kompetanse og mer baerekraftig organisering av arbeidskraft i
mgte med gkende ettersporsel etter tjenester.

TORN illustrerer ogséd mange samfunnsgkonomisk relevante mekanismer. For det forste kan frigjering
av sykepleiere fra oppgaver som ikke krever deres kompetanse bidra til bedre utnyttelse av knapp
hoyskolekompetanse. I en situasjon med vedvarende rekrutteringsutfordringer kan dette ha betydelig
verdi. For det andre kan en gradvis dreining mot flere helsefagarbeidere og assistenter redusere
kostnad per utfort oppgave, gitt at kvalitet og pasientsikkerhet opprettholdes. Videre kan systematisk
motivasjon av ufaglerte til fagutdanning styrke den langsiktige arbeidskrafttilgangen.
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Samtidig kan oppgavedeling veere forbundet med implementeringskostnader i form av ledelse,
opplering og organisasjonsutvikling. Gevinstene realiseres ikke automatisk, og endringsmotstand og
reguleringsmessige rammer kan begrense effekten. Forelopig dokumenterer evalueringen
hovedsakelig organisatoriske endringer og prosessforbedringer, snarere enn dokumenterte netto
kostnadsbesparelser.

Boks 4-1 Eksempelberegning pa potensielle frigjorte arsverk, som folge av TORN

Evalueringen viser at minst 25 av de 50 TORN-kommunene har oppnadd moderate endringer
i kompetansesammensetningen, blant annet gjennom bedre arbeidsdeling mellom
yrkesgrupper og ved a flytte ikke-helserelaterte oppgaver bort fra helsepersonell.

Vi kjenner ikke omfanget i den enkelte kommune, men kan illustrere potensialet gjennom et
stilisert regneeksempel med folgende antakelser:

Hver kommune har 50 sykepleiere.

10 prosent av deres arbeidstid gar til oppgaver som kan utferes av yrkesgrupper med
lavere formelle kompetansekrav, og dermed lavere lgnn.

Lonnskostnaden for disse oppgavene kan halveres ved a overfere dem.

Med disse antakelsene frigjores 5 sykepleierarsverk per kommune.* Oppgavene forsvinner
imidlertid ikke — de ma utferes av noen. Dersom de overtas av personell med halvparten sa
hay lenn, blir nettogevinsten 2,5 arsverk med hoyere formell kompetanse per kommune.

For 25 kommuner tilsvarer dette en samlet frigjoring av 62,5 slike arsverk.

Kilde: Menon Economics

Det er viktig & understreke at Boks 4-1 kun er en illustrasjon av en potensiell gevinst. Vi har ikke
grunnlag for 4 verken konkludere med hvor mange sykepleiere per kommune som ville vert bergrt,
hvor stor andel av stillingsprosenten som brukes pé oppgaver andre med lavere kompetansegrunnlag
kunne utfert, eller hvor mye lavere kompetanse disse oppgavene kunne blitt utfort med.

Eksempelet forutsetter videre at oppgaver fullt ut kan omfordeles i praksis, og at redusert tidsbruk gir
en tilsvarende reduksjon i behovet for arsverk. I praksis kan organisatoriske, faglige og turnusmessige
forhold begrense hvor store gevinster som kan realiseres, og frigjort kapasitet kan ogsé tas ut i form av
okt kvalitet eller bedre tjenestedekning snarere enn redusert bemanning.

Beregningen inkluderer heller ikke kostnader knyttet til implementering, opplering, koordinering og
oppfolging, eller eventuelle kvalitetsmessige konsekvenser av endret oppgavedeling. Samtidig er det
heller ikke tatt hensyn til potensielle tilleggseffekter, som bedre utnyttelse av kompetanse, redusert
belastning pa ansatte eller gkt kapasitet i tjenestene.
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Menn i helse — Rekrutteringstiltak rettet mot menn som trenger bistand fra Nav for a
komme inn i arbeidslivets=

Menn i helse er et rekrutteringstiltak rettet mot menn som trenger bistand fra Nav for 8 komme i arbeid
og som onsker 4 bli helsefagarbeidere. Tiltaket kombinerer utdanning og arbeidspraksis i
kommunehelsetjenesten, med mal om fagbrev og overgang til ordinart arbeid

Tiltaket startet i Trondheim i 2010 og ble nasjonalt forankret gjennom KS fra 2014. Antall deltakende
kommuner har gkt betydelig over tid. Rapporten fremhever at tiltaket svarer pa dokumentert mangel
pé helse- og sosialfaglig kompetanse

Tiltaket er relevant for oppgavedeling i helse- og omsorgssektoren fordi det gker tilgangen pa
helsefagarbeidere, en yrkesgruppe som i praksis overtar og utferer oppgaver som ellers kunne falt pa
sykepleiere. I tillegg bidrar det til & styrke bemanningen i en sektor med dokumentert
arbeidskraftmangel. Tiltaket handler altsd ikke om bruk av ufaglerte, men om & kvalifisere
arbeidsledige menn til faglaert helsepersonell.

Analysen viser at Menn i helse i stor grad lykkes med sitt hovedmaél, nemlig & bringe deltakerne over i
stabil arbeidsdeltakelse med fagbrev som helsefagarbeider. Utviklingen i inntekt viser et tydelig
mgnster. Deltakernes arbeidsinntekt faller frem mot oppstart av utdanningslapet og er pa sitt laveste
ved registreringstidspunktet, med en gjennomsnittlig arlig inntekt pa om lag 103 000 kroner. Deretter
oker inntekten markant. Allerede det forste aret etter oppstart stiger inntekten betydelig, og tre ar etter
oppstart ligger gjennomsnittlig arlig arbeidsinntekt pa rundt 440 000 kroner.

Parallelt reduseres mottak av trygdeytelser betydelig. For oppstart mottar deltakerne i gjennomsnitt
betydelige belgp i dagpenger og arbeidsavklaringspenger (AAP). Etter gjennomfert program faller
utbetalingene kraftig. Tre ar etter oppstart er gjennomsnittlig mottak av AAP redusert til et relativt lavt
niva, og samlet mottak av dagpenger og tiltakspenger er ogsad markant redusert. Fa deltakere gir over
pé uferetrygd.

For 4 vurdere om denne utviklingen faktisk kan tilskrives tiltaket, giennomferes en effektanalyse hvor
deltakerne sammenlignes med en kontrollgruppe bestdende av personer registrert hos Nav, men som
ikke deltar i arbeidsmarkedstiltak pa oppstartstidspunktet. Etter statistisk matching, viser analysen at
deltakerne i Menn i helse oppnér en betydelig merinntekt sammenlignet med kontrollgruppen. Tre ar
etter oppstart har deltakerne om lag 209 000 kroner hgyere arlig arbeidsinntekt enn kontrollgruppen.

Ogsa nar det gjelder trygdebruk, finner analysen en betydelig forskjell mellom deltakerne og
kontrollgruppen. Deltakerne mottar vesentlig mindre i AAP og dagpenger i drene etter oppstart enn
sammenlignbare personer som ikke deltok i tiltaket. Reduksjonen holder seg relativt stabil over tid.

Samtidig understrekes det i rapporten at estimatene bygger pa observasjonsdata. Selv om det benyttes
avanserte metoder for & gjore deltaker- og kontrollgruppe mest mulig sammenlignbare, kan man ikke
fullt ut kontrollere for uobserverte faktorer som motivasjon, helse eller andre individuelle egenskaper.
Det er derfor en risiko for at effekten overvurderes dersom deltakerne i utgangspunktet hadde bedre
forutsetninger enn kontrollgruppen.

Den samfunnsgkonomiske analysen viser at hovedgevinsten ved Menn i helse er gkt arbeidsinntekt
blant deltakerne. Sammenlignet med kontrollgruppen oppnar deltakerne en betydelig og vedvarende
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merinntekt. I beregningen forutsettes at denne effekten varer i syv ar. I tillegg kommer redusert
trygdebruk, hvor gevinsten samfunnsgkonomisk knytter seg til redusert skattefinansieringskostnad.

Kostnadene bestér primaert av undervisning, lerlingtilskudd og ytelser under utdanningslgpet, samt
skattefinansieringskostnader.

Med de forutsetningene som legges til grunn anslds netto samfunnsgkonomisk gevinst til om lag 1,1
millioner kroner per deltaker over en periode pa syv ar, og tiltaket beregnes & veere lonnsomt etter rundt
tre ar.

Boks 4-2 Oppsummering av den forenklede samfunnsgkonomiske analysen av Menn i
helse, samt eksempelberegning dersom man hadde fatt til en skalering av tiltaket

o

Menn i helse er et arbeidsmarkedstiltak der malet er 4 rekruttere personer med svak
tilknytning til arbeidslivet til helsefagarbeiderutdanning og arbeid i helse- og
omsorgssektoren. Tiltaket kombinerer oppleering, praksis og tett oppfelging.

En analyse av tiltaket, basert pa 527 deltakere fra fire fylker i perioden 2014—2021, viser at
deltakerne i stor grad kommer i arbeid etter fullfert program. Den gjennomsnittlige
arbeidsinntekten gker fra om lag 103 000 kroner ved oppstart til rundt 440 000 kroner tre
ar senere. Samtidig reduseres mottak av trygdeytelser betydelig.

Sammenlignet med en kontrollgruppe har deltakerne om lag 209 000 kroner hgyere arlig
arbeidsinntekt tre &r etter oppstart. Basert pa disse effektene anslas en netto
samfunnsgkonomisk gevinst pa om lag 1,1 millioner kroner per deltaker over
en periode pa syv ar. Tiltaket fremstar som samfunnsgkonomisk lgnnsomt etter om lag
tre ar.

Dersom man legger til grunn samme gjennomsnittlige gevinst per deltaker, kan man
illustrere hvilken stgrrelsesorden tiltaket kan ha ved bredere innfering. For eksempel vil
1000 deltakere samlet kunne gi en samfunnsgkonomisk gevinst pa om lag 1,1 milliarder
kroner over syv ar. Tilsvarende vil 5000 deltakere kunne gi en gevinst pa om lag 5,5
milliarder kroner. Dette illustrerer at selv moderate effekter per deltaker kan gi betydelige
samlede gevinster dersom tiltaket gjennomfares i stgrre skala.

Kilde: Menon Economics

Det er viktig & understreke at beregningene over er basert pé en forenklet samfunnsgkonomisk analyse,
og at resultatene ma tolkes med varsomhet. Effektestimatene bygger pd sammenligning med en
kontrollgruppe, men metoden kan ikke fullt ut kontrollere for uobserverte forskjeller mellom
deltakerne og kontrollgruppen, for eksempel knyttet til motivasjon eller helse.

Videre er resultatene folsomme for sentrale forutsetninger, serlig knyttet til storrelsen pé
inntektseffekten og hvor lenge den varer. I analysen legges det til grunn en effektperiode pé syv ar, men

det er usikkerhet knyttet til bade varighet og utvikling over tid.

Analysen inkluderer kun prissatte virkninger. Ikke-prissatte effekter, som bedre helse, gkt livskvalitet,
bedre arbeidsmiljo og gkt mangfold i tjenestene, er ikke verdsatt.
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Iustrasjonen av en eventuell skalering forutsetter at effekten per deltaker er den samme ved
oppskalering i andre fylker. Ved bred implementering kan deltakersammensetning,
giennomferingsgrad, kapasitet i utdannings- og tjenestesystemet og ettersporselen etter arbeidskraft
péavirke bade kostnader og gevinster. Eventuelle fortrengningseffekter i arbeidsmarkedet er heller ikke
hensyntatt.

«Samarbeid med frivilligheten i helse og omsorg» - i Hamar kommune®¢3

Delprosjektet «Samarbeid med frivilligheten i helse og omsorg» er en del av Hamar kommunes arbeid
med handlingsplanen Leve hele livet. Prosjektets hovedmal har vert & utvikle en modell for a styrke
samhandlingen mellom frivillig innsats og ansatte i helse- og omsorgstjenesten.

Bakgrunnen for prosjektet er et tydelig beskrevet utfordringsbilde med gkende andel eldre, knapphet
pé helsepersonell og et behov for & bruke samfunnets samlede ressurser bedre. Frivilligheten skal ikke
overta kommunens lovpéalagte oppgaver, men fungere som et supplement, serlig innenfor omrader
som sosial stette, aktivitet, inkludering og forebygging.

Prosjektet er avgrenset til eldre hjemmeboende som mottar helse- og omsorgstjenester. Hensikten er
a utvikle en mer systematisk og koordinert samhandling som kan bidra til bedre livskvalitet for
brukerne, forebygge ensomhet, utsette behovet for mer omfattende helsehjelp og stimulere til gkt bruk
av pensjonister og andre frivillige som ressurs.

Tiltaket er i hovedsak et utviklingsprosjekt for a etablere en modell for samarbeid mellom helse- og
omsorgstjenesten og frivillig sektor. Arbeidet bygger pa innspill fra frivillige organisasjoner,
dialogmeater og intervjuer med ansatte og ledere i hjemmetjenesten. Et sentralt funn er at det finnes
mange frivillige tilbud, men at det er et tydelig gap mellom hva som eksisterer og hva ansatte har
oversikt over og benytter. Samtidig opplever bade frivilligheten og kommunen behov for tydeligere
struktur, koordinering og kontaktpunkter.

Oppgavene som identifiseres som aktuelle for frivillige er forst og fremst knyttet til sosial stotte og
praktisk bistand i hverdagen, som turfelge, besgksvenn, falgetjeneste til avtaler og enklere praktiske
gjoremal i hjemmet. Dette er oppgaver som ligger utenfor kjernehelsefaglige funksjoner og som kan
bidra til mestring, trygghet og sosial deltakelse. Den foreslatte modellen legger opp til en tydelig
organisering med koordinatorfunksjoner, bedre kommunikasjon gjennom digitale verktay,
kompetanseheving béde for frivillige og ansatte, samt faste mgtepunkter for samskaping

Rapporten som Hamar kommune har utviklet fremstdr primaert som en utviklings- og
anbefalingsrapport, ikke som en effekt- eller resultatméling. Det presenteres ikke kvantitative
evalueringer av effekter pd kostnader, tjenestebehov eller brukerutfall.

Det som derimot dokumenteres er et tydelig engasjement bade fra frivillig sektor og ansatte, bred
enighet om at styrket samarbeid er gnskelig, og identifiserte barrierer, saerlig knyttet til koordinering,
informasjon og juridiske avklaringer.

Det fremgar ogsa at fi brukere faktisk benytter eksisterende frivillige tilbud, at ansatte opplever
manglende oversikt og at frivilligheten etterspor tydeligere struktur og kontaktpunkter. Tiltaket kan
dermed beskrives som et forprosjekt.
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Potensielle samfunnsgkonomiske virkninger

En sentral mekanisme i prosjektet er at frivillig innsats kan bidra til & styrke brukernes sosiale nettverk
og forebygge ensomhet. Rapporten peker pa at frivillige kan bidra med sosial kontakt,
besgksvennordninger, folge til aktiviteter og praktisk stotte i hverdagen. I samfunnsgkonomisk
forstand kan dette tolkes som en forebyggingsmekanisme. Bedre sosial stgtte kan redusere risiko for
forverret psykisk og somatisk helse, og dermed potensielt utsette eller redusere behovet for mer
ressurskrevende tjenester.

En annen mekanisme er knyttet til mestring av hverdagsliv. Frivillige kan bistd med oppgaver som
turfalge, smarydding, organisering i hjemmet og folgetjenester. Dersom slik stgtte bidrar til at eldre
kan bo trygt hjemme lenger, kan det i et langsiktig perspektiv innebare redusert press pa
institusjonsplasser og mer omfattende hjemmetjenester. Dette representerer en potensiell substitusjon
mellom lavkostressurser (ulgnnet innsats) og hagyere kostnadsnivé i formelle tjenester.

Rapporten beskriver ogsa at mange brukere i gkende grad mangler pargrende eller neert nettverk.
Frivilligheten kan dermed delvis kompensere for svekkede uformelle omsorgsressurser i befolkningen.
Samfunnsgkonomisk inneberer dette en mobilisering av sivilsamfunnets arbeidskraft som alternativ
til offentlig finansiert arbeidskraft, innenfor oppgaver som ikke er lovpélagte. Videre fremheves at
frivillig innsats i seg selv kan vare helsefremmende for den frivillige, seerlig for pensjonister og personer
utenfor arbeidslivet

Tiltaket kan altsd bade styrke mottakers livskvalitet og bidra til gkt sosial deltakelse og mening for den
som yter innsatsen. I et bredt samfunnsgkonomisk perspektiv kan dette ha betydning for inkludering,
psykisk helse og redusert utenforskap, selv om slike virkninger ikke er kvantifisert.

Prosjektet virker ogsa 4 legge betydelig vekt pa organisering, koordinering og digitale verktay for bedre
ressurskobling. En viktig mekanisme her er reduksjon av transaksjonskostnader. Dersom det blir
enklere & matche behov og frivillige ressurser, kan eksisterende kapasitet i sivilsamfunnet utnyttes mer
effektivt. Dette er i sa fall en produktivitetsmekanisme snarere enn en direkte innsparing.

Samtidig innebaerer modellen nye koordinatorfunksjoner og kompetansetiltak. Samfunnsgkonomisk
representerer dette en investering i organisasjonskapital og samhandlingskompetanse. Nettoeffekten
vil avhenge av om de mobiliserte frivillige ressursene faktisk overstiger kostnadene ved administrasjon

og oppfolging.
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Boks 4-3 Ilustrasjon av mulig sterrelsesorden av frivillighet i Hamar kommune, gitt
forenklede forutsetninger.

Selv om vi ikke vet i hvilken starrelsesorden et slik tiltak som er igangsatt i Hamar kommune
vil kunne utlgse, illustrerer vi likevel her et eksempel pa hvordan det kunne sett ut dersom man
visste hvor mye tid frivillige frigjorde fra hjemmetjenesten, som felge av redusert ensomhet og
som igjen muligens kan fore til et lavere behov for hjemmetjenester.

Dersom vi antar at en frivillig klarer & frigjore en time i uken per bruker, tilsvarer det 52 timer

frigjort kapasitet arlig som kan ga til andre brukere som trenger det mer. Hvis vi videre antar
at det er 50 frivillige i Hamar kommune som far til dette, tilsvarer dette 1,5 frigjorte
arsverk i kommunen som kan brukes pa andre brukere.*

*1 time x 52 uker i dret x 50 frivillige / 1750 timer i ett drsverk = 1,5 drsverk

Kilde: Menon Economics

Det er viktig & understreke at eksempelet over er en illustrasjon og ma ikke tolkes som et estimat pa
faktisk effekt av tiltaket. Beregningen bygger pa en rekke forenklede forutsetninger, blant annet at
frivillig innsats direkte erstatter én time hjemmetjenester per bruker per uke. I praksis vil
sammenhengen mellom frivillig innsats, redusert ensomhet og endret tjenestebehov vare usikkert og
variere betydelig mellom brukere.

Videre forutsettes det at frigjort tid i hjemmetjenesten kan omdisponeres fullt ut til andre brukere, og
dermed realisere en faktisk kapasitetsgevinst. I praksis vil dette avhenge av organisering, turnus,
geografiske forhold og hvordan tjenestene planlegges, og det er ikke gitt at redusert tidsbruk gir en
tilsvarende reduksjon i bemanningsbehov.

Eksempelet forutsetter ogsa at frivillig innsats kan mobiliseres og opprettholdes over tid, og at kvalitet,
stabilitet og kontinuitet i tilbudet er tilstrekkelig til & gi reelle effekter for brukerne. Eventuelle
kostnader knyttet til koordinering, opplering og oppfelging av frivillige er ikke inkludert i
illustrasjonen.

Samlet sett innebarer dette at beregningen forst og fremst illustrerer en mulig sterrelsesorden pa

potensielle gevinster, gitt relativt sterke forutsetninger, og ikke en forventet eller dokumentert effekt
av tiltaket.
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