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1. FORMAL 0G BAKGRUNN

1.1. Formdl

Bade tallet pd ufdrepensjonister og andelen ufgrepensjonister i befolkningen har vart stigende
i de aller fleste aldersgrupper siden folketrygden ble innfgrt 1 1967. Dette har mange ulike A&rsaker.
De fleste analyser av rekrutteringen til ufdrepensjonsordningen er foretatt med aggregerte data, f.
eks. med kommune som enhet. I denne analysen skal vi analysere opplysninger om nye ufégrepensjonister pd
individnivad. Delvis skal vi gi oversikter over sammensetningen av gruppen nye uférepensjonister og
delvis skal vi préve & finne fram til grupper som spesielt hyppig gar over pd ufgrepensjon.

Formdlet med analysen er & bygge opp modeller som beskriver variasjoner |
overgangshyppigheten ti1 ufdrepensjon. Analysen bygger pd sammenligning av Helseundersdkelsene (1975,
1985) og nye ufdrepensjonister. Det er lagt mer vekt p& & presentere empiriske resultater enn & studere
ulike teorier og teste disse.

1.2. Bakgrunn og innhold

For & f& en bakgrunn for resten av rapporten vil det fdrst bli gitt en kort historisk oversikt
over lovgivningen for ufgrepensjonsordninger fra 1936 til 1967 og kommentert hvilke endringer som har
skjedd (avsnitt 1.2.1). Deretter ser vi pd om endringer 1 befolkningssammensetningen har medvirket til
at tallet pd& ufdrepensjonister har gkt og hvilken betydning befolkningssammensetningen far framover
(avsnitt 1.2.2).

I avsnitt 1.2.3 beskrives utviklingen av andelen ufgrepensjonister i befolkningen. Det gir
innblikk 1 hvordan uférepensjonsordningen som et dynamisk system med tilgang og avgang av pensjoner har
utviklet seg fra 1965 ti1 1985. Spesielt ndr en skal se pd sammenhenger mellom endringer i samfunnet og
rekruttering til ufdrepensjonsordningen, er det viktig & se pd de som til enhver tid g&r inn 1 ord-
ningen.

I kapittel 2 gJengis hovedresultatene fra denne rapporten.

I kapittel 3 bygges det opp en modell for & studere overganger fra det & vare syk til & bli
uférepensjonist. Det er de individuelle trekk som er sentrale, men det er ogsd viktig & undersgéke hvor-
dan disse er pdvirket av og pdvirker ulike sider ved samfunnet. -

I kapitlene 4 og 5 analyseres data fra 1977. Kapittel 4 gir en oversikt over nye ufgrepensjon-
isters sykdommer, fanilieforhold og tilknytning til arbeidsmarkedet. I kapittel 5 studeres hvordan
overgangen fra syk til ufér varierer med de ulike typer sykdommer, ulik ekteskapelig status og yrkes-
aktivitet.

I kapittel 6 tar vi for oss data om de nye ufdrepensjonistene i 1983 og sammenligner med resul-
tater fra 1977. I kapittel 7 ser vi pd om rekrutteringsmgnsteret 1 1977 har endret seg til 1983. Der-
etter er inntektshistorien fra 1976 til 1984 beskrevet for grupper av nye ufdrepensjonister 1 1983
(kapittel 8).

1.2.1. Lovverket

De narmeste forldperne til dagens ufgrepensjonsordning var blinde- og vanférehjelpen fra 1936?
* og uféretrygden fra 19602,

Betingelsene for & f& stdtte etter blinde- og vanférehjelpen var knyttet til tilnazrmet objek-
tive kriterier for hvilken type sykdom som den enkelte hadde. Blind var den “som mangler synsevne eller
har et s& darlig syn at han/hun etter at lysbrytningsfeil er rettet, ikke kan rettlede seg ved hjelp av
synet eller ikke kan telle fingrer 1 god belysning mot mérk bakgrunn i mer enn 1 meters avstand". Og en
vanfér var "den som er hjelpelds pd grunn av medfgdt eller ervervet feil med funksjonsforstyrrelser i
stétte- eller bevegelsesorganer". Forholdet til yrkesaktivitet ble bare trukket inn som en félge av at
den som "er i1 slike dkonomiske k&r at det ikke er rimelig at staten yter blindehjelp (hhv. vanfére-
hjelp)" ikke hadde rett til hjelp etter loven.

Lov om ufdretrygd fra 1960 legger ogs& vekt pd at sykdommen eller symptomene p& sykdom var
objektivt malbare eller synlige. "Ufér etter denne lov er den som etter & ha gjennomgdtt hensiktsmessig
behandling frembyr alvorlige og varige, objektivt registrerbare symptomer p& sykdom, skade eller lyte."

1 Lov om hjelp til blinde og vanfédre av 16. Jjuli 1936, nr. 3. 2 Lov om uféretrygd av 22. januar 1960,
nr. 1.
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I paragraf 4 i loven sfes det s& at rett til ufdrepensjon forutsetter ufdérhet som spesifisert over og
at personen | tillegg ikke kan anses 1 stand til & yte mer enn en tredel av normal arbeidsinnsats pd et
arbeidsomrdde som hdver for ham. Dermed trekkes forholdet til arbeid (inntektsgivende eller ulgnnet
hjemmearbeid) inn som en tilleggsvurdering ved siden av den medisinske vurdering. Férst m& to tredeler
av arbeidsevnen vare tapt og 1 tillegg skal det vurderes hvilke arbeidsomrdder som héver for den enkel-
te person. Formuleringen i loven fra 1936 var antakelig strengere pd dette punkt idet den forutsatte
"hjelpeldshet" som en betingelse. De medisinske betingelser knytter seg ikke lenger bare til blindhet
og funksjonsforstyrrelser i stdtte- eller bevegelsesapparat, men til alle registrerbare symptomer pd
sykdom, skade eller lyte. Samlet er det derfor naturlig & se det som lettere & bli tilstatt ufdrepen-
sjon etter 1960 enn tidligere og at rekrutteringsgrunnlaget dermed blir stérre.

Folketrygdioven® som trddte i kraft fra 1.januar 1967 bruker formuleringer som er 1 tr&d med
loven fra 1960. I paragraf 8-3 sies det "Den som er 18 &r eller eldre, har rett til uférepensjon dersom
hans ervervsevne etter gjennomgdtt behandling, arbeidstrening, opplaring eller annen form for attféring
som anses hensiktsmessig, fortsatt er varig nedsatt med minst halvparten p& grunn av sykdom, skade
eller lyte". N& er det ervervsevnen som nevnes férst, ikke den medisinske betingelse. Men den reduser-
“te ervervsevne skal ha sin bakgrunn i sykdom, skade eller lyte og ikke f.eks. manglende mulighet for
inntektsgivende arbeid eller generelle forhold pd arbeidsmarkedet. Andre og siste ledd i paragraf 8-3
&pner imidlertid for at forhold pd arbeidsmarkedet trekkes aktivt inn 1 vurderingen av 1 hvilken grad
arbeidsevnen anses nedsatt. Det stdr "Ved beddmmelse av i hvilken grad arbeidsevnen skal anses nedsatt,
tas hensyn til den trygdedes reelle muligheter for ervervsinntekt eller innsats i et arbeid som hdver
for ham, sammenlignet med tilsvarende muligheter fér han ble ufér". Det er altsd den trygdedes reelle
muligheter pd arbeidsmarkedet som skal legges til grunn for fastsettelse av ufdregrad, men ikke for om
en person har en varig sykdom, skade eller lyte.

Sykdomsbegrepet er ikke fastlagt en gang for alle og 1 tillegg vil det 1 mange situasjoner vare
en stor grad av skjénn ved fastsettelsen av den ervervsmessige uférhet. I vanskelige tider pd arbeids-
markedet &pner loven for at det blir lettere & fa& en héyere uféregrad og resultatet kan bli en gkt
rekruttering til ufdrepensjonsordningen ndr flere passerer den magiske grense pd 50 prosent.

Etter 1967 har diskusjonene om hva "sykdom, skade eller lyte" skal omfatte fortsatt. I 1976 kom
utredningen om folketrygdens ufgrebegrep, NOU 1977:14. Ifglge mandatet for utredningsgruppen skulle det
spesielt legges vekt pd & klargjdre sykdomsbegrepets forhold til alkoholisme, narkomani, lettere men-
tale lidelser, psykopati, sosiale tilpasningsproblemer (miljéskader) og kriminelle tilbdyeligheter.
Gruppen foreslo at kravet om at ufdrheten skyldes "sykdom, skade eller lyte" skulle slgyfes, men at det
fortsatt skulle legges vekt pd vedkommendes helsesituasjon ved den ervervsmessige ufgrevurdering. Opp-
félgingen av utredningen férte ikke til at kravet om at ufdrheten skyldes sykdom mv. ble fjernet.

Bdde i loven fra 1960 og 1 folketrygdloven er det en forutsetning for & f& pensjon at en har
gjennomgatt hensiktsmessig attféring. Dermed er det rom for vurderinger av hva dette innebarer. Dess-
uten vil tilgjengelighet av ulike typer attféringstiltak og varighet av disse vare med og pdvirke om og
ndr en syk person blir ufgrepensjonert.

Befolkningens sammensetning etter alder endrer seg over tid b&de p& grunn av at stérrelsen pd
féddselskullene endrer seg og fordi dédelighet og innvandring/utvandring endrer seg. Ufgrepensjonister
blir 1 hovedsak rekruttert i aldersgruppene 50-66 &r. N&r tallet pd personer 1 denne aldersgruppen gker
vil det forventes at ogsd tallet pd ufdrepensjoner dker, med den forutsetning at andel ufdre er kons-
tant. '

Det har vart framsatt pdstander om at gkningen i tallet pd ufdrepensjonister har sin bakgrunn i
gkt antall personer i de aldersgrupper som rekrutterer flest personer til uférepensjonsordningen.

Fra 1973 ti1 1983 dkte tallet p& personer 1 aldersgruppene 60-66 &r, mens tallet pd personer i
aldersgruppen 50-59 &r avtok. Se figur 1.1. Siden rekrutteringen ti1 ufgrepensjon er aller stérst blant
personer over 60 &r, men ogsd stor blant de som er 50-59 &r, er det vanskelig bare utifra befolknings-
endringer & si hvilke endringer vi vil f& { tallet pd uférepensjonister.

3 Lov om folketrygd av 17. Juni 196
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En midte & mdle effekten av befolkningsendring 1 tallet p& uférepensjonister 1 10-4&rsperioden er
4 fastholde andelen ufére {1 5-4rs aldersgrupper fra 1973 og multiplisere med tallet p& personer 1 1983
i de samme aldersgrupper. Det viser seg da at tallet pA mannlige uférepensjonister (20-66 &r) ville ha
¢kt med knappe 2 prosent fra 1973 til 1983, mens tallet pd kvinner med uférepensjon ville ha gkt med
under en prosent.

Den faktiske #dkning 1 tallet p4& mannlige ufédrepensjonister 1 perioden var 20 prosent og for
kvinner 36 prosent. Den demografiske forklaring pd dkningen i tallet pd ufdrepensjonister begrenser seg
derfor til at under 10 prosent av dkningen for menn og under 2 prosent av gkningen for kvinner kan
tilskrives befolkningsendringer fra 1973 til 1983.
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Figur 1.1. Folkemengden, 15-69 &r, ved utgangen av &ret, etter kjgnn og alder. 1973, 1983
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N& er det lite realistisk at andelen ufdrepensjonister i befolkningen skal holde seg konstant 1
alle aldersgrupper, dette blir omtalt 1 neste avsnitt. De beregninger som er gjort her mdler bare
effekten av befolkningsendringen under de forutsetninger som er lagt til grunn.

Férst nadr de store fédselskullene som 1 1983 var under 40 &r, blir 50 &r og over, kan vi regne
med at tallet pd ufdrepensjonister dker som en fglge av de store fédselskullene. Det vil si fra 1993
og utover. Den store virkningen av endring i befolkningssammensetningen for tallet pd ufdrepensjonis-
ter vil vi férst f& etter &r 2000. Figur 1.2. viser folkemengden framskrevet til &r 2000. Endringer 1
lovverket, sykelighet, arbeidsmarkedsforhold etc. vil ogs& pdvirke rekrutteringen til uférepensjonsord-
ningen.

Uférepensjonsordningen har mange "innganger", konkretisert ved at personer kan bl{i ufgrepen-
sjonister p& alle alderstrinn fra 16-66 &r (siden 1976). De kan ogsd g& ut pd& alle alderstrinn, og
dette skjer hovedsakelig p& grunn av déd. Hovedtyngden av ufdrepensjonistene lever imidlertid til de
blir 67 &r og g&r over pd alderspensjon. Avgang ved déd utgjér mindre enn en firedel av all avgang i
1dpet av ett &r.

Loven forutsetter varig ufgrhet fér pensjon kan tilstds og denne forutsetning ser ut til & vare
oppfylt for de fleste 1 den forstand at svart f& g&r ut av ordningen og blir "friske" nar de férst er
kommet inn.

I perioder med dkt rekruttering vil andelen ufdrepensjonister i de enkelte aldersgrupper i
befolkningen dke. Ved en senere utflating eller reduksjon i rekrutteringen vil ufgreandelene 1 alders-
gruppene fortsette & dke, bortsett fra for de aller yngste. Hvis vi sammenligner flere fédselskull kan
andelen ufdre pd et gitt alderstrinn vare hdy enten ved at det er mange som g&r inn { ufgrepensjons-
ordningen p& dette alderstrinnet eller at det er mange som er blitt ufgrepensjonister tidligere i det
fédselskullet som er kommet til dette alderstrinnet.

Andelen mannlige ufdrepensjonister 1 befolkningen {1 20-&rsperioden fra 1965 til1 1985 har gkt i
alle aldersgrupper fra 35 til 64 &r. Se figur 1.3. Men gdkningen har ikke vart 1ike sterk i hver
. 5-&rsperiode. Rekrutteringen i perioden fra 1970 til 1975 var stérre enn fra 1965 til 1970. Aret 1973
var tilveksten aller hdyest. Deretter var det en periode fram til 1980 hvor rekrutteringen avtok og
andelen ufére menn gkte bare fordi det var mange som hadde kommet inn 1 uférepensjonen tidligere. Fra
1980 til1 1985 har vi igjen sett en dkende rekruttering. Rekrutteringen er héyere enn 1 1970-1975 1
aldersgruppen under 50 &r og omtrent den samme som i 1970-1975 i aldersgrupper over 50 &r.

I figur 1.3 er féddselskullene forbundet med linjer og vi ser at ingen av dem krysser hver-
andre. Dette er ingen nédvendig sammenheng, men en beskrivelse av situasjonen i 20-&rsperioden. Dersom
rekrutteringen blir vesentlig lavere, uférepensjonister gar tilbake ti1 arbeideslivet igjen eller déde-
1igheten for ufdrepensjonister blir vesentlig hédyere enn hittil, kan det tenkes at andelen uférepen-
sjonister i befolkningen g&r ned. .

Kvinnene har hatt et noe annerledes mgnster for rekruttering til uférepensjonsordningen enn
menn. Det var et tilldp til stagnasjon 1 rekrutteringen i perioden 1975-1980, men ingen reduksjon
s1ik som for menn. Se figur 1.4. Veksten 1 uféreandeler 1 befolkningen mellom 1980 og 1985 var klart
stérre enn veksten 1 periodene 1965-1970 og 1970-1975. Av figur 1.4 ser vi at linjene som félger
fédselskullene ikke viser noen tendens til & narme seg hverandre. 0g andelen kvinner med uférepensjon
er stérre enn andelen menn med ufdrepensjon i alle aldersgruppene 35-59 &r.
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Figur 1.3. Andel ufgrepensjonister i befolkningen i ulike aldersgrupper. Prosent. Menn.
1965, 1970, 1975, 1980, 1985
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Figur l1.4. Andel ufdrepensjonister i befolkningen i ulike aldersgrupper. Prosent. Kvinner.
1965, 1970, 1975, 1980, 1985
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2. HOVEDRESULTATER

2.1. Bakgrunn
Lovgivningen for ufgrepensjonsordninger fra 1936 til 1967 har endret seg fra & legge mest vekt

pd synlig funksjonshemming ti1 & legge mest vekt p& ufdrhet i forhold til & skaffe seg inntekt av eget
arbeid.

Pkningen 1 tallet p& uférepensjonister kan 1 svart 1iten grad forklares ved endringer 1 befolk-
ningssammensettingen 1 perioden 1965 ti1 1985.

Rekrutteringen til ufdrepensjonsordningen var jevnt stigende 1 perioden 1965-1975 b&de for menn
og kvinner. @kningen i ufdreandeler i befolkningen 1 perioden 1975 ti1 1980 skyldes at mange allerede
var kommet inn i ordningen og ikke gkt rekruttering. Fra 1980 og utover er det bdde rekrutteringen og
de allerede etablerte ufgrepensjonister som férer til at andelen ufdrepensjonister 1 befolkningen er sd
hdy.

Endringene 1 varig sykelighet mellom 1975 og 1985 tilsier ikke en gkt rekruttering til ufédre-
pensjonsordningen. Snarere tvert imot. Siden hyppigheten av uférepensjon har gkt og den varige syke-
1igheten 1 hvert fall ikke er hdyere 1 1985 enn tidligere, blir det enda farre varig syke igjen &
rekruttere. Det m& derfor vare andre faktorer som virker inn og ligger bak den dkte rekruttering til
ufdgrepensjonsordningen pd 80-tallet.

2.2. Hvem var de nye ufgrepensjonistene i 1977 ?

Blant de nye ufdgrepensjonistene 1 1977 var det 22 prosent som hadde primardiagnosen mentale
forstyrrelser, 19 prosent hadde hjerte- og karsykdommer, 26 prosent hadde skjelett- og muskelsykdommer
og 9 prosent hadde sykdommer 1 nervesystem eller sanseorganer.

Blant de som ogsd hadde registrert en sekundazrdiagnose, var det 22 prosent som hadde sekundar-
diagnosen mentale forstyrrelser, 18 prosent hadde hjerte- og karsykdommer, 19 prosent skjelett- og
muskelsykdommer og 7 prosent hadde sekundardiagnosen "sykdommer i nervesystem og sanseorganer®.

Omfanget av prime@rdiagnoser som baserte seg p& symptomer og ubestemte tilstander hos pasienten
var lite, knappe 3 prosent av de nye uférepensjonistene hadde en slik diagnose. For noen av disse var
det registrert en mer spesifikk sekundardiagnose, sl1ik at bare 1,5 prosent av de nye ufgrepensjonistene
i aldersgruppen 30-66 &r hadde fatt innvilget uférepensjon pd et diagnosegrunnlag som var ubestemt
eller symptombasert.

De nye ufgrepensjonistene er sjeldnere gift enn gjennomsnittet i befolkningen uansett kJjénn og
alder. Spesielt nye mannlige ufdrepensjonister under 50 &r var sjeldnere gift enn blant tilsvarende
gruppe i befolkningen. .

For nye ufgrepensjonister 1 1977 var hyppigheten av nervése 1idelser, hjerte- og karsykdommer
og skjelett- og muskelsykdommer ulik for gifte/enker/enkemenn og andre. Gifte og enker/enkemenn hadde
sjeldnere nervése 1idelser enn andre og de hadde hyppigere hjerte- og karsykdommer og skjelett- og
muskelsykdommer. '

Tidligere yrkesaktivitet for de nye ufdrepensjonistene 1 1977 var for menn 86 prosent i alders-
gruppen 30-49 &r og 95 prosent { aldersgruppen 50-66 &r. Blant kvinnene var 46 prosent tidligere yrkes-
aktive 1 aldersgruppen 30-49 &r og 62 prosent 1 aldersgruppen 50-66 &r. Nye ufgrepensjonister over 50
a&r kommer derfor 1 stérre omfang enn de yngre fra en yrkesaktiv tilvarelse, uansett kjgénn.

Tidligere yrkesaktivitet for de nye ufdrepensjonistene i 1977 varierte dessuten med dfagnose-
type og ekteskapelig status. Menn med en nervds lidelse hadde markert lavere tidligere yrkesaktivitet
enn menn med andre sykdommer. Gifte menn hadde en markert hgyere tidligere yrkesaktivitet enn andre
menn som ble ufdrepensjonert. Fér gifte kvinner hadde en lavere tidliigere yrkesaktivitet enn andre
kvinner.




2.3. Endringer fra 1977 ti] 1983

De nye ufgrepensjonistene 1 1983 har mange 1ikhetstrekk med de som ble rekruttert i 1977. For-
delingen etter alder over og under 50 &r er den samme, og likedan var det 52 prosent menn begge &r.
Fordelinger etter primazrdiagnose har endret seg noe. Hyppigheten av mentale forstyrrelser var noe
lavere 1 1983 enn i 1977, likedan hyppigheten av hjerte- og karsykdommer og sykdommer i nervesystem og
sanseorganer. Det er en markert gkning 1 hyppigheten av skjelett- og muskelsykdommer.

Selv om hyppigheten av de ulike sykdommer har endret seg, ser vi mange likhetstrekk fra 1977
ti1 1983 mht. forskjeller mellom hyppiqheter av sykdomstyper mellom menn og kvinner i1 ulike aldersgrup-
per. Omfanget av diagnoser som er basert pd symptomer og ubestemte tilstander har ikke dkt.

Fordelingen av sekundardiagnoser endret seg mindre enn fordelingen av primardiagnoser. Hyppig-
heten av sekundazrdiagnosen mentale forstyrrelser var redusert badde for menn og kvinner, mens hyppig-
heten av skjelett- og muskelsykdommer som sekundardiagnose dkte.

Vi ser den samme variasjon {1 fordelinger av diagnosetyper for ulik ekteskapelig status 1 1983
som 1 1977. Gifte og enker/enkemenn har sjeldnere mentale forstyrrelser enn andre og hyppigere hjerte-
og karsykdommer og skjelett- og muskelsykdommer.

Yrkesaktivitet fér ufdrepensjonering er mer utbredt blant nye uférepensjonister 1 1983 enn
blant nye uférepensjonister 1 1977. Endringen er stérre for kvinner enn for menn og stérre for de som
er under 50 &r enn for de som er over 50 &r. For nye mannlige ufgrepensjonister kan en hgyere tid-
ligere yrkesaktivitet spores tilbake til at enslige menn med nervégse 1idelser hadde en héyere tidligere
yrkesaktivitet 1 1983 enn { 1977,

En hdyere tidligere yrkesaktivitet for nye kvinnelige uférepensjonister 1 1983 enn 1 1977 er i
1iten grad knyttet til en type sykdom som for menn, men til ekteSkapelig status gift og fér gift. For-
skjellen i tidligere yrkesaktivitet kan derfor delvis tilskrives’den generelle gkningen { yrkesaktivi-
tet for kvinner p& 70-tallet, men dkningen er stérre enn gkningen 1 yrkesaktivitet for kvinner gene-
relt. -

2.4. Overgangshyppigheter til uférepensjon i 1977

I 1977 gikk 0,3 prosent av menn og 0,4 prosent av kvinner 1 alderen 30-49 &r over p4 ufgrepen-
sjon. I alderen 50-66 &r var tilsvarende tall 2,8 prosent for menn og 2,1 prosent for kvinner. E

En Justering av rekrutteringsgrunnlaget for ufdrepensjon til varig syke personer gir hdyere
overgangshyppigheter. For varig syke menn i alderen 30-49 &r var det 0,8 prosent som gikk over pa
uférepensjon og tilsvarende for kvinner 0,9 prosent. I aldersgruppen 50-66 &r var overgangshyppigheten
t11 ufdrepensjon for en varig syk mann 4,9 prosent og for en varig syk kvinne 3,6 prosent.

Personer med en nervés lidelse gikk.hybpigere over pd ufdrepensjon enn personer med andre
sykdomstyper. Dette gjelder for menn uansett alder og.for kvinner i1 aldersgruppen 30-49 &r. Ellers
gikk menn med hjerte- og karsykdﬁpmer hyppigere over pd ufdrepensjon enn gjennomsnittlig hlant syke
menn. Personer med skjelett--og muskelsykdommer gikk sjeldnere over til uférepensjon enn gjennomsnit-
tet, bortsett fra kvinner over 50. &r med slik s}kdom. For disse kan vi ikke pdstd at overgangshyppig-
heten var forskjellig fra overgangshyppighet for-alle kvinnef over 50 &r.

Sammenligning av nye Uférepensjonister 1 1977 med syketiifelle 1 befolkningen i 1975, viser at
overgangshyppigheten til ufgrepensjon er lavere for gifte enn for andre uansett kjénn, alder og diag-
nose. Gifte med nervése 1idelser hadde en lavere bVergangshypp1ghet ti1 uférepensjon enn gifte med
andre sykdommer. ’

Yrkesaktive under 50 &r gikk sjeldnere enn andre over pd uférepensjon, uansett kjénn. Men
trekker vi inn diagnosetype og ekteskapelig status, varierer det om yrkesaktive g&r sjeldnere eller
hyppigere over pd ufdrepensjon.

Yrkesaktive over 50 &r gikk oftere enn andre over p& uférepensjon. For menn varierte dette med
diagnose og ekteskapelig status, mens for kvinner var det et gjennomgdende trekk.

De relativt enkle sammenhenger som vi finner fram til ved & sammenligne hvor hyppig store grup-
per gir over p4 ufdérepensjon, blir derfor nyansert ndr flere faktorer trekkes inn.
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2.5. Overgangshyppigheter til ufdrepensjon i 1983 og endringer fra 1977 til 1983

Overgangshyppigheten til ufdrepensjon var stérre i1 1983 enn 1 1977 for bdde menn og kvinner i
de fleste aldersgrupper. Det var 0,9 prosent av varig syke menn og 1,2 prosent av varig syke kvinner i
aldersgruppen 30-49 &r som gikk over pd ufdrepensjon 1 1983. Tilsvarende var det 6,5 prosent av varig
syke menn og 5,3 prosent av varig syke kvinner i alderen 50-66 &r som gikk over pd ufdérepensjon 1 1983.

Personer med nervgse lidelser gikk p& samme m&te som i 1977 hyppigere over pd ufdrepensjon enn
gjennomsnittlig for varig syke. I 1983 gjaldt dette ogsd for kvinner over 50 &r, noe.vi ikke kunne
pavise 1 1977.

Personer med hjerte- og karsykdommer hadde en lavere overgangshyppighet til uférepensjon enn
gjennomsnittet for varig syke 1 1983, og dette er en endring 1 forhold ti1 1977 hvor overgangshyppig-
heten til ufdrepensjon var 1ik eller hdyere enn gjennomsnittet for varig syke dengang.

Personer med skjelett- og muskelsykdommer over 50 &r gikk 1 1983 hyppigere over til ufdérepen-
sjon enn {1 1977 og dkningen var hdyere enn den generelle gkning i overgangshyppigheten til ufgrepen-
sjon.

Det er et stabilt trekk at gifte sjeldnere gar over pd& ufédrepensjon enn andre. Samboende par
uten formell vigsel har derimot en stérre overgangshyppighet til uférepensjon enn gjennomsnittet, pd
samme m&te som enslige.

Tidligere yrkesaktivitet var vanligere blant nye ufgrepensjonister i 1983 enn i 1977. Blant
nye ufgrepensjonister var menn med nervédse lidelser og gifte og fér gifte kvinner oftere tidligere
yrkesaktive 1 1983 enn i 1977. Overgangshyppigheten til uférepensjon for yrkesaktive gkte mer enn den
gJennomsnittlige overgangshyppighet.

' Til tross for dette er det ikke yrkesaktivitet som er viktigst ndr en ser p& variasjoner 1
overgangshyppigheten til ufdrepensjon. Variasjonene er stdrre ndr en ser pd hvilken sykdom som fore-
1igger, om en er gift eller ikke og naturligvis kjénn og alder.

2.6. Utstgting fra arbeidsmarkedet for de nye ufdrepensjonistene i 1983

Utstédtingen fra arbeidslivet for de nye ufgrepensjonistene i 1983 startet rundt 1979 for kvin-
ner og rundt 1980 for menn. Yrkesaktiviteten var tilnarmet konstant fra 1976 til 1980 for de nye mann-
1ige ufdrepensjonistene, mens yrkesaktiviteten blant nye kvinnelige ufdrepensjonister dkte noe fra 1976
t11 1979 fér utstétingen startet.

Av de nye ufdrepensjonistene 1 1983 (30-66 ar) var det 35 prosent som hadde fastsatt et ufére-
tidspunkt til 1981, 34 prosent til 1982 og 4 prosent til 1983. For de aller fleste er uféretidspunktet
fastsatt 1 samsvar med avslutningen av yrkesaktiviteten.

For de som ikke hadde vert yrkesaktive og ble ufgrepensjonert i 1983, var fordelingen av ufére-
tidspunkt ulik for menn og kvinner. For menn uten tidligere yrkesaktivitet tok det lang tid fra er-
vervsevnen ble ansett nedsatt til ufdrepensjonen ble innvilget. For kvinner som ble ufdrepensjonister
og ikke var tidligere yrkesaktive, var det liten forskjell fra de som var tidligere yrkesaktive mht.
avstanden fra ufgretidspunktet til ufgrepensjonene ble innvilget.

Andel av nye ufdrepensjonister 1 1983 som hadde ufgretidspunkt fér 1981, varierte ogsd med
alder og type sykdom, men lite med ekteskapelig status. Det var de yngre som hadde lengst ventetid og
dessuten personer med nervdse 1lidelser.

Blant de nye mannlige ufgrepensjonistene i 1983 var det de som hadde nervdse lidelser som for-
lot arbefdslivet lengst tid fér ufdérepensjonering. Det samme gjelder ugifte og fér gifte sammenlignet
med gifte. Gifte menn i aldersgruppen 30-49 4r med nervése lidelser startet & forlate arbeidslivet
allerede 7 &r fgr de ble innvilget ufédrepensjon.

Blant yrkesaktive kvinner var det de som hadde hjerte- og karsykdommer som startet & forlate
arbeidslivet senest, og dessuten gifte kvinner.

De nye ufgrepensjonistene 1 1983 som var yrkesaktive i 1976, tjente gjennomsnittlig mindre i
1976 enn den yrkesaktive befolkning. En inndeling etter kjdnn og alder viser at dette ikke gjelder for
kvinner over 50 &r 1 1983. Pensjonsgivende inntekt varierte med diagnose og ekteskapelig status for de
nye ufgrepensjonistene. Tilsvarende tall finnes ikke for befolkningen og det er mulig at noe av den
forskjell 1 gjennomsnittlig inntekt som observeres mellom menn samlet og de nye mannlige ufgrepensjo-
nistene kan tilskrives at det er sd stor andel ensiige blant de nye ufdérepensjonistene.
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2.7. Oppsummering

Denne analysen av kJjennemerker ved de nye uférepensjonistene og betydningen av ulike faktorer
for rekruttering til ufdrepensjonordningen viser at type sykdom, ekteskapelig status og om en er yrkes-
aktiv eller ikke har betydning for om en person g&r over pd ufgrepensjon. Det er entydig slik at per-
soner med nervése lidelser hyppigere g&r over pd ufdrepensjon enn andre, og at gifte sjeldnere gar over
pd ufdrepensjon. Yrkesaktivitet har ulik betydning ved overgang til uférepensjon for de forskjellige
kombinasJjoner av type sykdom og ekteskapelig status. For enkelte kombinasjoner av sykdomstype og ekte-
skapelig status, er det samme sjanse for & g& over pd ufgrepensjon for yrkesaktive som for andre.

En ensidig fokusering pd endringer { arbeidsmarkedet er derfor ikke tilstrekkelig for & forstd
hvorfor s mange ufdrepensjoneres. Det er ogsd nddvendig & se pd hvordan arbeidsmarkedet og samfunnet
som helhet forholder seg til personer med mentale problemer, forebygging av skjelett- og muskelsykdom-
mer og spesielt hvilket apparat som enslige med sykdom kan stétte seg pé.

Utviklingen fra 1977 til 1983 tyder pd at forholdene pd arbeidsmarkedet og utstétingsmekanis-
mene er sterkere pd 80-tallet enn tidligere. Samtidig har vi hatt en vekst 1 tallet p& enslige og
samboende uten formell vigsel som 1 méte med sykdom har stérre sjanse enn gifte for & gd over pd ufédre-
pensjon.

Kravet om hdy produktivitet og avkastning av kapital forutsetter friske, mobile, arbeidsfdre
mennesker med evne og mulighet til egenreparasjon nar sykdommen truer. Kan dette kombineres med et
gnske om lave utgifter til helsestell og ufgrepensjon?

3. MODELL 0G DATA

Ut ifra folketrygdlovens forutsetning om at det skal foreligge en varig sykdom, skade eller
lyte for at uférepensjon kan tilstds, er det et naturlig utgangspunkt & studere rekruttering fra grup-
pen varig syke mennesker. Selv om det er problemer med & fastsette skillet mellom frisk og syk og mel-
lom medisinsk og ervervsmessig ufér, gjér vi i denne rapporten det valg & ta utgangspunkt i personer
som har rapportert at de har en varig sykdom.

3.1. Fra frisk til ufér

Overgangen for en person fra frisk til syk, fra syk til1 varig syk og fra varig syk til ufédre-
pensjonering er tre ikke helt avgrensede stadier i1 en prosess som vi for enkelthetens skyld ser p& som
om de félger direkte etter hverandre. -

Det er en rekke mer eller mindre godt klarlagte faktorer som har betydning for overgangen fra
frisk til syk. Anders Grimsmo (1984) har skrevet om noen av disse og vi har gjengitt en av hans fig-
urer som figur 3.1.

En rekke av de samme faktorer har betydning for om sykdom blir helbredet eller g&r over til
varig sykdom. Dessuten vil noen av de samme faktorer ha betydning for videre overgang til uf@repen-
sjon. Espen Dahl (1985) gir en omfattende beskrivelse av sammenheng mellom langtidssykemelding og
bl.a. overgang til ufédrepensjon. Knudsen og Sand (1982) gir 1 sin studie av sdkere til uférepensjon og
hvem som f&r avslag ogsd en god innsikt 1 ulike forhold ved sgkerprosessen.

Kolberg (1974, 1976, 1977) har framskaffet mye av den kunnskap som vi i dag har om rekruttering
ti1 uférepensjonsordningen og har lagt grunnlaget for teorier om, og nye studier av, rekrutteringen.

I figur 3.2 er de ulike muligheter for overgang skissert. Férst har vi overgangen fra frisk
t11 syk. Deretter ti1 varig syk og videre som sdker av ufgrepensjon og eventuell tilstdelse av pen-
sjon. Dessuten har vi lagt inn fire faktorer som pdvirker overgangene p& ulike madter. Det er natur-
1igvis mulig & g& fra syk tilbake til1 frisk igjen etc., men vi tar utgangspunkt i denne enkle framstil-
lingen. Pilene kunne ogsd snus fordi det er mulig at sykeligheten i befolkningen er med pd & pdvirke
utviklingen i helsetjenesten, at sykdom i familien pdskynder en eventuell skilsmisse etc.
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Figur 3.1. Faktorer av betydning for sykelighet, egenomsorg og leges¢kning i
befolkningen
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Det er overgangen fra varig syk til uférepensjonist som vi skal studere narmere. Vi skal i
senere avsnitt presisere og kort diskutere hvordan de fire faktorene helsevesen, familie, arbeidsmarked
og trygdeetaten har betydning for eventuell overgang fra varig syk til ufgrepensjon. I resten av dette
avsnittet skal vi gi 1itt av bakgrunnen som resten av analysen hviler péd.

N&r en sykdomstilstand inntrer er det eventuell familie og arbeidsplass som 1 férste omgang md
"absorbere” fg#lgene av dette. En syk trenger omsorg og gkonomisk stétte, avhengig av sykdommens art
og alvoriighetsgrad. Familien bidrar med omsorg og eventuell gkonomisk stétte. Ekteskapet som sikker-
hetsnett mot sykdom er vel etablert innen medisinsk forskning (Nathanson 1975). Blom og
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Figur 3.2. Overgang fra frisk til ufgr
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Listhaug (1988) pdviser at gifte og samboere rapporterer hgyere tilfredshet og 1ykke enn gvrige sivil-
statuskategorier. Dette gjelder b&de menn og kvinner. I artikkelen sin summerer de ogsd opp forsdkene
pd & ta stilling t11 om gifte rapporterer om hdyere 1ivskvalitet fordi de er “selektert" til ekteskapet
eller om det er beskyttelsessiden ved ekteskapet som er viktigst. Deres konklusjon er at seleksjonen
spiller en forholdsvis beskjeden rolle. )

I Helseundersgkelsen 1985 (1987) er det imidlertid slik at i aldersgruppen 45-66 &r er .det de
ugifte som rapporterer om farrest syketilfelle, deretter de gifte, s& de separerte og enker/enkemenn
som rapporterer om flest syketilfelle. Dette varierer imidlertid med type sykdom. Blant personer med
nervése 1idelser er det de gifte som rapporterer om farrest syketilfelle.

Det & ha en plass i arbeidslivet kan ha positive og negative konsekvenser for helsen. Det er
etablert at det & miste arbeidet sitt har store sosiale konsekvenser av negativ karakter, noe som vil
disponere for sykdom (Halvorsen, Bakken og Fugelli 1987). Det & ha et arbeid er for de fleste et gode
i forhold ti1 ikke & ha det.
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Men et darlig fysisk eller psykisk arbeidsmiljd disponerer for sykdom og sykefraver (Grimsmo
1984). Arbeidskamerater og arbeidsgiver kan i beste fall vare en stdtte og bidra til at den syke blir
frisk. I verste fall kan sykdommen forverres av den utstdtingsprosess som starter ndr sykdommen fé&r en
karakter som er vanskelig & forene med det arbeid som skal utfgres. Undersdkelser om mobbing i
arbeidslivet pdviser at sjefer og kolleger kan bidra aktivt til at 1idelser oppstdr og utvikler seg.

Sykdommens art vil ha betydning for den sykes sjanser til & bli frisk og komme tilbake til
arbeidslivet. Personer med nervése lidelser har store problemer med & slippe til i behandlingsappa-
ratet fordi det er stor mangel p& psykiatere og psykologer. Behandlingen er langvarig og det er usik-
kert om resultatet av behandlingen medférer at den syke kan arbeide igjen. Andre sykdommer som f. eks.
trenger kirurgiske inngrep og hvor behandlingsutfallet er forutsigbart, er det enklere & forholde seg
t11 for den syke selv og arbeidsgiver. Men her kan kder og eventuell venting ha innflytelse pd om det
er mulig & vende tilbake til arbeidslivet.

Disse tre faktorer, familien, arbeidslivet og helsevesenet kan ses pd som sikkerhetsnett som
bidrar til at behovet for hjelp fra det offentlige trygdeapparat til attféring eller ufgrepensjon redu-
seres og/eller utsettes. En som er enslig og har et periodisk eller skiftende forhold til arbeidslivet
vil ha behov for offentiig hjelp tidlig 1 sykeperioden. En hjemmearbeidende, gift kvinne vil pd den
annen side kunne g& med sin sykdom { lang tid uten at det tas kontakt med trygdeetaten.

Kolberg (1983) summerer opp diskusjonen om hvorvidt familien tdmmes for oppgaver og om det
offentlige hjelpe- og sténadsapparat har overtatt mange av disse. Hans konklusjon er at familien
verken er tgmt for omsorgsoppgaver eller produktivt innhold. Han mener at offentlig sosialpolitikk
supplerer familiesituasjonen.

Det diskuteres ogsd om arbeidslivet témmes for det sosiale ansvar for sine arbeidstakere. Tal-
let pd retrettstillinger reduseres og med den nye sykepengeordningen fra 1978 er det intet dkonomisk
tap for de aller fleste & g& p& sykepenger det férste &ret. Her er det flere tegn pad at det offentlige
gdr inn og avlaster bedriftene for utgifter ti1 mindre produktiv arbeidskraft.

3.2. Sykdom som grunnlag for uférepensjonering

Modellen 1 figur 3.2 tar utgangspunkt i friske mennesker og ender opp med ufgrepensjonister.
Her skal en spesielt se pd overganger fra syk/varig syk til ufér.

Sykdom er ingen klart definert tilstand, og omfanget kan vare vanskelig & tallfeste. Sykdom
har en diagnostiseringsside, en selvopplevende, subjektiv side og en sosial side. Sykdom kan vare til
stede for en person uten at legen greier & finne noe avvik fra kroppens normale funksjoner.

S¢knad om ufgrepensjon m& begrunnes med at personen har en varig sykdom eller skade. Legen er
derfor sentral ved sgknad om ufgrepensjon. Det skal fastsettes en primer- og eventuelt en sekundardia-
gnose. I kapitlene 4 og 6 skal vi gd& relativt grundig inn p& hvilke diagnoser som ble registrert i
1977 og 1983 for de nye ufgrepensjonistene.

Ufgrhet har ogsd flere sider og det er vanlig & skille mellom den medisinske og den ervervsmes-
sige ufgrhet. En medisinsk ufér kan ha full dags arbeid, det er fgrst n&r arbeidsevnen er redusert at
personen blir karakterisert som ervervsmessig ufér. O0g arbeidsevnen vil { de aller fleste situasjoner
variere med ulike typer arbeid og ogsd bli m&lt i forhold til tilgjengeligheten av ulike typer arbeid.

Grunnlaget for debatten om at ufdrepensjonsordningen er en skjult arbeidsledighetstrygd kan ha
sitt utspring 1 at det ser ut til & vare nok at en person er ervervsmessig ufér for & f4 ufgrepensjon.
Dvs. at det er nok ndr arbeidsevnen ikke strekker til for de ytelseskrav som arbeidsmarkedet setter.
Men det skal ifdlge lovens intensjoner vare mangelen pd relevant arbeid for en medisinsk ufér som gir
grunnlag for & f& uférepensjon. Definisjonen av medisinsk ufgrhet vil imidlertid ogs& vare vanskelig &
bruke ti1 & tallfeste omfanget av medisinsk ufdrhet.
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Det finnes ufgrepensjonister som ikke oppfatter seb som -syke og som sier at de ikke féler seg
hemmet av sin sykdom eller skade. I undersdkelseg;Arbeid og helse 1982 (1983) var det imidlertid bare
3-5 prosent (avhengig av aldersgruppe) av de intervjuede ufgrepensjonistene som svarte at de ikke var
hemmet av sin sykdom eller skade. .

Blant ufdrepensjonister over 50 &r 1 den samme undersdkelsen svarte 94 prosent at de m& unngd
anstrengelser og 61 prosent var sterkt eller noe Bevegelseshemmet. Ufdrepensjonistene har ogs&d en
rekke apdre typer hemminger, f.eks. har ca. 30 prosent en svekkelse pga. psykiske 1idelser.

'Det generelle inntrykket er at ufgrepensjonister. er syke og at det vil vare et fruktbart ut-
gangspunkt & se pd overgang fra syk til ufér. Skillet mellom personer som blir definert som medisinsk
ufére og ervervsmessig ufére er kanskje heller ikke s& stort i praksis.

Selv om hovedtyngden av ufgrepensjonistene vil bli karakterisert bide som medisinsk og ervervs-
messig ufdre 1 forhold ti1 dagens innhold av begrepene, vil det vare de usikre tilfellene som avklarer
hvordan loven praktiseres og gir informasjon om i hvilken retning innholdet i begrepene forandrer seg.
Det er ogsd viktig & f& innsikt 1 stérrelsen av de usikre tilfellene. Utgjér de 5 prosent eller 20
prosent av de nye ufgrepensjonistene?

Er det en utvikling i sykeligheten som tilsier at vi bér fd flere uférepensjonister? Helse-
undersdkelsene 1975 (1977) og 1985 (1987) gir forskjellige m&l pd sykelighet. Et md1 for omfanget av
varig sykelighet 1 befolkningen p& de to tidspunkter er andelen personer med ulike langvarige sykdommer
ved starten av den 14-dagers intervjuperioden.

Det viser seg at 1 de aktuelle aldersgrupper kan vi ikke pdstd at det har skjedd noen faktisk
endring i sykeligheten fra 1975 ti1 1985 med de usikkerheter som er knyttet til mdlingene i Helseunder-
spkelsene. Dette er 1 og for seg en interessant observasjon. Tendensene kommer fram i tabell 3.1.

Det har heller ikke vart signifikante gkninger 1 de sykdomstyper som er vanligst blant nye
ufgrepensjonister.
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Tabell 3.1. Hyppigheten av ulike langvarige sykdommer for personer. Tall for alder og kjénn. Pr.
1 000 personer. 1975 og 1985

1975 1985
Kjénn og sykdomsgruppe Av dette Av dette
Alle Alle
25-44 &r  45-66 &r 25-44 &r  45-66 &r

Begge kJjdénn

Alle sykdOmSQrupper .....ecececscessescanse 474 451 642 464 432 608
Nervdse 1idelser .....ceeeeeeeececccocnes 74 81 123 61 60 90
Sykdommer i nervesystemet .....ccco000ees 49 68 78 33 43 47
Pye- 0g #resykdommer .....cccceceecccscecs 63 48 69 55 39 58
Hjerte- og karsykdommer .......ceceeeeeen 96 35 174 108 38 196
Sykdommer i &ndedrettsorganene .......... 73 69 80 . 59 56 64
Mages&r, magekatarr og funksjonsfor-
styrrelser 1 magen ....cccvveiiiiinnnnnns 31 30 60 18 14 36
Andre sykdommer {1 forddyelsesorganene ... 22 16 32 20 15 30
Sykdommer i urin- og kjénnsorganene ..... 37 27 50 26 23 35
Sykdommer i hud og underhud .......c.cc0.. 61 70 60 101 120 86
Sykdommer i skjelett- og muskelsystemet . 156 139 255 155 141 260
Andre sykdommer .......cccovenvaes ceseans 68 54 90 66 52 95
SKader c.eveececcrenrecricscennanns ceeeas 26 20 34 28 25 37

Menn

Alle sykdomsgrupper ......ecececececscecs .. 460 423 640 444 413 584
Nervgse lidelser ............ cesececnenns 52 51 91 44 41 62
Sykdommer 1 nervesystemet ........ ceseses 42 54 66 24 29 29
Pye~ og dresykdommer .....cceneeee cerenns 65 52 76 57 45 62
Hjerte- og karsykdommer ..... cessenaens .e 81 34 166 99 39 202
Sykdommer i &ndedrettsorganene .......... 82 70 80 65 59 69
Magesdr, magekatarr og funksjonsfor-
styrrelser i magen ....ccceveveccccnes cee 41 39 86 22 22 43
Andre sykdommer { forddyelsesorganene ... 21 16 31 19 16 21
Sykdommer {1 urin- og kjénnsorganene ..... 23 11 33 20 11 22
Sykdommer {1 hud og underhud ....ccoeveene 57 61 54 91 102 70
Sykdommer i skjelett- og muskelsystemet . 152 153 247 136 136 227
Andre sykdommer ...... ceeecans cestesecans . 53 37 62 53 34 75
SKader ..eeerecescicrscasresssncanns ceeee 33 27 46 35 35 50

Kvinner

Alle sykdomsgrupper .....ccececececs cesenns 486 477 644 482 451 631
Nervédse 1idelser ...ocveveecsenscccocnnss 95 111 152 78 78 117
Sykdommer i nervesystemet ............... 56 82 88 42 57 65
Pye- og dresykdommer ..........cccieiennn 60 44 61 52 32 54
Hjerte- og karsykdommer ......ccececeeeen 110 35 181 116 8 191
Sykdommer i &ndedrettsorganene .......... 64 68 80 53 54 60
Magesdr, magekatarr og funksjonsfor- '
styrrelser 1 magen ...oceeecececececsosnes 22 22 36 14 5 29
Andre sykdommer i1 forddyelsesorganene ... 24 16 33 22 13 39
Sykdommer {1 urin- og kjénnsorganene ..... 50 43 67 32 34 47
Sykdommer 1 hud og underhud .......cvc... 64 78 65 111 138 101
Sykdommer 1 skjelett- og muskelsystemet . 161 124 262 173 146 291
Andre syKdOmmMEr .....c.eceececescnsccnces 82 71 116 80 69 114

Skader ..... Ceeeerreesaanens teseens creses 19 14 23 20 15 24
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3.3. Helsevesenets rolle

Helsevesenets rolle ved uférepensjonering er stor pd flere forskjellige mdter. Det er behand-
lende lege som sykemelder, fastsetter diagnose og beddmmer om sykdommen er av varig karakter. Legen har
en avgjérende rolle ved sgknad om ufgrepensjon og det sitter ogsd leger i fylkesnemdene som i de fleste
tilfelle avgjér om sgknaden skal innvilges.

Ogs& pd andre mater spiller helsevesenet en rolle. De ulike typer sykdommer har ulike behand-
1ingsopplegg. Tilgjengeligheten av disse varierer og kder for behandling er en kjent situasjon. Be-
handlingsopplegg for enkelte sykdommer kan forbedres over tid og det blir endringer i synet p& om det
er mulig & rehabilitere en person til inntektsgivende arbeid.

Bedre diagnostisering av sykdommer kan vare et grunnlag for at nye personer rekrutteres til
ufgrepensjonsordningen. F.eks. har 1gsemiddelskader vart vanskelig & pdvise og malere med slike skader
er ufgrepensjonert med andre diagnoser. Det er férst ndr en annen sykdom blir alvorlig nok at personer
med 1dsemiddelskader blir ufdrepensjonert. En undersdkelse av Tvedt og Skyberg som er referert { So-
sfal trygd nr. 3, 1987 pdviser bl. a. dette. Etter hvert som diagnostiseringen av slike og andre van-
skelig pdvisbare sykdommer blir enklere vil personer med slike skader lettere f4& tilgang til ufgérepen-
sjonsordningen.

3.4. Familien

Det férste sikkerhetsnett ved sykdom er i de aller fleste tiifelle familien. Det er tidligere
nevnt at den omsorg og stétte en familie kan gi vil vare med p&d & bidra til at syke blir friske. N&r
sykdommen utvikler seg og f&r en varig karakter vil det ofte bli omstillinger som ikke er lette & for-
holde seg til. Det kan derfor tenkes at denne fasen blir vanskelig i mange familier.

En annen side ved familien er dens rolle som forsdrgelsesgrunnlag. Et eventuelt inntektsbort-
fall m8 som regel kompenseres. Har den sykes inntekter bare vart en liten del av familiens samlede
inntekter, vil ikke kompensasjonsbehovet vare sd stort. P4 den annen side koster det som regel noe
ekstra & vare syk. Det er derfor uklart hvordan familien virker som et dkonomisk sikkerhetsnett i de
situasjoner hvor den syke bare har et perifert eller intet etablert forhold til arbeidsmarkedet og
sykepengeordningen. )

Blant yrkesaktive vil en enslig og en som er eneforsgrger i en familie trenge bistand umiddel-
bart. Familier med flere "inntektsbein" & st& p& kan lettere klare noe inntektstap. Sykdommens art og
alvorlighet vil natuf11gvis pdvirke ndr det er behov for hjelp.

N&r kvinnen er hjemmearbeidende og forsérget kan vi regne med at mye langvarig sykelighet blir
"absorbert" { familien. Ved separasjon og skilsmisse vil slik "skjult* sykelighet dukke opp og ved
mangel av andre forsdrgelsesmdter, eller som et valg mellom dem, kan uférepensjon vare et alternativ.

Menn forsérger seg hovedsakelig ved inntektsgivende arbeid, men dette varierer ogsd med ekte-
skapelig status. Blant gifte menn uten ufdérepensjon arbeider nesten 100 prosent, mens blant ugifte og
fér gifte er andelen yrkesaktive rundt 90 prosent. Ved langvarig sykdom anses det naturlig at inn-
tektsbortfall kompenseres. Menn anses i utqangsbunktet for & vare forsdrgere og trygdesystemet er bygd
ut for & kompensere inntektsbortfall ved forsgrgelse.

Med kvinners gdkte yrkesdeltaking og de stadig mindre familiene vil det sikkerhetsnett som fami-
11en representerer f4 stadig stérre masker og mindre betydning som en bremse overfor sgkning ti1 ufgre-
pensjonsordningen.

En tredje side ved familien ved siden av omsorgs- og forsgrgelsesfunksjonene er at hjemmevaren-
de gifte ved sgknad om uférepensjon vurderes i forhold til sin evne til & utfére husarbeid. Vi vet ikke
hvorvidt dette 1 praksis bare benyttes {1 vurderingen av kvinner eller om ikke yrkesaktive gifte menn
blir underlagt slik vurdering.

Blom og Listhaug (1988) pdviser at bdde gifte og samboende rapporterer om hdyere 1ivskvalitet
enn enslige. Qkonomisk er imidlertid samboere darligere sikret ved eget eller samboerens inntektsbort-
fall. Ektefelletillegg ytes f.eks. bare til formelt gifte.

Knudsen og Sand (1981) pAviser at det er en klar ulempe & vare kvinne ved sdknad om uférepen-
sjon og & vare gift. Deres undersdkelse omfatter personer som sgker om ufdérepensjon og studerer hvilke
grupper som hyppigere f&r avslag. Deres analyse trekker imidlertid ikke inn samspill mellom faktorene
og en kan derfor ikke se om det spesielt er gifte kvinner som f&r avslag 1 stérre grad enn andre.

I figur 3.3 vises hyppigheten av gifte i hele gruppen av uférepensjonister og i befolkningen.
Spesielt blant ugifte menn 1 aldersgruppen 30-49 &r er forskjellen mellom hyppigheten av gifte blant
ufgrepensjonister (28 prosent) og 1 befolkningen (76 prosent) stor.
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Figur 3.3. Hyppigheten av gifte i grupper for kjg¢nn og alder. Ufgrepen=

sjonister og befolkningen. 1983
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3.5. Arbeidsmarked og varig sykelighet

I avsnitt 3.1 nevnes arbeidsmarkedet som et sikkerhetsnett som kan "absorbere" en viss mengde
sykelighet. Type sykdom og type arbeid vil spille en viktig rolle for hvem som kan fortsette i arbeid.
Arbeidsgiverens og arbeidskameratenes/fagforeningenes gnske om og mulighet for & bidra til at en syk
kan fortsette { sitt tidligere arbeid eller p4d samme arbeidsplass med en annen jobb, er andre viktige
momenter som bestemmer om og hvor lenge en varig syk kan vare 1 arbeid. Hvis bedriften gar darlig
eller bedriftens ledelse #nsker mer produktiv arbeidskraft; vil maskene 1 nettet bli for store og den
syke falle gjennom.

Personer med gode ressurser, f. eks. en etterspurt utdanning, vil ha lettere for & finne seg
arbeid enn andre. Det er pdvist en klar sammenheng mellom utdanning og rekruttering til uférepensjons-
ordningen pd 70-tallet (Trygdestatistikk Ufgre 1977 (1982)). Personer med bare folkeskole hadde den
markert hdyeste andel ufdrepensjonister og andelen med ufdrepensjon var lavere jo hdyere avsluttet
utdanning personene hadde. Dette resultatet gjelder for begge kjénn og i aldersgrupper mellom 30 og 59
&r { 1970.

N&r en hel bedrift legges ned vil varig sykelighet komme ti1 syne. Personer med s1ik sykdom féar
stgrst problemer med & skaffe seg nytt arbeid, spesielt hvis det er mangel p& alternative arbeidsplas-
ser 1 omrddet. Undersdkelsen til Westin og Norum (1977) pdviser slike forhold. Hvis situasjonen pa
arbeidsmarkedet er slik at hele yrker og l1ikeartede bedrifter raderes bort vil maskene {1 sikkerhets-
nettet bii svart store.

Paal Sand (1982) skriver at 1 1970-ara var det gkonomiske/politiske opplegget fram til &rskiftet
1977/78 preget av en aktiv stimulerings- og sténadspolitikk for & opprettholde sysselsettingen gjennom
den gkonomiske krisen. Politikken ble lagt vesentlig om fra 1978 da det ble klart at den internasjona-
le krisen villie bli mer langvarig og dyptgdende enn tidligere kriser. Politikken fra 1978 og framover
ti1 1982 innebar bl.a. nedtrapping av en rekke av de ekstraordinere og sarskilt innrettede stgttetiltak
ti1 utsatte industrier og en innstrammingspolitikk overfor den offentlige sektor som medférte et
vesentlig fall i veksten i offentlig forbruk. ’
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Fra 1976 t11 1982 dkte tallet pd registrerte arbeidsledige fra 20 000 til 41 000 og tallet pd
sysselsatte 1 arbeidsmarkedstiltak fra 9 000 til 18 000 (Statistisk ukehefte nr. 4/87). Tallet pd
registrerte arbeidsledige steg férst markert etter 1980, mens tallet pd personer i arbeidsmarkedstiltak
gkte jevnt 1 hele perioden.

De som gikk over pd ufdrepensjon i 1977 hadde derfor ikke en generell bakgrunn av problemer pd
arbeidsmarkedet som pdskyndet ufgrepensjoneringen. Dette betyr ikke at den enkelte pensjonist ikke har
hatt vansker med & fortsette i arbefdslivet. I perioden 1978 ti1 1980 kan innstrammingstiltakene ha
begynt & sette preg p& utviklingen og for de nye ufdrepensjonistene i 1983 kan den stadig vanskeligere
situasjonen p& arbeidsmarkedet ha hatt innflytelse ved vurderingen av restarbeidsevnen til den enkelte
sdker.

Sammenholder vi Sands beskrivelse med den historiske oversikten over rekruttering til uférepen-
sjon {1 avsnitt 1.2.3, ser vi at lav rekruttering {1 1975-1980 for menn faller sammen med en aktiv
arbeidsmarkedspolitikk. Rekrutteringen av menn til uférepensjonsordningen dker s& i 1980-4ra etter at
arbeidsmarkedstiltakene er trappet ned. For kvinner finner vi ikke et slikt sammenfall av begiven-
heter.

Vi kan teoretisk tenke oss at samme sykdomsbilde vil gi forskjellig ufdregrad under forskjel-
11ige forhold. N&r arbeidsmarkedet er stramt og det er lett & f4 eller beholde arbeid vil restervervs-
evnen bli satt héyere enn n&r det er vanskelig & f& eller beholde arbeid. I tider med stor ledighet
vil det ikke vare mulig & bruke en eventuell restarbeidsevne og den vil systematisk bli nedvurdert i
forhold til bedre tider p& arbeidsmarkedet.

Kvinner har p& mange vis et annet forhold til arbeidsmarkedet enn menn. Den tradisjonelle rolle
for gifte kvinner er & bl{ forsgrget, mens den for menn er & forsérge. Her har det imidlertid skjedd
store forandringer siden begynnelsen av 70-tallet. Den dkte yrkesaktivitet for kvinner p& 70-tallet
var hovedsakelig i deltidsarbeid og dette skaper 1 og for seg en stédrre mulighet for & f& sykepenger og
komme 1 kontakt med trygdekontoret og attféringsapparatet. Knudsen og Sand (1982) fant som tidligere
nevnt at det var en klar ulempe & vare kvinne ved sdknad om ufgretrygd. Dette kan ha sammenheng med
den lavere andel yrkesaktive, men ogsd at fastsettelsen av tapt ervervsevne ved deltidsarbeid blir s&
lav at det ikke kvalifiserer til ufdrepensjon.

P& 80-tallet gar utviklingen 1 retning av at gifte kvinner 1 aldersgruppen 30-49 &r arbeider
lenger tid. Arbeidsmarkedsundersgkelsene for 1980 (1982) og 1986 (1987) gir tall over sysselsatte
kvinner etter alder, ekteskapelig status og arbeidstid. Endringen er signifikant for gifte kvinner
samlet, men ikke 1 hver enkelt aldersgruppe slik som i tabell 3.2.

Tabell 3.2. Sysselsatte gifte kvinner 1 ulike aldersgrupper, etter arbeidstid. Prosent. 1980 og 1986

Arbeidstid pr. uke

I alt, O timer Tallet
Alder med- (midler- 1-9  10-19 20-29 30-39 40 timer péd
regnet tidig timer timer timer timer og over syssel-
uopp- fra- satte
gitt varende)
1980
30-39 AF .iceiierecccncncesennsnes 100 10 9 18 24 21 18 157 000
40-49 "  L..i.iietercccsrecnesses. 100 7 6 15 28 23 21 124 000
50-59 " L.iiieieetccenccseneasees 100 9 7 13 25 25 21 113 000
60-66 " ...eeieciecccccacnens eee. 100 : : 14 21 21 21 42 000
1986
30-39 AP ..cceiecircncnncnnens eeee 100 12 6 14 21 24 22 197 000
40-49 " L ...iiiieccrecncreccenees 100 8 5 12 25 26 23 166 000
50-59 " i.iieiececcnsccccscnssses 100 10 7 13 25 24 20 106 000
60-66 " ....... D (1] 14 11 18 20 18 16 44 000
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Tendensen er at det 1 aldersgruppen 50-59 &r ikke er endring i fordelingen av arbeidstid, mens
{ aldersgruppen 60-66 &r er det en mindre andel av gifte kvinner som arbeider over 30 timer.

Tallet p4 sysselsatte kvinner 1 aldersgruppen 30-66 &r har gkt med 88 000 fra 1980 til 1986
ifdlge Arbeidskraftundersgkelsene og av disse var 77 000 gifte. 0gsd disse tallene er det knyttet
usikkerhet ti1.

BAde relativt og absolutt er det flere gifte kvinner som er yrkesaktive utover i1 1980-&ra og
dermed har inngangsbilletten til ufgrepensjonsordningen klar dersom sykdom inntreffer.

I utredningen NOU 1977:25 om Ytelser til hjemmearbeidende ektefeller ved ufdrhet sies det at
halvdagsarbeidende gifte kvinner gjerne ble tilstdtt halv uférepensjon, uten at det ble sett pd at hun
mistet hele sin inntekt. Det sies: "N&r hele ervervsevnen er tapt, er det sterk grunn til tvil om
rimeligheten av om gjenvarende evne til husarbeid skal fére til lavere pensjonsgrad. Tvilen forster-
kes med at Fylkesnemdene synes & falle tilbake p& en 1ite nyansert praktisering som ytterligere for-
styrrer balansen mellom bortfalt ervervsinntekt og tilstdtt pensjon." For kvinner 1 deltidsarbeid har
det derfor vart usikkert om de f&r tilstdtt uférepensjon 1 det hele tatt. Med stadig dkende antall
kvinner 1 arbeid og en gkende andel som arbeider over halv tid, vil denne praktisering av regelverket
ikke vare til hinder for at store grupper av ufgre kvinner kan f& uférepensjon.

3.6. Trygdesystemet og trygdekarrierer

Det er de siste &rene registrert at ndr en person fgrst har hatt lengre sykemeldingsperioder
er det stor sjanse for at han/hun forblir sténadsmottaker. Veien fra sykepenger til attfgringspenger
ti1 ufdérepensjon er en standard "karriere" for mange. Det administrative apparatet som er bygd opp
for & bidra ti1 at syke mennesker rehabiliteres til arbeid har ikke kapasistet til & ta imot alle de
som er 1 kden og arbeidsmarkedet har ikke rom for rehabilitering av arbeidskraft. Espen Dahl (1982)
. gir 1 sin rapport fra forprosjektet “Klientkarrierer® en oversikt over innhold i eksisterende 1litte-
ratur om administrative &rsaker til slike klientkarrierer.

Mdtet med trygdekontoret kan virke passiviserende, bdde fordi en mdter et ukjent system og
fordi det for mange, bevisst eller ubevisst, er naturlig & legge vekt p& sin passive sykerolle ndr en
far sténader til 1ivsopphold nettopp for sin sykdom. Det er nd satt i verk oppfélging av langtidssyke-
meldte etter to méneder med den hensikt snarest mulig & komme 1 gang med rehabilitering. )

N& viser Berit Brandth (1985) at flere bedrifter aktivt bruker det offentlige trygdesystem til
& "sluse ut" arbeidstakere som de ikke ser seg tjent med & ha 1 tjeneste lenger. Da nytter det 1ite for
trygdekontoret & g& tilbake til bedriften etter to méneder og spérre om det finnes passende arbeid for
den syke & vende tilbake til.

3.7. Andre faktorer som pdvirker tildeling av ufdrepensjon

Det finnes ingen allmenn offentlig fértidspensjonsordning 1 Norge. Sverige har sin deltids-
pensjon og sin fértidspensjon som er alternative; til uférepensjonen. Norge har hatt utredninger om en
fértidspensjonsordning (NOU 1980:54, Deltidspensjon og fértidspensjon fra folketrygden), men det er
ikke foresldtt av noen regjering senere & innfére det. Enkelte grupper av arbeidstakere har en lavere
pensjonsalder og mange bedrifter har egne pensjonsordninger som finansieres av bedriftenes egne fond.

Vi har tidiigere nevnt at bedriftene aktivt bruker sykepenger og ufgrepensjonering som ledd 1
en fértidspensjonsordning. N& kan ikke bedriftene bevilge dette til seg selv. BAde lege, trygdekontor
og fylkesnemd m& fdlge de spilleregler som rdder. Det m& derfor vare en felles forstdelse 1 lokalmil-
Jéet for at dette er en mulig 1dsning ndr det blir vanskelig for arbeidstakere & fortsette 1 arbeids-
1ivet pd de premisser som settes.

Norge har en rekke ensidige industristeder hvor det er svart f& alternativer til den domine-
rende bedrift eller aktivitet i lokalsamfunnet. Da vil selv smd utslag av varig sykelighet fére til at
en blir over 50 prosent ervervsmessig ufér.

Tid11g p& 70-tallet pdgikk det en diskusjon om trygdemisbruk som stemplet mange uférepensjonis-
ter som "uverdig" trengende. Spesielt personer med sykdommer som ikke var lett synlige kunne bli ut-
satt for negative uttrykk. Denne debatten kan ha vart med p&d & pdvirke enkeltpersoner som har hatt et
reelt valg mellom videre yrkesaktivitet og uférepensjonering pd slutten av 70-tallet til & velge
yrkesaktiviteten. Med den dkende arbeidsledighet pd begynnelsen av 80-tallet er valget for mange
mindre reelt og uférepensjoneringen blir den eneste mulige inntektskilde.




Holdningene ti1 & g4 over pd uférepensjon kan ogs8 ha blitt pdvirket av andre forheld. Ufére~
pensjonen er bygget opp delvis som en forsikringsordning hvor yrkessktive betsler inn gjonnow skattene.
Det vil derfor vere lettere for den enkelte & godta en forsérgelse hvor on selv har vart wed pd & be~
tale inn gJjennom lengre tid. For kvinner vil det ogsd bl1 lettere & godta eller préve § opond en
uférepensjon ndr de har deltatt i yrkeslivet og betalt inn til ordningen.

En rddende ideologi for velferdsstatens sténadsordninger er at kompensasjonsniviet | forhold
ti1 tidligere inntekt skal vere under 100 prosent. Det skal 1 prinsippet aldri *lgnne® seg & ha trygd
istedenfor arbeid. For en som ikke er yrkesaktiv vil dette prinsipp ikke kunne félges opp wed windre
séknaden avvises eller ikke-inntektstakere holdes utenfor ordningen. Dette er noe av bakgrunnen for at
kvinner med 1iten eller ingen inntekt kan ha vansker med &4 f8 innvilget ufdrepensjon.

Stérrelsen av en senere ufgrepensjon ser imidlertid ikke ut til § friste wange ti! faktisk &
g4 over pd ufgrepensjon eller attféringspenger nir en har vart sykweldt. Espen Dahl (19885) pdviser 3t
svert f4 kjenner ti1 hva slags nivd ufgrepensjonen eller attféringspenger vil 1igge pd for eget ved-
kommende. 0g blant de som kjemner til hva slags sténad de har rett til etter at sykepengemo faller
bort, er det de med utsikt til lavere ytelser onn sykepengene som fortsetter sow sténadssottakere. De
som vet at de fir en god kompensasjon etter at sykepengene opphérer, slutter sow sténadssettakere og
gér tilbake til yrkeslivet,

I hvilken grad overgang til uférepensjon er et personlig valg, et valg sos lege/trygdekontor
gjér for deg eller stort sett kan ses som en konsekvens av trygdesystemet og forholdene pd arbeidswer~
kedet, er allerede et viktig tema i debatten om rekruttering ti1 uférepensjon.

3.8. Valg av metode og kjennemerker

3.8.1. Metode

Vi skal studere individuelle trekk hos syke mennesker som gir over p4 uférepensjen. I frap~
stillingen skal vi férst se pd fordelinger for de nye uférepensjonistene og deretter samsenligne med
tilsvarende fordelinger for syke mennesker. Vi kan altsd ikke félge de saume wennesker fra sykdos til
. ufgrhet. Men ved & sammenligne fordelinger kan vi allikevel uttale oss om sjansen for & g8 over fra

det & vare syk ti1 & vare syk med ufdrepensjon, se vedlegg 1. )

Helseundersgkelsen 1975 (1977) omfatter et utvalg av befolkningen og registrerer blant annet
ulike typer syketilfelle ved intervjutidspunktet. For de nye uférepensjonistene har vi en totaltelling
av de som ble registrert 1 1977. Tidsintervallet fra 1975 ti1 1977 er en noe kort avstand wellow det &
vare syk til det & f& uférepensjon pd grunn av at saksbehandlingstiden fer en sdknad on pensjon kan
vere lang. Men sykeligheten endrer seg ikke drastisk fra et &r til det meste slik at resultatene av
sammenligningen er holdbare.

Helseundersdkelsene 1975 og 1985 er utvalgsundersékelser hvor tallens som kowwer frap or hef-
tet med usikkerhet. Stérrelsen pd usikkerheten kan beregnes. Dermed er det mulig & se om forskjeller
mellom to tall er s& stor at vi kan pdstd, med en viss sannsynlighet, at den skyldes anmet emn tilfel-
digheter ved utvalgene. 1 denne rapporten er noen forskjeller kommentert selv om de {kke er signifi-
kante pd et S5-prosentsnivd. Det er gjort oppmerksom pd dette { teksten.

Utifra problemstillingene som er skissert i dette kapittel vil det vare viktig & se pd sawwen-
hengen mellom sykdommens art, ekteskapelig status og yrkesaktivitet og hvordan overganger til yférepen~
sjon varierer med disse kjennemerker.

KJénn og alder er to viktige kJjennemerker n&r en skal studere forhold ved sykelighet. MNenm og
kvinner utvikler til dels ulik grad av sykdom og ulike typer sykdommer. Sykdom er dessuten sterkt
aldersavhengig idet eldre er mer syke enn yngre. KJjénn og alder er ogsd viktige bakgrunmskjemnemerker
ndr en ser pd ekteskapelig status og yrkesaktivitet.

Type sykdom hentes fra Helseundersdkelseme (1977, 1987) og ndles ved egenrapporterte syketil-
felle. Grimsmo (1984) finner at denme m&lemetoden er bra, men weningeme er delte ow hvervidt folk
rapporterer ulikt og om de rapporterer den sykdom som legen vil diagnostisere.
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For ufdgrepensjonistene er det legenes primar- og eventuelle sekundazrdiagnose ved sgknad om
ufdrepensjon som brukes som m&l pd type sykdom. Diagnosene blir kodet ved registreringsseksjonen i
Rikstrygdeverket. Noen ufgre vil ha et sammensatt sykdomsbilde og det kan vare tilfeldig hvilken diag-
nose som blir fért opp férst og dermed registreres som primardiagnose. Det er ogsd mulig at noen syk-
dommer erfaringsmessig gir lettere adgang til ufdrepensjonsordningen. Enkelte sykdommer er s& vanske-
Tige & diagnostisere at selv om de kan vare primazr&rsaken til ervervsevnetapet er det andre sykdommer
som m&d komme i tillegg fér det innvilges uférepensjon.

Ekteskapelig status er for de syke mdlt pd intervjutidspunktet, mens det for de nye ufdrepen-
sjonister er mdlt det &ret de ble registrert som nye ufdrepensjonister. Eventuell endring i status i
perioden fra sykdommen inntreffer til ufgrepensjon innvilges, vil fére til at gruppen ugifte reduseres.
Gruppen gifte kan gke eller avta, alt etter som hvor mange gifte som skifter til fér gift og hvor mange
ugifte og fér gifte som gifter seg. Likedan kan gruppen fér gifte dke eller avta, avhengig av hvor
mange gifte som skifter til fér gift og omvendt. Hvis sykdom eller eventuelt sykdommens art pdvirker
sjansen for & skifte status fra gift til fér gift, md dette tas hensyn til ved tolkning av resulta-
tene.

Det & vare gift kan ses p& som et md1 for at en har personlig stgtte og et stérre sosialt nett-
verk & trekke veksler pd 1 en utsatt posisjon. Ekteskapelig status er ogsd et m&l p& om en har en
mulig alternativ forsérgelse i ektefellen. For gifte hjemmearbeidende er ufdregraden hittil utmdit i
forhold til evnen til & utfére husarbeid. Dette er en tredje side ved & trekke inn ekteskapelig sta-
tus.

Yrkesaktivitet er m&l1t ved Folketellingen 1970 for de nye ufgrepensjonistene i 1977. Yrkes-
aktivitet omfatter arbeid helt ned til en times varighet 1 1dpet av perioden 1. november 1969 til
31. oktober 1970. For de aller fleste nye ufdrepensjonister i 1977 er da yrkesaktiviteten mdlt fér
sykdommen inntraff. Uféretidspunktet for de nye ufdre 1 1977 er ikke med 1 datagrunnlaget. Det er
heller ikke lagt inn opplysninger om antall timer personene arbeidet 1 1970.

For de nye ufdrepensjonistene 1 1983 kjenner vi yrkesaktivitet, madlt ved pensjonsgivende inn-
tekt { &rene fra 1967 til 1984. For & kunne sammenligne yrkesaktiviteten fér uférepensjonering av nye
ufére 1 1983 med de nye ufgre 1 1977, ser en pd yrkesaktiviteten i 1976, ogsd her 7 &r fér uférepensjo-
nering.

I publiserte tall fra Helseundersgkelsene 1975 (1977) er yrkesaktive definert som personer som
utférte minst 21 timer ldénnet arbeid 1 uken fér intervjutidspunktet, eller som 1 den uken var midler-
tidig borte fra slikt arbeid. Vi har foretatt noen beregninger for & kunne sammenligne yrkesaktivitet
for nye uférepensjonister og 1 den syke befolkning. Usikkerheten ved sammenligningen blir naturligvis
stérre enn om definisjonene hadde vart like.

Fra Helseundersgkelsen 1985 (1987) er det tilgjengelig tall over yrkesaktivitet med varighet
ned ti1 en time 1 uken fér intervjutidspunktet. Det blir derfor definisjonsforskjeller som medfdrer at
usikkerheten ved sammenligning av fordelinger er stérre enn hva utvalgsusikkerheten alene tilsier.

3.9. Dataene

Ti1 Ufdrestatistikken for 1977 og 1983 (1982, 1986) som Statistisk sentralbyrd har publisert,
er det utarbeidet datasett med de nye registrerte uférepensjonister 1 de to &rene. Dataene er koblet
med andre registre som Det sentrale personregister, Ligningsregisteret og med Folketellingen 1970 eller
med folketellingsopplysninger som er kombinert fra 60-, 70- og 80-tellingene.

Nye ufﬁrepgnsjoner er definert som nye registrerte ufdrepensjoner i Rikstrygdeverkets sentrale
registre | de to &r. Det betyr at en uférepensjon md vare innvilget og registrert av registrerings-
seksjonen 1 RTV. Spesielt ved utgangen av 1983 var det store restanser av saker som skulle registreres
i registreringsseksjonen og disse er ikke kommet med i vart datasett.

De nye ufgrepensjonistene 1 1983 har ufdretidspunkt 1 tidsrommet fra 1967 og fram til regist-
reringsdret. Den enkelte pensjonists ervervsmessige ufgrhet er derfor ikke ny i det &ret de regist-
reres. Ufdretidspunktet er det tidspunkt ervervsevnen anses nedsatt femti prosent eller mer. En til-
gangsstatistikk basert p& uféretidspunkt kan imidlertid lages férst lenge etter det aktuelle A4r. Det
har det ikke vart tilgang til.
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1 1977 ble det registrert 19 862 nye ufgrepensjoner. Av disse er det 2 553 pensjoner som det
er svart f& opplysninger om. Den ene gruppen vi mangler er de som kom til og gikk ut samme &r, dvs. de
som déde eller gikk over p& alderspensjon samme &r som pensjonen ble registrert. Den andre gruppen er
personer som var under 27 &r i 1977. Disse har vi enten ikke funnet igjen i Folketellingen 1970 eller
de er utelatt fordi koblingen mellom ufdrepensjonistene i 1977 ble utelatt for personer under 20 &r i
1970. Vi sitter da igjen med et "rent" datasett som omfatter nye ufdrepensjonister som fortsatt var
registrert i RTV ved utgangen av &ret 1977, var i alderen 27-66 &r, og hvor det er fullstendige opp-
lysninger om diagnoser, ekteskapelig status og yrkesaktivitet i 1970. I tabellene og figurene regner
vi aldersgrensen fra 30 til 66 &r.

I 1983 ble det registrert 24 869 nye ufdrepensjonister ifdlge Trygdestatistikk Ufgre 1983
(1986). Av disse var det 2 226 personer som ble registrert samme &r som de gikk ut av ufgrepensjons-
ordningen og som vi dermed har svart f& opplysninger om. Disse er ikke tatt med i datagrunniaget for
denne.analysen. I de aller fleste tabeller er personer i aldersgruppen 16-29 &r utelatt pga. sammen-
l1igningen med datasettet for 1977. Personer som det ikke er funnet opplysninger om i Folketellingen
1980 er ikke medregnet. Tilbake er det et datasett med 21 732 personer i alderen 30-66 &r som ble
registrert med ny ufgrepensjon i 1983 og som fortsatt stod registrert ved utgangen av &ret.

4., NYE UFPREPENSJONISTER 1977

I dette kapitlet beskrives stdrrelsen av ulike grupper av nye ufgrepensjonister i1 1977.

De nye ufdrepensjonistene i 1977 fordeles etter de fem kjennemerkene kjénn, alder, diagnose,
ekteskapelig status og tidligere yrkesaktivitet. Diagnoseinndelingen er behandlet relativt detaljert
fordi det ikke er publisert slike opplysninger 1 andre sammenhenger. Lesere som bare er interessert i
hovedtrekk kan lese avsnittene 4.1, 4.2 og 4.3 og utelate underpunktene.

4.1. Nye ufdgrepensjonisters sykdommer

Ufdrepensjonistenes sykdommer kan vi beskrive ved hjelp av den primardiagnose og eventuell
sekundardiagnose som er fastsatt av behandlende lege og notert pd sdknaden om ufdrepensjon.

De 17 309 nye ufdrepensjonistene i 1977 fordeler seg pd 374 ulike tresifrede diagnosekoder for
primardiagnose og 294 for sekundardiagnose. Kodene gjelder 7. revisjon av den internasjonale sykdoms-
og dédsdrsaksnomenklatur. Kodenummer 723, Osteo-arthrosis et morbi similis ("aldersgikt", "slitasje-
gikt" o0.1.) er den hyppigst forekommende og omfatter 2 119 personer. Deretter fdlger "Arterio-sklero-
tisk hjertesykdom inkludert coronarsykdom med &reforkalkning" (kode 420) som omfatter 1 723 personer.
Disse to kodene omfatter 22 prosent av nye ufgrepensjonister i 1977.

N&r samspillet mellom diagnosetype og en rekke andre faktorer skal studeres, er det nédvendig &
holde seg til grove inndelinger. En grov inndeling kan imidlertid vare uheldig fordi sykdommer av ulik
karakter grupperes sammen. En vanlig inndeling er:

Mentale forstyrrelser

Hjerte- og karsykdommer

Sykdommer 1 skjelett- og muskelsystemet
Sykdommer i nervesystem og sanseorganer
Andre sykdommer

g AW N
e e e o o

De fire fdrste gruppene omfatter 76 prosent av de nye pensjonistene, og denne andel er ikke
forskjellig for menn og kvinner. Nye mannlige og kvinnelige ufgrepensjonister har ogsd nesten samme
andel med mentale forstyrrelser og andel med sykdommer i nervesystem og sanseorganer. Men andelen nye
mannlige ufdrepensjonister med hjerte- og karsykdommer er 10 prosentpoeng hdyere enn andelen nye
kvinnelige ufdrepensjonister med tilsvarende diagnose (hhv. 23 og 13 prosent). Av nye kvinnelige
ufdrepensjonister har sd 31 prosent diagnosen sykdommer i skjelett- og muskelsystemet, mens tilsvarende
andel for nye mannlige uférepensjonister er 22 prosent, se figur 4.1.
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Figur 4.1. Hyppigheten av fire hovedtyper av primerdiagnoser for ufg¢repen-—
sjonister,30-66 &r, i grupper for kjgnn. Prosent. 1977
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forstyrrelser karsykdommer skjelett- og nervesystem og

muskelsystemet sanseorganer

Diagnosesammensetningen varierer med alder. Blant de yngste (gruppen 30-39 &r) er andelen med
mentale forstyrrelser ca. 50 prosent og denne andelen er lavere jo eldre de nye ufdérepensjonistene er.
I aldersgruppen 60-66 &r er det 10 prosent som har slik diagnose. Andelen med hjerte- og karsykdommer
er lavest for de yngste (2-3 prosent) og er stdrre jo eldre de nye pensjonistene er (25 prosent over 60
&r). Sykdommer i skjelett- og muskelsystemet er ogs& mer utbredt for de nye ufdrepensjonistene over 50
&r enn for de under 50 &r. Den siste hovedgruppen av diagnoser, sykdommer i nervesystem og sanseorga-
ner, er mest utbredt for de yngste (ca. 13 prosent 1 aldersgruppen 30-39 &r), mens andelen med slik
diagnose er 11k i aldersgrupper over 40 &r (8-10 prosent). I figur 4.2 er vist andelen med de ulike
diagnoser for tre aldersgrupper.

Figur 4.2. Hyppighet av fire hovedtyper av primaerdiagnoser for nye ufg¢repen-
sjonister, 30-66 &r, i ulike aldersgrupper. Prosent. 1977
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Forskjellen i1 fordelingen av diagnoser for menn og kvinner som er beskrevet over, jfr. figur
4.1, finner vi stort sett ogsd innen de ulike aldersgrupper. De nye pensjonistene under 40 &r skiller
seg noe ut idet andelen menn med mentale forstyrrelser er stdrre enn andelen kvinner med slike

diagnoser. I figurene 4.3 ti1 4.6 er hyppigheten av de fire forskjellige diagnosegruppene vist for nye
mannlige og kvinnelige uférepensjonister.

Figur 4.3. Hyppighet av mentale forstyrrelser for nye uf¢repensjonister,

30-66 &r, i grupper.for kjgnn og alder. Prosent. 1977
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Figur 4.4. Hyppighet av hjerte- og karsykdommer for nye ufgrepensjonister,
30-66 &r, i grupper for kjgnn og alder. Prosent. 1977
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Figur 4.5. Hyppighet av skjelett- og muskélsykdommer for nye ufgrepensjonister,
30-66 &r, i grupper for kjgnn og alder. Prosent. 1977
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Figur 4.6. Hyppighet av sykdommer i nervesystemer og sanseorganer for nye
ufgrepensjonister, 30-66 ar, i grupper for kjgnn og alder. Prosent.
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4.1.1. Detaljerte primardiagnosegrupper
Personer med andre diagnoser enn de fire hovedgruppene utgjér 24 prosent av alle nye ufdrepen-
sjonister. Tabell 4.1 viser en inndeling av nye ufdrepensjonister etter 17 spesifiserte grupper for
menn og kvinner. Det er ingen andre grupper av diagnoser som omfatter mer enn 5 prosent av de nye
uférepensjonistene.

Tabell 4.1. Nye ufdrepensjonister, 30-66 &r. Menn og kvinner, etter primardiagnose!. Prosent. 1977
Primardiagnose Alle Menn Kvinner
) - 1 I ceessesssasen 100,0 100,0 100,0
Infeksidse og parasittare sykdommer ........ 1,8 1,8 1,9
SVUISEEr tevereerernnssoccessocsssasnssnns 4,2 3,2 5,4
Indresektoriske sykdommer .......... cereenes 3,7 3,3 4,2
Sykdommer i1 blodet og bloddannende organer . 0,1 0,1 0,2
Mentale forstyrrelser ....ecceveeceenss ceeee 22,2 21,1 23,5
Sykdommer 1 nervesystem og sanseorganer .... 9,4 10,6 8,1
Hjerte- og karsykdommer .......... ceessensan 18,8 23,4 13,6
Sykdommer 1 &ndedrettsorganene ........ ceses 2,4 3,2 1,5
Sykdommer i forddyelsesorganene ............ 2,1 2,4 1,9
Sykdommer 1 urin- og kjénnsorganene ........ 0,6 0,6 0,7
Komplikasjoner ved svangerskap, fédsel og

barselseng ....ceeeess cecsenaen ceresesaens . 0,0 - 0,0
Sykdommer i hud og underhud .......... ceesen 0,6 0,5 0,8
Skjelett- og muskelsykdommer ......cccc0eeee 26,0 21,8 30,7
Medfdédte misdannelser ........... B 1. 1,1 2,0
Sykdommer spesifikke for barn under ett &r . 0,0 0,0 0,0
Symptomatiske diagnoser, alderdom og

ubestemte tilstander .....ccevvveveeerncennn 2,9 2,9 3,0
Ulykker, forgiftninger og ytre vold ........ 3,0 3,7 2,3
Uoppgitt primerdiagnose ......... ceeceneen . 0,4 0,4 0,4

1 7. revisjon av ICD.

Primardiagnosen svulster forekommer hyppigere hos nye kvinnelige uférepensjonister (5.4 pro-
sent) enn hos nye mannlige ufgrepensjonister (3.2 prosent). Forskjellen mellom menn og kvinner finnes
i alle aldersgrupper.
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Diagnosegruppen indresektoriske sykdommer (allergier, endokrine sykdommer, ernazrings- og stoff-
skiftesykdommer) omfatter 3,3 prosent av nye mannlige og 4,2 prosent av nye kvinnelige uférepensjo-
nister. Andelen nye ufdrepensjonister med slik diagnose er 1ik for aldersgruppene.

Nye mannlige ufdrepensjonister har hyppigere sykdommer i &ndedrettsorganene (3,2 prosent) enn
nye kvinnelige ufdrepensjonister (1,5 prosent).

Diagnosekoder 1 gruppen "symptomer og ubestemte tilstander" finnes 1ike hyppig blant menn og
kvinner, ca. 3 prosent. Hyppigheten av slike diagnoser er stérst for personer 1 aldersgruppen 65-66
&r, 4,1 prosent av nye mannlige ufgrepensjonister og 5,1 prosent av nye kvinnelige ufdrepensjonister
har en slik diagnose. Sykdommer som kommer under betegnelsen alderssvekkelse er med her, men denne
diagnosekoden forekommer nesten ikke (under fem personer).

Det er derfor ingen stor gruppe som f&r innvilget ufdrepensjon hvor primardiagnosen er spesifi-
sert til & vare ubestenmt.

Personer med diagnoser "ulykker, skader, forgiftninger og vold" omfatter 3 prosent av de nye
ufdérepensjonistene. Det var 3,7 prosent av nye mannlige uférepensjonister med slik diagnose og 2,3
prosent av nye kvinnelige uférepensjonister. Hyppigheten av denne diagnosegruppe varierer lite med
alder for menn. For kvinner er hyppigheten héyere blant de eldste.

4.1.2. Nye ufdrepensjonisters sekundardiagnoser

Det er 1itt under halvparten av de nye ufdrepensjonistene som har registrert bdde en primzr- og
en sekundazrdiagnose. Mentale forstyrrelser, sykdommer {1 skjelett- og muskelsystemet og hjerte- og
karsykdommer er de tre stdrste gruppene av sekundazrdiagnoser. Disse gruppene var ogsd vanligst blant
primerdiagnoser.

Mentale forstyrrelser er sekundardiagnosen for 22 prosent av de som har registrert en slik
diagnose. Hyppigheten av hjerte- og karsykdommer er 18 prosent og av sykdommer i skjelett- og muskel-
systemet 19 prosent. Sykdommer 1 nervesystem og sanseorganer som sekundazrdiagnose finnes blant sju av
de som har en sekundardiagnose, se tabell 4.2.

En sammenligning av fordelingen av primardiagnoser med fordelingen av sekundardiagnoser viser
at fordelingene er ganske 1ike, med unntak av at skjelett- og muskelsykdommene forekommer sjeldnere som
sekundardiagnose, hhv. 19 prosent og 26 prosent.

Fordeling av sekundardiagnoser er 11k for menn og kvinner og vi finner ikke den forskjell som
for fordelingen av primardiagnoser, se tabell 4.2. Forskjellen ved fordelingen av primardiagnoser for
alle nye ufdrepensjonister var at andelen med hjerte- og karsykdommer var 10 prosentpoeng hdyere for
nye mannlige ufdrepensjonister enn for nye kvinnelige ufdrepensjonister. O0g omvendt var andelen med
skjelett- og muskelsykdommer 9 prosentpoeng hdyere for nye kvinnelige ufdrepensjonister enn for nye
mannlige ufdrepensjonister. Dette betyr at forskjellene ved fordeling av primeardiagnose ikke blir
oppveid av den motsatte forskjell i sekundardiagnoser.

Tabell 4.2. Nye ufédrepensjonister med bdde primar- og sekundardiagnose i grupper for kjénn, etter
sekundardiagnose. Prosent. 1977 '

Sekundardiagnose Alle Menn Kvinner
Ialt......... Chectcsecessessrertesennne 100,0 100,0 100,0
Mentale forstyrrelser ...ccceeevereceneees 22,4 21,6 23,3
HJerte- og karsykdommer ....ccececececccss 18,2 18,0 18,4
Sykdommer 1 skjelett- og muskelsystemet .. 18,7 17,7 19,7
Sykdommer 1 nervesystem og sanseorganer .. 7,4 8,2 6,5
Andre sykdommer .....ccccccecectcccccccans 33,4 34,6 32,1

Tallet p& personer ...... eeesseecces eeeess 8003 4 174 3 829
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Regnet 1 prosent av alle nye uférepensjonister er hyppigheten av indresektoriske sykdommer og
sykdommer 1 forddyelsesorganene som sekundardiagnose stérre enn hyppigheten av disse sykdommene som
primerdiagnose. Dersom en person sgker om ufdgrepensjon og har en av de nevnte sykdommer, s er det for
de fleste en annen sykdom som blir oppfért som primardiagnose.

Gruppen av nye ufgrepensjonister med symptomer og ubestemte tilstander som sekundardiagnose
utgjér ca. 2 prosent av alle nye ufgrepensjonister eller noe over 4 prosent av de som har to diagnoser.
Kombineres opplysningene om primer- og sekundardiagnoser, finner en at 265 personer eller 1,5 prosent
av de nye ufdrepensjonistene i 1977 har fatt uférepensjon pd et symptomatisk eller ubestemt grunnilag.
En rekke andre diagnoser kan ogsd ha et ubestemt eller diffust preg, men da er det 1 hvert fall lokali-
sert av legen eller legen har vurdert, utifra sin pasients informasjoner, lidelsen knyttet til en mer
spesifisert diagnose.

Mentale forstyrrelser forekommer hyppigst blant sekundzrdiagnosene, samlet er det 32 prosent av
de nye uférepensjonistene som har denne diagnosetype som primazr- eller sekundardiagnose. Det er imid-
lertid sykdommer 1 skjelett- og muskelsystemet som er vanligst, 34,6 prosent har denne diagnosetype.
Tabell 4.3 viser andelen av nye ufgrepensjonister som har de fire hovedgruppene av diagnoser som
primer- eller sekundardiagnose. Under personer med sekundardiagnose er ikke regnet med de som har
tilsvarende diagnose som primardiagnose. Det betyr at ingen personer er telt to ganger hvis de har
samme primar- og sekundardiagnose.

Tabell 4.3. Hyppighet av fire hovedprimardiagnosegrupper som primzr- eller sekundardiagnose for nye
ufgrepensjonister. Prosent. 1977

Primar- Sekundar-
Diagnosegruppe I alt diagnose diagnose
Mentale forstyrrelser ...... cecesesecncnns 31,5 22,2 9,3
Hjerte- og karsykdommer ....c.ecceeececcees 26,7 18,8 7,9
Sykdommer 1 skjelett- og muskelsystemet .. 34,6 26,0 8,6
Sykdommer 1 nervesystem og sanseorganer .. 12,6 9,4 3,2

4.1.3. Enkle og sammensatte sykdomsbilder

Vi bruker uttrykket enkelt sykdomsbilde ndr det bare er registrert primerdiagnose og sammensatt
sykdomsbilde ndr det er registrert to. Denne definisjonen har minst to ulemper. Eventuell forskjellig
praksis blant legene mht. & fére opp sekunderdiagnoser férer til at noen sykdomsbilder framstdr som
enkle mens de kan vare sammensatte. Dessuten vil enkelte kombinasjoner av to diagnoser vare et natur-
11g enkelt sykdomsbilde, for eksempel ved at en sykdom er en vanlig félge av en annen.

Nye ufgrepensjonister med sykdommer i nervesystem og sanseorganer har oftest enkle sykdomsbil-
der (62 prosent). Nye ufdrepensjonister med sykdommer { sirkulasjonsorganene har sjelden enkle syk-
domsbilder (45 prosent). '

Fordelinger av sekundazrdiagnosene for de fire gruppene sekundazrdiagnose er vist i tabell 4.4.

Det er sykdommer i skjelett- og muskelsystemet som er den vanligste sekunderdiagnose for menta-
le lidelser (14 prosent) og omvendt er det mentale lidelser som er den vanligste sekundardiagnose for
de som har sykdommer i skjelett- og muskelsystemet (16 prosent).

For nye ufdrepensjonister med sykdommer i sirkulasjonsorganene som primardiagnose er det mus-
kel- og skjelettsykdommer som er den vanligste sekundazrdiagnose. Og for de som har sykdommer i nerve-
system og sanseorganer som primezrdiagnose er det hjerte- og karsykdommer som er den vanligste sekundar-
diagnose. _

Av de som har registrert bdde primer- og sekundardiagnose er det kombinasjonen av sykdommer i
skjelett- og muskelsystemet og mentale lidelser som er den vanligste. Deretter félger kombinasjonen av
skjelett- og muskelsykdommer med hjerte- og karsykdommer. I tabell 4.5 er de nye ufgrepensjonistene
med to diagnoser fordelt etter bade primar-sekundardiagnose.
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Tabell 4.4. Nye uférepensjonister, 30-66 &r, i grupper for primazrdiagnose, etter sekundardiagnose.
Prosent. 1977

Primardiagnose
Sykdommer

Sekundardiagnose Alle Mentale Hjerte- Skjelett- 1 nerve- Andre

for- og og system og syk-

styrrelser karsyk- muskel- sanse- dommer

dommer sykdommer organer

- 1 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Mentale forstyrrelser ...ceeececes . 10,4 4,7 10,1 15,6 7,4 11,3
Hjerte- og karsykdommer ......ccee. 8,4 6,7 2,8 12,1 9,3 10,2
Skjelett- og muskelsykdommer ...... 8,6 14,3 16,0 0,3 6,5 7,5
Sykdommer i nervesystem og sanse-
OPQANEr cevvevescscescosessnsesscas 3,4 3,5 5,1 3,2 2,5 2,6
Andre sykdommer ............ R . 15,4 16,8 20,8 14,1 12,4 12,6
Uten sekundardiagnose .......ccecee. 53,8 54,0 45,2 54,9 61,9 55,9

Tallet pd personer ...cecececces oo 17 309 3 849 3 252 4 503 1 628 4 077

Det er 20 prosent av kvinnene som kombinerer sykdommer i1 skjelett- og muskelsystemet wmed
mentale lidelser, mens 11 prosent av mennene har en slik kombinasjon. B&de menn og kvinner 1 denne
gruppen har imidlertid samme andel med muskel- og skjelettsykdom som primardiagnose (55 prosent). Det
er derfor ikke slik at kvinner i stérre grad enn menn har mentale lidelser som primazrdiagnose eller
omvendt.

Tabell 4.5. Nye ufdrepensjonister, 30-66 &r, med b&de primar- og sekunderdiagnose, etter primar- og
sekunderdiagnose. Prosent. 1977

Primardiagnose
Sykdommer
Sekundardiagnose Alle Mentale Hjerte- Skjelett- 1 nerve- Andre
for- og karsyk- og muskel- system og syk-
styrrelser dommer sykdommer sanse- dommer
organer
Alle covevecnnnens ceeecsecane ceese. 100,0 22,1 22,3 25,4 7,8 22,5
Mentale forstyrrelser ........ ceves 22,4 2,3 4,1 8,8 1,5 5,8
Hjerte- og karsykdommer ....... ceee 18,2 3,2 1,2 6,8 1,9 5,2
Skjelett- og muskelsykdommer ...... 18,7 6,9 6,5 0,2 1,3 3,8
Sykdommer 1 nervesystem og sanse-
OTQANET tevevecscscsoavsncssnsnsnns 7,4 1,7 2,1 1,8 0,5 1,4
Andre sykdommer .......cccceeseecee 33,4 8,1 8,5 7,8 2,5 6,4

Hjerte- og karsykdom kombinert med skjelett- og muskelsykdommer forekommer blant 12-13 prosent
av b&de nye mannlige og kvinnelige uférepensjonister. Men her har menn oftere hjerte- og karsykdom som
primerdiagnose enn kvinner, hhv. 56 prosent og 41 prosent.

En spesiell kombinasjon som er hyppigere for menn enn kvinner, er & ha en mental forstyrrelse
b&de som primer- og sekundzrdiagnose. Nesten 4 prosent av menn med to diagnoser har en dobbel mental
forstyrrelse, mens under 1 prosent av kvinnene har det.

4.2, Sykdomstype og ekteskapelig status

Det er trukket fram i avsnitt 3.4 at ekteskap pd flere mater kan spille en rolle ved tildeling
av ufgrepensjon. Dessuten er det pdpekt at ekteskapelig status kan pdvirke sykdomsutvikling. Her skal
vl se om ekteskapelig status har en sammenheng med fordelingen av diagnoser for de nye uférepensjonist-
ene.

Vi skal se pd de tre stédrste diagnosegruppene hvor det er nok observasjoner til & studere si-
multanfordelingen mellom kjénn, alder, diagnosegruppe og ekteskapelig status.



Figur 4.7. Hyppighet av mentale forstyrrelser, hjerte- og karsykdommer og syk-
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Det viser seg at fordelingen av mentale forstyrrelser, hjerte- og karsykdommer og sykdommer f{
skjelett- og muskelsystemet varierer i stor grad med ekteskapelig status, se figur 4.7.
Félgende tre trekk er klare:

1. Mentale forstyrrelser forekommer sjeldnere blant gifte/enker/enkemenn enn blant ugifte. Blant
ugifte forekommer mentale forstyrrelser sjeldnere enn blant skilte/separerte.

2. Hjerte- og karsykdommer finnes hyppigere blant gifte/enker/enkemenn enn blant ugifte. Ugifte har
hyppigere hjerte- og karsykdommer enn skilte/separerte, men forskjellen mellom ugifte og skilte/sepa-
rerte er ikke stor.

3, Sykdommer i skjelett- og muskelsystemet forekommer hyppigere blant gifte/enker/enkemenn enn blant
ugifte/skilte/separerte.

Disse trekkene finner vi {gjen for b&de menn og kvinner, men med visse modifikasjoner. For
personer med mentale forstyrrelser er det 1iten forskjell for menn og kvinner, se figur 4.8. Gifte
kvinmer og enker har noe oftere mentale forstyrrelser enn gifte menn og enkemenn. Og omvendt har ugif-
te og skilte menn noe oftere mentale forstyrrelser enn ugifte og skilte kvinner.

Figur 4.8. Hyppighet av mentale-:forstyrrelser for nye ufgrepensjonister, 30-66
4r, i grupper for kjgnn og ekteskapelig status. Prosent. 1977
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I diagnosegruppen mentale forstyrrelser finnes personer som er féddt med sin sykdom og det er en
delforklaring p4 at denne sykdomstypen finnes hyppigere hos ugifte. Forskjellen mellom ugifte og gifte
forsvinner imidlertid ikke om de medfédte forstyrrelsene tas ut av sammenligningsgrunnlaget. Menn og
kvinner félger det samme ménster.

Blant nye mannlige uférepensjonister er hyppigheten av hjerte- og karsykdommer omtrent 1ike
stor for ugifte og skilte/separerte, og fra disse er det et sprang opp til de gifte og enkemennene, se
figur 4.9. For nye kvinnelige ufgrepensjonister med slik diagnose er det hyppighetene for ugifte og
gifte med slik sykdom som er nesten like store. Dette er det eneste eksemplet pd at vi ikke finner
forskjeller mellom ugifte og gifte for de diagnosene som undersgkes.
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Figur 4.9. Hyppighet av hjerte- og karsykdommer for nye ufgrepensjonister,
30-66 &r, i grupper for kjgnn og ekteskapelig status. Prosent. 1977
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Figur 4.10. Hyppighet av skjelett- og muskelsykdommer for nye ufgrepensjonister,
30-66 ar, i grupper for kjgnn og ekteskapelig status. Prosent. 1977
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Av figur 4.9 ser vi ogsd at nye mannlige ufgérepensjonister hyppigere har hjerte- og karsykdom-
mer enn kvinner uansett ekteskapelig status. Denne spesielle forskjellen i primardiagnose bevares
altsd, men den er ikke 1ike stor for ulik status. ‘

Gifte og enker/enkemenn har hyppigere skjelett- og muskelsykdommer enn ugifte og skilte/sepa-
rerte badde blant menn og kvinner. Men forskjellen 1 hyppighet med slik sykdom mellom kjénnene finnes
uansett status. Figur 4.10 viser hyppigheten av skjelett- og muskelsykdommer blant de nye uférepen-
sjonistene for menn og kvinner.

Fordelingen av diagnosene varierer med alder, men dette ligger ikke bak de forskjeller som er
funnet. Innen aldersgruppene finner vi {1 store trekk igjen forskjellene mellom diagnosefordelinger for
gifte/enker/enkemenn og ugifte/skilte/separerte.

Tiltak som settes inn for & gi varig syke et alternativ til uférepensjon, bér derfor ta hensyn
ti1 at enslige 1 mye stérre grad har nervése 1idelser og andre mentale forstyrrelser enn de som er gift

eller er enker/enkemenn.
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4.3. Yrkesaktivitet 1 1970 for nye ufdrepensjonister i 1977

I hvilket omfang kommer ufgrepensjonister fra et tidiigere arbeid? Spesielt er dette et darlig
kartlagt spdrsmdl for kvinner. :

I sykdomsgruppen mentale forstyrreléer er det en del personer som er fgdt med sin sykdom.
Dette medfgrte at de 1 1iten grad var aktuelle pd arbeidsmarkedet tidlig i 1970-&ra. I dette avsnittet
bruker vi derfor en diagnoseinndeling hvor de medfddte sykdomstypene 1 gruppen mentale forstyrrelser
ikke regnes med. I dette og en del senere avsnitt benyttes da betegnelsen nervése 1idelser istedenfor
mentale forstyrrelser for & skille de to gruppene.

Siden yrkesaktivitet varierer med ekteskapelig status 1 befolkningen, vil det vare viktig &
kontrollere sammenhengene mellom tidligere yrkesaktivitet og ekteskapelig status ogsd for de nye ufédre-
pensjonistene.

Siden det er 7 &r mellom opplysningene om yrkesaktivitet og innvilgelse av ufdrepensjon, vil vi
for de aller fleste nye ufdrepensjonistene ha fanget opp forholdet til arbeidsmarkedet fgr ervervsevnen
ble redusert med over halvparten. Men det er mulig at noen allerede har redusert sin yrkesaktivitet pad
grunn av sykdom 7 &r fér uférepensjonering eller sluttet helt og at det bare er veien til & sdke og f&
innvilget ufdrepensjon som har vart lang.

Blant nye mannlige ufdrepensjonister i alderen 30-49 4&r var det 86 prosent som var tidligere
yrkesaktive, mens det for menn over 50 &r var 95 prosent, se figur 4.11.

Figur 4.11. Yrkesaktivitet i 1970 blant nye ufgrepensjonister i 1977, 30-66 ar,
i grupper for kjgnn og alder. Prosent. 1977

30-49 ar 50-66 ar

Av nye kvinnelige ufdrepensjonister i1 alderen 30-49 &r var det 46 prosent som var tidligere
yrkesaktive. Blant nye kvinnelige ufdrepensjonister over 50 &r var andelen tidiigere yrkesaktive hgye-
re, 62 prosent.

For menn 1 de to aldersgruppene er det narliggende & si at hhv. 15 og 5 prosent av de nye
ufdrepensjonistene er utestengt fra arbeidsmarkedet, og 85 og 95 prosent er skjévet ut. For kvinner
har vi ikke mulighet for & skille mellom de som aldri har vart aktuelle for arbeidsmarkedet og de som
har vart aktuelle, men er blitt utestengt. Derfor md& vi begrense oss til & si at hhv. 46 og 62 prosent
ble skjdvet ut.

— — —— ————— — —— —— ——— ——

Tidligere yrkesaktivitet er forskjellig for sykdomstypene. Menn med nervdse 1idelser er sjeld-
nere tidligere yrkesaktive enn menn med de to andre sykdomstypene. Forskjellen er stgrst for de yngs-
te. Hhv. 20 og 10 prosent av nye mannlige ufgérepensjonister med nervése 1idelser i de to aldersgruppene
er utestengt fra arbeidsmarkedet, se figur 4.12.
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Ogs& de yngste nye kvinnelige uférepensjonister med nervdse l1idelser er sjeldnere tidligere
yrkesaktive enn blant de to andre typer diagnose. For de eldste nye kvinnelige ufgrepensjonistene er
andelen yrkesaktive stérst for kvinner med skjelett- og muskelsykdommer, og andelen yrkesaktive er 11k
for kvinner med nervése 1idelser og hjerte- og karsykdommer.

Figur 4.12. Yrkesaktivitet i 1970 blant nye ufgrepensjonister, 30-66 &r, i
grupper for kj¢nn, alder og diagnose. Prosent. 1977
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Hyppigheten av tidligere yrkesaktive er forskjellig for ulik ekteskapelig status, noe vi ogsd
finner 1 befolkningen som helhet. Blant ugifte menn som ble uférepensjonister 1 1977 var bare 74 pro-
sent yrkesaktive 1 aldersgruppen 30-49 &r. Tilsvarende tall blant gifte var 94 prosent og blant fér
gifte 85 prosent, se figur 4.13.

Figur 4.13. Yrkesaktivitet i 1970 for nye ufgrepensjonister, 30566 ar, i
grupper for kjgnn, alder og ekteskapelig status. Prosent. 1977
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Blant nye kvinnelige ufdrepensjonister er det de ugifte som oftest var tidligere yrkesaktive,
71 prosent i aldersgruppen 30-49 &r og 84 prosent i aldersgruppen over 50 &r. De gifte hadde en mar-
kert lavere yrkesaktivitet, 43 prosent 1 den yngste gruppen og 60 prosent av de som er over 50 ar var
yrkesaktive 1 1970. Lavest tidligere yrkesaktivitet hadde imidlertid de fér gifte, hhv. 39 prosent og
56 prosent. Dette trekk finner vi ikke generelt for kvinner i befolkningen.

Siden tidligere yrkesaktivitet blant nye ufdrepensjonister med nervédse lidelser er lavere enn
for andre og det er en hdy andel med nervdse lidelser blant nye enslige ufgrepensjonister, kan det vare
den lave yrkesaktiviteten blant nye mannlige uférepensjonister med nervdse lidelser som er med p& &
trekke yrkesaktiviteten ned for enslige.

I figur 4.14 er hyppigheten av tidligere yrkesaktivitet gitt for personer med de ulike sykdom-
mer og ekteskapelig status. For menn som ikke var gift er andelen tidligere yrkesaktive markert lavere
blant de som hadde nervése lidelser enn for de to andre sykdomstypene. For gifte var hyppigheten av
tidligere yrkesaktive blant personer med nervédse lidelser ogs& lavere enn for de to andre sykdoms-
typene, men forskjellen er ikke s& stor, bare 2 prosentpoeng.

Figur 4.14. Yrkesaktivitet i 1970 for nye ufgrepensjonister, 30-66 &r, i grupper
for kjgnn, alder, ekteskapelig status og diagnose. Prosent. 1977
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Ellers er det et interessant trekk at tidligere yrkesaktivitet var hgyere blant menn med hjer-
te- og karsykdommer enn blant menn med skjelett- og muskelsykdommer for de fleste kombinasjoner av
alder og ekteskapelig status. For ugifte menn under 50 &r holder ikke dette. Tallet pd observasjoner
1 denne gruppen er ikke stort, men blant de som faktisk er registeret i 1977 er andelen tidligere yr-
kesaktive bare 83 prosent. For gifte over 50 &r var det ingen forskjell i tidligere yrkesaktivitet
mellom de to sykdomstypene.

For nye kvinnelige uférepensjonister var sammenhengen mellom tidlfgere yrkesaktivitet, nervgse
1idelser og det & vare enslig ikke s& klar som for menn. Tidligere yrkesaktivitet blant ugifte kvinner
med nervdse lidelser var hgyere enn for alle ugifte (30-49 &r), men dette var den eneste gruppen hvor
dette forekom. Ellers var tidligere yrkesaktivitet lavere for kvinner med nervédse lidelser enn andre
kvinner ndr det er tatt hensyn til alder og ekteskapelig status (sammenlign figurene 4.13 og 4.14).

For kvinner over 50 &r med skjelett- og muskelsykdommer var tidligere yrkesaktivitet hdy uan-
sett ekteskapelig status, mens for kvinner under 50 &r med slik sykdom var andelen tidligere yrkesak-
tive hdy for ugifte og gifte. Blant kvinner med hjerte- og karsykdommer er det ingen entydig sammen-
heng mellom tidligere yrkesaktivitet, alder og ekteskapelig status.

5. OVERGANGSHYPPIGHETER TIL UF@REPENSJON I 1977

I forrige kapittel ble stérrelsen av ulike grupper nye ufgrepensjonister beskrevet. Her skal
vi sammenligne slike opplysninger med tilsvarende opplysninger for syke personer. Dette gir innsikt {
hvilke grupper som hyppigere g&r over pd ufgrepensjon enn andre grupper. Denne kunnskap, satt sammen
med kunnskap om stérrelsen av de tilsvarende grupper i befolkningen, gir et redskap for & vurdere hvor
ressursene skal settes inn dersom en énsker & forebygge de tilstander som medfgrer tilstrgmming til
ufgrepensjonsordningen.

Vi skal mdle tilbdyeligheten for & g& over p& uférepensjon med overgangshyppigheter. Overgangs-
hyppigheter defineres som antall personer som gar over pd uférepensjon i 1dpet av ett &r, dividert med
antall som kan rekrutteres til ufdrepensjon samme &r. Antall som kan g4 over pd uférepensjon 1 lgpet
. av ett &r kan enten defineres som alle personer uten uférepensjon 1 alderen 16-66 &r, eller alle varig
syke uten ufgrepensjon {1 samme aldersgruppe. Overgangshyppighetene kan beregnes innen forskjelliée
grupper, f.eks. for ulike sykdomstyper.

Definisjonen er bare en tilnarming til en mer presis matematisk definisjon.

5.1. Overgangshyppigheter til uférepensjon for befolkningen og for syke personer

Ufgrepensjonistene utgjorde 5,9 prosent av befolkningen 1 1977 og andelen var like stor for
menn og kvinner. Andelen uférepensjonister i befolkningen varierte fra 0,3 prosent for kvinner i alde-
ren 16-19 &r og opp til 30,7 prosent for menn i alderen 64-66 &r, se tabell 5.1.

Tabell 5.1. Andel uférepensjonister 1 befolkningen 1 ulike aldersgrupper. Prosent. 1977

Alder Alle Menn Kvinner
Alle ceveeerccecennes crecesecesenttesrecesotsannne 5,9 5,8 5,9
1619 AP ...cveeiceeoncecncssoscssssssccssscnssns 0,4 0,4 0,3
20-24 " ....... cecectenceceresresansrnerteseanns 0,7 0,7 0,6
25=29 M i iiiiiieecectncsccastsenectanseccaneane 1,0 1,0 1,1
3034 M L iiiieieicccteccttttcrtctttonasctasenns 1,4 1,3 1,5
3530 M L iiieiececccncsercttssrcesctnssenannonse 2,1 1,9 2,2
B0-84 M . ..eiieieetctncasetccttttstenasesanenns 3,3 3,0 3,7
45-49 " L ......... ceetscsecsecscsacsssavessssans 5,3 4,8 5,8
50-54 M L .iiiieieiccctcccascttcrccsertccrrsasenns 8,3 1,7 9,0
55-59 " L.iceeeenn P i 13,0 13,0
60-64 " L.iiiiiecrccntcccrstnssscsssccsssncssses 20,3 22,1 18,6
65-66 " ..eiieiecrccssccessccsssccasscsssencsses 26,7 30,7 23,0

K1 1de: Trygdestatistikk Ufdre 1977. Tabell 2.

Overgangshyppighetene til uférepensjonen i 1977 viser noe av det samme bilde mht. alder og
kjénn, men stérrelsen er naturligvis lavere, se tabell 5.2.

Overgangshyppigheten for personer over 60 &r var mye hgyere for menn enn for kvinner. I alderen
65-66 &r var overgangshyppigheten for menn over dobbelt s hdy som for kvinner.
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Tabell-5.2. Andelen av befolkningen-uten ufdrepensjon som fikk 1nnv1lget uftrepensJon. i grupper for
kjénn og alder. Prosent. 1977 ,

Alder f Alle _Menn Kvinner
Alle cennneenn. ceneees e reeteneenenenees e 0,79 , 0,84 0,73
C16-19 AP it enie e i iieneieie eve. 0,13 0,15 0,11
20-29 ML e eeenees eeeen Veeveeesees. 0,09 0,09 0,09
30-39 * ...... U I3 1| 0,15 021
40-49 " Liiiiiiiiiiiinnns Cerireiiieiaees ceeeees 0,61 : 0,56 0,66
(1 L ceee. 1,22 ‘ 1,12 1,33
T L R S O SN ceeeseeess. 1,98 : 2,06 1,91
60-64 " ......... feeeiieeess eseesdenneians vee. 3,16 3,91 2,50
65-66 " L.iiiieeiieea.s. o ceeen 4,26 594 S o,m

K i 1 de: Trygdestatistikk Ufdre 1977. Tabell 23.

Det ble. 1 kapittel 3 argumentert for at det er varig syke mennesker som er rekrutterings-
grunniag for -ufdrepensjonsordningen. Tallene bér derfor beregnes som antall nye ufgrepensjonister divi-
dert ‘med antall varig syke uten ufgrepensjon. Fra Helseundersgkelsen 1975 er det utarbéidet tall som
viser andelen personer med ulike langvarige sykdommer p& intervjutidspunktet, se tabell 3.1. ‘Lang-
varig sykdom skal ha vart 6 mé&neder eller mer. I aldersgruppen 25-44 &r var det 42 prosent av mennene
som oppgav at de hadde en langvarig sykdom og 48 prosent av kvinnene. I aldersgruppen 45-66 &r var det
64 prosent av bade menn og kvinner som oppgav at de led av en langvarig sykdom.

Tabell 5.3. Andelen av personer og syke personer uten uférepensjon som fikk innvilget ufﬁrepensJon. f
grupper for kjénn og alder. Prosent. 1977 :

Alder Alle personer Vaf1915yke‘personer
i Menn> ; )

30789 AP weeneennnensennennnsannonsnnnonneecnnennnnn 0,3 . 0,8 .
5066 " iruernernrneeneennnes . e 2,8 4,9

Kvinner v ‘ : : :

30-49 &r. ...... fegerennranecnesenssnrenserasenosnrens 0,4 0,9

50-66 " ....... teeessestcesteesecrccersnessenns eeen 2,1 - 3,6 -

I tabell 5.3 er overgangshyppighetene regnet ut 1 de aldersgrupper som blir brukt gjennomgiende
i denne rapporten I venstre kolonne gis tall hvor alle personer uten uférepensjon er brukt 1 nev-
neren. mens ' { htyre ko1onne er det gitt tall hvor varig syke uten uférepensjon er brukt i nevneren.

Uansett om rekrutteringsgrunnlaget er befolkning uten ufdérepensjon eller varig syke uten ufdre-
pensjon, har kv1nner en 11tt stérre sjanse enn menn for & g& over pd ufdrepensjon 1 aldersgruppen
30-49 ar, mens det er omvendt i aldersgruppen 50-66 &r. Spesielt har menn over 60 &r en mye stérre
sJanse for & g4 over pa ufdrepensJon enn kvinner.

5.2. Forhold sow p8v1rker sammenligning mellom den syke befolkning og nye ufdrepensjonister '

Ved utarbeidelse av resten av dette kapittel var det bare tabell 3.1 og tabellpublikasjonen fra
Helseundersgkelsen 1975 (1977) som var tilgjengelig. Vi skal bruke de tallene sqnver,publisert for
varige syke der dette er mu11g og ellers gi tall for syketi1felle. Dette inneberer inntil tre tilnar-
minger.
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Bruk av tall for varig syke innebazrer en noe annerledes aldersinndeling. Der det er nddvendig,
blir det vurdert hvilken betydning dette har for resultatene. '

Den andre tilnerming er at syke personers fordelinger p& ulike kjennemerker erstattes med syke-
tiifellenes fordeling etter de samme kjennemerker. Mange personer har flere enn ett syketilfelle og
disse personer vil derfor vare med flere ganger med ulike diagnoser.

For det tredje brukes altsd tall for alle syketilfelle og ikke for de varige. Dette kan slid
ulikt ut for ulike grupper. I Helseundersdkelsen 1985 (1987) viser det seg at andelen varig syke med
mentale forstyrrelser er omtrent 11k andelen syketilfelle av typen mentale lidelser. Men andelen varig
syke med hjerte- og karsykdommer eller med skjelett- og muskelsykdommer er hdyere enn andelen syketil-
felle med tilsvarende sykdommer.

Et annet usikkerhetsmoment er at det allerede er en viss andel ufédrepensjonister i befolkningen
som er intervjuet i helseundersdkelsen. Vi er primart interessert 1 & se pd overganger fra det & vare
varig syk til & bli ufdrepensjonist, men vi har ingen mulighet for & plukke ut uférepensjonistene fra
helseundersgkelsen. For de under 50 &r vil andelen uférepensjonister vare sd lav at det ikke pdvirker
resultatene. For befolkningen over 50 &r utgjorde uférepensjonistene ca. 14 prosent 1 1975. Hvis
diagnosefordelingen for disse avviker markert fra resten av befolkningen kan det pdvirke konklusjonene
som trekkes. Vi skal komme tilbake til den enkelte diagnosegruppe senere og diskutere hvilken vei
innblandingen av diagnosefordelingen for allerede etablerte ufdrepensjonister vil pdvirke resultatene.

I tallene som félger er definisjonene av nervédse 1idelser, hjerte- og karsykdommer og sykdommer
{ skjelett- og muskelsystemet samsvarende med definisjoner i Helseundersgkelsen 1975. Definisjonene er
derfor noe annerledes enn 1 avsnittene 4.1 og 4.2. Forskjellen mellom mentale forstyrrelser og nervése
1idelser er at de nervése 1idelsene ikke omfatter medfédte sykdommer. For de to andre sykdomstypene er
imidlertid medfédte sykdommer tatt med 1 de respektive grupper 1 dette kapitlet. Dessuten er diagnoser
basert p& symptomer tatt med 1 alle tre gruppene.

Fordelingen av varig syke personer etter ekteskapelig status er ikke vesentlig forskjellig fra
fordelingen av syketilfelle ifglge Helseundersdkelsen 1985 (1987). Dermed vil resultater basert pi
syketilfelle ikke vare vesentlig ulike resultater for varig syke. Helseundesgkelsen grupperer alle
fér gifte sammen, mens vi fra avsnitt 4.2 vet at for nye uférepensjonister har gifte og enker/enke-
menn like fordelinger av diagnoser. N4 betyr ikke det at enker/enkemenn félger samme mgnster som gifte
mht. overgang fra varig syk til ufgr. Ufdre enker/enkemenn vil 1 tillegg ofte ha valget mellom over-
gangssténad/pensjon som etterlatt og uférepensjon.

For de nye ufdrepensjonistene 1 1977 har vi opplysninger om de utfédrte inntektsgivende arbeid
{ perioden ett &r fér folketellingstidspunktet 1. november 1970. Det er beregnet tall for deltids-
arbeid blant syke slik at definisjonen av yrkesaktivitet i Helseundersgkelsen 1975 kommer mest mulig
nar definisjonen av tidligere yrkesaktivitet for de nye uférepensjonistene. Utgangspunktet har vart
deltidsarbeid 1 1970 og endringer {1 generell yrkesaktivitet fra 1970 ti1 1975. Dessuten er det tatt
hensyn til at uférepensjonister ogsd yter en viss arbeidsinnsats og at disse fkke kan rekrutteres tfl
uférepensjonsordningen pd nytt.

5.3. Overgangshyppigheter til ufdrepensjon for ulike sykdomstyper

I avsnitt 5.1 ble det pdvist at overgangshyppighetene varierte med kjénn og alder. N&r en skal
sammenl igne overgangshyppigheter for ulike sykdomstyper gjéres dette for menn og kvinner innen de to
aldersgruppene hver for seg. Dermed ser vi effekten av sykdomstypen innen gruppene for kjénn og alder.
Sammenl igninger med "gJjennomsnittlig overgangshyppighet" er da i forhold til beregninger av overgangs-
hyppigheter for menn og kvinner i de to aldersgruppene, hhv. 0,8 og 0,9 prosent for menn og kvinner 1
aldersgruppen 30-49 &r og 4,9 og 3,6 prosent for menn og kvinner {1 aldersgruppen 50-66 &r.

Nervése 1idelser er den sykdomstype hvor overgangshyppigheten er hgyest, for menn 1 begge
aldersgrupper og for kvinner 30-49 &r. Overgangshyppigheten for menn, 30-49 &r, er over tre ganger
stérre enn gjennomsnittet. For kvinner, 30-49 &r, med nervése lidelser er overgangshyppigheten 60
prosent hgyere enn gjennomsnittet. Se figur 5.1 over andelen med nervése 1idelser blant varig syke og
nye ufdrepensjonister. »

Alle figurene viser andeler eller hyppigheter for varig syke og nye uférepensjonister og ikke
selve overgangshyppighetene. I vedlegg 1 er sammenhengen mellom hyppigheter og overgangshyppigheter
forklart. Figurene gir oss tilleggsinformasjon om omfanget av de ulike sykdomstyper etc. 1 de to popu-
lasjoner som sammenlignes.
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For menn over 50 &r med nervése lidelser er overgangshyppigheten ca. 25 prosent hgyere enn
gjennomsnittlig, mens den for kvinner 1 samme aldersgruppe er ca. 15 prosent lavere enn gjennomsnitt-
1ig. Dette kan tyde p& at det er vanskeligere for kvinner enn for menn & f& ufdrepensjon med denne
sykdomstype.

Figur 5.1. Hyppighet av varig syke og nye ufgrepensjonister med diagnosen ner-
vgse lidelser, i grupper for kj¢nn og alder. Prosent

m Helseundersgkelsen 1975

Prosent m Nye ufgrepensjonister 1977

40

7 7

De beregnede tall er minimumstall fordi en del av de helseundersgkelsen har registert med ner-
vése 1idelser allerede er ufdrepensjonister.

For menn med hjerte- og karsykdommer er overgangshyppigheten til ufdérepensjon over gjennomsnit-
tet 1 begge aldersgrupper. For kvinner under 50 &r kan vi ikke past& at det er noen forskjell fra
gjennomsnittet, mens kvinner over 50 &r med hjerte- og karsykdommer har en héyere overgangshyppighet
enn gjennomsnittet.

Ufdrepensjonister med hjerte- og karsykdommer som er med 1 helseundersdkelsen forstyrrer ikke
resultatene over hvis de er representert 1 samme omfang som de finnes i befolkningen.

Figur 5.2. Hyppigheten av varig syke og av nye uf¢repensjonister med hjerte- og
karsykdommer, i grupper for kj¢nn og alder. Prosent

m Helseundersgkelsen 1975

Prosent V//A Nye ufgrepensjonister 1977

30 -
20 |
%
/
0 /// A
25- 30- 25-  30- 45-  50- 4
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MENN KVINNER
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For sykdommer 1 skjelett- og muskelsystemet er overgangshyppighetene annerledes enn for de to
andre sykdomstypene, se figur 5.3. For menn med slik diagnose er overgangshyppigheten ti1 ufgérepensjon
klart lavere enn gjennomsnittlig 1 begge aldersgrupper. Dette endres ikke ndr en tar hensyn til at det
er ufdrepensjonister i befolkningen med s1ik diagnose. Forskjellen blir bare stérre.

Figur 5.3. Hyppigheten av varig syke og av nye ufgrepensjonister med skjelett-
og muskelsykdommer, i gruppen for kj¢nn og alder. Prosent

Prosent m Helseundersgkelsen 1975
50
'///A Nye ufgrepensjonister 1977
40
»:3%;, ;7’
30 | 2000
OOOO
R
OERSS
0 3R %
DOOO
% R
10 ‘6% %%
B XS
/ Lore%eS / /
0 Z o 2 ) 7
25- 30- 45- 50- 25- 30- 45- 50- i
66 66 44 49 66 66 t

44 49
. MENN KVINNER

Kvinner under 50 &r med skjelett- og muskelsykdommer kan vi ikke pdst& har en overgangshyppig-
het ulik gjennomsnittet. For kvinner over 50 &r med skjelett- og muskelsykdommer er overgangshyppighe-
ten lavere enn gjennomsnittlig. '

Overgangshyppigheten til uférepensjon varierer altsd med sykdomstypen, i tillegg til at vi har
variasjoner for menn og kvinner 1 ulike aldersgrupper.

Er det s& noe ved sykdommens art som kan forklare hvorfor overgangshyppighetene er s& ulike for
sykdomstypene? Personer med nervése lidelser mgter et helsevesen som har darlig kapasitet for denne
type sykdom. Ventetiden for & f& plass hos psykiatere og psykologer er lang og behandlingstiden er
ogsd lang med et uvisst utfall. En eventuell posisjon 1 arbeidslivet kan derfor vere vanskelig & for-
svare og vanskelig & komme tilbake til. I mange tilfelle kan det vare nettopp det & vare i arbeid som
framstdr som problemet. At kvinner over 50 &r ikke har en hgyere overgangshyppighet enn gjennomsnitt-
11g kan forklares ved at denne sykdomstypen i stor utstrekning kan kombineres med husarbeid. N& er
ikke sykdomsbildet 11kt for gruppen med nervgse lidelser. Her vil en finne alt fra mindre tunge ner-
vése tilstander eventuelt kombinert med andre sykdommer ti11 alvorlige psykotiske tilstander.

Menn med hjerte- og karsykdommer gikk hyppigere over p& ufgrepensjon enn gjennomsnittlig. Déde-
1igheten av hjerte- og karsykdommer er hgy, men det er ogsd sykdomstyper som mange lever med. I perio-
den fram til slutten av 70-tallet var det mer vanlig at slike sykdommer ikke skulle kombineres med
yrkesaktivitet. Men det ser ut til at det er lettere for menn & f& uférepensjon med slik sykdom enn
for kvinner med slik sykdom.

Skjelett- og muskelsykdommene er en sammensatt gruppe av sykdommer. Rygglidelser og muskel-
overbelastninger setter mange ut av arbeid i perioder, men helsevesenet, tiden og attféringsapparatet
kan f& mange tilbake i arbeid igjen. Hvorfor hadde s& ikke kvinner under 50 & en lavere overgangs-
hyppighet enn gjennomsnittet p&d samme m&te som menn og kvinner over 50 &r? Fdlgende forhold kan vare
utslagsgivende for det som er observert:

Sykdommene er mer alvorlige for kvinner enn menn.
Sykdommen har oppstdtt i en yrkesaktiv posisjon som det ikke er mulig & rehabilitere dem tilbake til.

Sykdommen kan 1 mindre grad kombineres med husarbeid og dermed vil ikke-yrkesaktive lettere f& ufére-
pensjon.

Mulighetene og motivasjonen for attféring er stgrre for menn.
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5.4. Overgangshyppigheter til ufgrepensjon for ulik ekteskapelig status

Overgangshyppigheten til ufdrepensjon er lavere for gifte enn andre, uansett kjénn og alder.
At det er s& f4 gifte ufdrepensjonister 1 denne gruppen i forhold til 1 befolkningen skyldes derfor at
tilgangen av gifte er lav.

Figur 5.4. Nye ufgrepensjonister 1977 og syketilfelle 1975 etter ekteskapelig
status, i grupper for kj¢nn og alder

@ Nye ufgrepensjonister 1977

Prosent
100 - Syketilfelle i befolkningen 1975
80 |-
60 |-
40 -
20 |-
0 B B ,
Ugift Gift Fgr Ugift Gift Fgr Ugift Gift Fgr Ugift Gift Fgr
gift gift gift gift
MENN KVINNER . MENN KVINNER
30-49 ar , 50-66 &r

For begge kjénn var overgangshyppigheten hdyere for bdde ugifte og fér gifte enn for gifte. I

_ forhold til gjennomsnittlig overgangshyppighet innen aldersgruppen, hadde de skilte og separerte en

héyere overgangshyppighet enn de ugifte. Unntaket er kvinner over 50 &r. For disse var overgangshyp=
pigheten relativt 1ike hdy for ugifte og skilte/separerte.

De ufgrepensjonister som er i befolkningen og eventuelt er intervjuet i helseundersgkelsen kan
som tidligere nevnt ikke rekrutteres til ufgrepensjonsordningen p& nytt. I figur 3.3 er det vist at
gifte er underrepresentert blant alle ufdrepensjonister og en korreksjon av fordelingen i den syke
befolkning ved & ta ut ufdrepensjonistene vil ha som resultat at andelen gifte blir enda hdyere for den
syke befolkning. 0Og dermed blir forskjellene og overgangshyppighetene for gifte enda stgrre enn de som
framgdr av figur 5.4 over.

N& vet vi fra avsnitt 5.3 at overgangshyppigheten til uférepensjon varierer med diagnose.
Siden gifte har andre fordelinger av sykdomstyper enn ugifte/fér gifte, er det mulig at den forskjellen
i overgangshyppighet som er observert for gifte og ugifte/fér gifte har sin bakgrunn i ulike sykdoms-
fordelinger.

Det viser seg at forskjellen p& overgangshyppigheter for gifte og ugifte/fér gifte er til stede
for alle tre diagnosegruppene. I figur 5.5 vises fordelingen etter ekteskapelig status for syketilfel-
le og for nye ufgrepensjonister. Hyppigheten av gifte er lavere blant de nye ufdrepensjonistene enn
for de syke uansett sykdomstype. Dette gjelder sarlig menn, 30-49 &r, med nervédse lidelser.

Hvis dette er et stabilt trekk ved overgangen fra syk til ufgrepensjonsordningen vil den stadig
gkende andel enslige 1 befolkningen fére til at rekrutteringen til ufdrepensjon vil dke. Fér gifte har
en stérre sykdomshyppighet enn gifte og dessuten gar bade ugifte og fér gifte hyppigere over pd ufdre-
pensjon enn gifte. , “

Det er bare to grupper gifte som vi ikke kan pastd har en lavere overgangshyppighet enn andre
selv om andelen gifte er lavere blant nye uférepensjonister enn blant varig syke. Det er for kvinner
under 50 &r med hjerte- og karsykdommer og for kvinner over 50 &r med skjelett- og muskelsykdommer.
For alle de andre grupper 1 figur 5.5 kan vi pastd at gifte sjeldnere g&r over pd& ufgrepensjon.

Det ser alts& ut til at ekteskapet har en funksjon, enten som stégtte til helbredelse, som for-
sgrgelsessted for syke mennesker, at det gir mulighet for & kombinere sykdom og arbeid og/eller at
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De to siste begrunnelsene ville medfért at gifte

For gitt diagnose, kjénn bg alder kan vi imidlertid
Det er imidlertid mulig at forklaringene kan vare forskjellig for menn og

For menn kan det vare helbredelsesforklaringen som er viktigst og for kvinner de to andre.

uférepensjon.

kvinner var mer underrepresentret enn gifte menn.

ikke se en slik tendens.

gifte har stérre problemer med & f&
kvinner.

etter ekteskapelig

Figur 5.5. Nye ufgrepensjonister 1977 og syketilfelle 1975

status, i grupper for kjgnn, alder og diagnose. Prosent

@ Nye ufgrepensjonister 1977
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5.5. Overgangshyppigheter til ufgrepensjon for yrkesaktive

Yrkesaktiviteten blant syke er beregnet utifra publiserte tall over syketilfelle for yrkesak-
tive fra Helseundersgkelsen 1975, og oppgaver fra Folketellingen 1970 over yrkesaktivitet av 1-19 ti-
mers varighet.

Nar vi skal trekke inn yrkesaktivitet for syke med de ulike diagnosene, gjér vi félgende til-
leggsantakelser 1 beregningene av yrkesaktivitet blant syke uten uférepensjon: At andelen som arbeidet
deltid var 1ik uansett type sykdom, at ufdrepensjonister som ble intervjuet { Helseundersdkelsen 1975
oppgav et syketilfelle som svarer til den diagnosegruppen de ble ufdrepensjonert for, og at andelen
yrkesaktive ufdrepensjonister er 11k den andel som hadde pensjonsgivende inntekt.

5.5.1._ Yrkesaktive under 50 4

Yrkesaktive menn gikk sjeldnere over p& ufdgrepensjon enn de som ikke var tidligere yrkesaktive
i aldersgruppen 30-49 &r. I den syke befolkning var 97 prosent yrkesaktive, mens 86 prosent av de nye
mannlige ufdrepensjonister var tidligere yrkesaktive, se figur 5.6.

Blant syke kvinner under 50 &r var 62 prosent yrkesaktive, mens av de nye kvinnelige uférepen-
sjonistene i denne gruppen var 46 prosent tidligere yrkesaktive. Dermed er ogs& overgangshyppigheten
for yrkesaktive kvinner lavere enn for de ikke-yrkesaktive i denne aldersgruppen.

Hvis det er slik at ikke-yrkesaktive gjennomsnittlig har flere syketilfelle enn de som er
yrkesaktive (ufgrepensjonister ikke medregnet) vil dette bety at yrkesaktiviteten er enda hdyere 1 den
syke befolkning enn figur 5.6 viser og resultatet enda mer sldende.

Hvem er de syke som ikke er yrkesaktive? Blant menn vil det vare en 1iten gruppe under utdan-
ning, det vil vare menn under attféring og menn med sosialhjelp som inntektskilde. Dessuten er det
en del menn som forsgrges av familien. Ved sykdom vil de tre siste gruppene vare et naturlig rekrutte-
ringsgrunnlag for uférepensjonsordningen. Det tar imidliertid lang tid fra menn er ute av arbeidsmar-
kedet (eller ikke kommer inn) til de blir ufdrepensjonert, 7 &r er perioden 1 dette materialet. Alle
som var yrkesaktive i 1970 og framover til f. eks. 1974 fér de sluttet 1 arbeidslivet har vi registrert
som yrkesaktive.

For yrkesaktive menn er det mange krefter som vil beholde dem pd arbeidsmarkedet, spesielt nar
de er under 50 &r. Egne og andres forventninger, egen fleksibilitet og attféringsapparatet er noen
faktorer.

Figur 5.6. Yrkesaktivitet blant nye ufgrepensjonister og i den syke befolkning,
i grupper for kjgnn og alder. Prosent

m Nye ufgrepensjonister 1977
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Den stdérste gruppen av ikke-yrkesaktive kvinner vil vare forsgrget av ektemenn eller annen
familie. I tillegg vil det vere en gruppe som har samme forsgrgingsgrunnlag som ikke-yrkesaktive menn.
Det er derfor mer forbausende at fkke-yrkesaktive kvinner har en stérre sjanse for & f& ufdrepensjon
enn de yrkesaktive. Vi har tidligere argumentert for at yrkesaktivitet vil vare en positiv faktor for
kvinner for & f& ufdrepensjon, men det ser ikke slik ut for kvinner under 50 &r.

5.5.2. Yrkesaktive over 50 &r

For personer over 50 &r var overgangshyppigheten for yrkesaktive hdyere enn for andre og dermed
mer {1 trdd med det som var forventet. For menn var yrkesaktiviteten i den syke befolkning 88 prosent
og blant nye uférepensjonister 95 prosent. For kvinner var yrkesaktiviteten i den syke befolkning 44
prosent og blant nye ufdrepensjonister 61 prosent.

Her ser vi altsd at de yrkesaktive hyppigere gikk over pd& ufdrepensjon enn de som ikke var
yrkesaktive. Har vi fanget opp det vesentlige aldersskillet i arbeidslivet i prosesser hvor mennesker
gnskes og ikke dnskes? 0g skillet mellom ndr personen selv gnsker en pensjonering og nar de ikke gjér
det?

En mulig forklaring er at det ikke néddvendigvis er mindre rekrutteringsgrunnlag blant de ikke-
yrkesaktive, men at kreftene som driver yrkesaktive ut av arbeidsmarkedet er s& mye sterkere enn for de
yngre. Samtidig gir det naring til tanken om at gifte kvinner over 50 &r uten inntektsgivende arbeid

har smd sjanser for & g& over p& uférepensjon.

Yrkesaktiviteten blant de nye ufédrepensjonistene varierte med type sykdom. Det gjorde den ogsd
for syke mennesker. Menn med nervése lidelser har en lavere yrkesaktivitet enn menn med hjerte- og
karsykdommer eller skjelett- og muskelsykdommer. Ved videre overgang til ufgrepensjon var overgangs-
hyppigheten for yrkesaktive menn under 50 &r med nervédse 1idelser og skjelett- og muskelsykdommer lave-
re enn for ikke- yrkesaktive med de samme sykdommer, se figur 5.7.

Vi ser derfor tre ulike situasjoner for menn under 50 &r:

Menn med nervédse lidelser var sjeldnere yrkesaktive enn andre menn og overgangshyppigheten til
ufdrepensjon var lavere for yrkesaktive enn for menn som ikke var yrkesaktive.

" For menn med hjerte- og karsykdommer var overgangshyppigheten 1ik for yrkesaktive og andre og
den lave overgangshyppighet for yrkesaktive menn finner vi derfor ikke for denne sykdomsgruppen.

For menn med skjelett- og muskelsykdommer var overgangshyppigheten stérre for ikke-yrkesaktive
enn for yrkesaktive.

Selv om bdde yrkesaktive menn med nervése 1idelser og med skjelett- og muskelsykdommer er
underrepresentert 1 forhold ti1 de ikke-yrkesaktive, er det trolig to ulike prosesser som pdgldr. Vi
vet at menn med nervése 1idelser er overrepresentert blant nye ufgrepensjonister og menn med skjelett-
og muskelsykdommer er underrepresentert (avsnitt 5.3). Menn med nervédse lidelser kan ha et lengre
opphold mellom yrkesaktiviteten og tilstdelse av ufdrepensjon, dvs. at de stétes ut uten at de fanges
umiddelbart opp av uférepensjonsordningen. Dette kan ogsd bety at noen f&r nervése lidelser av & vare
yrkespassive. For menn med skjelett- og muskelsykdommer er det krefter som binder disse til arbeids-
markedet, f. eks. er attféringsapparatet { stor grad innrettet p&d & behandle personer med slike sykdom-
mer. De blir helbredet eller arbeider kanskje videre med sin sykdom. Ved bedriftsnedleggelser vil det
imidlertid bli slike grupper som far stérst problemer med & f& nytt arbeid og som fanges opp av ufgre-
pensjonsordningen n&r tidene pd arbeidsmarkedet blir vanskelige.

For kvinner under 50 &r hadde de yrkesaktive en lavere overgangshyppighet enn andre for alle
tre diagnosetyper. Yrkesaktiviteten blant syke kvinner er lavest for de som har nervédse lidelser og
det gjelder ogsd for de nye uférepensjonistene i denne gruppen.
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Figur 5.7. Yrkesaktivitet for nye ufgrepensjonister og i den syke befolkning, i
grupper for kjgnn, alder og type sykdom. Prosent
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I datasettet for 1977 er det ikke mulig & se om sykdommene har inntruffet fér eller etter yr-
kesaktiviteten har opphért. For nye ufdrepensjonister 1 1983 har vi bedre muligheter til & studere

dette.

For menn og kvinner over 50 &r er yrkesaktive overrepresentert uansett kjénn og diagnosegruppe.
Unntaket fra denne regelen er kvinner med nervédse 1idelser som har samme andel yrkesaktive i den syke
befolkning som blant nye uférepensjonister (figur 5.7). Dette betyr ikke at andre grupper ikke far
ufdrepensjon, for kvinner er det 30-40 prosent som ikke er tidligere yrkesaktive. Utstétingen fra
arbeidsmarkedet forekommer imidlertid hyppigere enn overganger fra en tilvarelse uten tilknytning til

arbeidsmarkedet.
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6. NYE UFPREPENSJONISTER 1983 0G ENDRINGER FRA 1977 TIL 1983

I dette kapitlet beskrives sammensetningen av gruppen nye ufdrepensjonister i 1983 etter de
samme kJjennetegn som er beskrevet for de nye uférepensjonistene 1 1977. Dermed kan vi se hva som er
stabile trekk og hva som endres 1 sammensetningen av gruppen.

Hovedresultatene er her presentert 1 avsnittene 6.1.1, 6.2, 6.3 og 6.4. Resten av kapitlet er
mer detaljorientert for den spesielt interesserte leser.

6.1. Endringer 1 alders-, kJj#nns- og sykdomsmgnster

De nye ufdrepensjonistene 1 1983 har ngdyaktig den samme aldersfordeling som i 1977. 81 prosent
var i aldersgruppen 50-66 &r og de resterende 19 prosent i alderen 30-49 &r. Andelen nye mannlige
ufdrepensjonister over 50 &r var 85 prosent og andelen kvinnelige nye ufgrepensjonister var 77 prosent.
Dette er ogs& minimale avvik fra situasjonen i 1977. Fordelingen etter kjénn var ogsd 11k 1 1977 og
1983, det er fortsatt 52 prosent menn blant de nye uférepensjonistene. Det blir gitt resultater for
aldersgruppen 20-66 &r der dette er naturlig, men for sammenligning med tall for 1977 blir det vesent-
11g brukt tall for aldersgruppen 30-66 &r.

Hyppigheten av de fire hovedtypene av sykdommer har endret seg noe, se figur 6.1. Hyppigheten
av mentale lidelser har gdtt noe ned fra 1977 til 1983. For kvinner er den sunket fra 24 prosent i
1977 til1 21 prosent 1 1983. For menn er reduksjonen uvesentlig, fra 21 til 20 prosent.

Figur 6.1. Hyppighet av fire hovedtyper av primzrdiagnoser for nye uf¢re-
pensjonister, 20-66 &r, i grupper for kjgnn. Prosent. 1983

Prosent Kvinner
Menn
100 - )
80 I~
60 [~
40 [~ ;?f
20 //,‘
0 7 Y
Mentale Hjerte- og Skjelett- og  Sykdommer i
forstyrrelser karsykdommer - muskel- nervesystem og
sykdommer sanseorganer

Hyppigheten av diagnosetypene hjerte- og karsykdommer og sykdommer i nervesystem og sanseor-
ganer er ogsd redusert. Endringen er stérst for kvinner med hjerte- og karsykdommer.

Den lavere hyppighet av de overnevnte sykdommer motsvares av en gkning 1 hyppigheten av skje-
lett- og muskelsykdommer. Hyppigheten av slik sykdom blant nye kvinnelige ufgrepensjonister dkte fra
31 til 36 prosent pd seks &r. For nye mannlige uférepensjonister dkte hyppigheten av slik sykdom fra
22 ti1 26 prosent 1 samme periode.

Sammenligningen mellom 1977 og 1983 pdvirkes noe av at | datasettet fra 1977 var nedre alders-
grense 30 &r, mens vi her bruker 20 &r som nedre grense. Dette betyr imidlertid bare at endringene
blir mer markert.
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P

Figur 6.2. Hyppigheten av fire hovedtyper av prim®rdiagnose for nye ufg¢re-
pensjonister, 20-66 &r, i ulike aldersgrupper. Prosent. 1983
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En mer detaljert oversikt over hyppigheten av de fire sykdomstypene 1 ulike aldersgrupper og
for begge kjénn er vist i figurene 6.3-6.6. 1 aldersgruppen 30-39 &r har det vart liten endring fra
1977 ti1 1983 for menn, mens kvinner sjeldnere hadde mentale forstyrrelser og hyppigere skjelett- og
muskelsykdommer. Endringene 1 aldersgruppen 40-49 &r fglger det generelle mgnster som allerede er

skissert for menn og kvinner. -Spesielt for nye mannlige ufgérepensjonister ble hyppigheten av sykdom {
nervesystem og sanseorganer redusert fra 18 til 10 prosent. )

Figur 6.3. Hyppighet av mentale forstyrrelser for nye ufgrepensjonister, 16-66 &r,
i grupper for kjgnn og alder. Prosent. 1983 -
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Figur 6.4. Hyppighet av hjerte- og karsykdommer for nye ufgrepensjonister,

16-66 ar, i grupper for kj¢nn og alder.
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I aldersgruppen 50-54 &r var hyppigheten av hjerte- og karsykdom blant nye mannlige uférepen-
Men vi finner en lavere hyppighet av mentale forstyrrelser og oftere i skje-
I aldersgruppen 55-59 &r var det kvinnene som ikke har hatt
en redusert hyppighet av mentale forstyrrelser, men ellers fédlger menn og kvinner det generelle méns-

sjonister ikke redusert.
lett- og muskelsykdommene for begge kjénn.

ter.

Figur 6.5. Hyppighet av skjelett- og muskelsykdommer for nye ufgrepensjonister,
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Figur 6.6. Hyppighet av sykdommer i nervesystem og sanseorganer for nye ufgre-
pensjonister, 16-66 ar, i grupper for kjgnn og alder. Prosent. 1983
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En sammenligning av figurene 4.3-4.6 for 1977 med figurene 6.3-6.6 viser et grunnleggende sta-
bilt ménster. Forskjellen pd knappe 10 prosentpoeng mellom hyppigheten av hjerte- og karsykdommer hos
menn og kvinner finnes begge ar. Likedan er hyppigheten av skjelett- og muskelsykdommer for kvinner
over 10 prosentpoeng hdyere enn for menn med samme sykdom. 0gsd& dette er bevart siden 1977.

Den detaljerte diagnosefastsettelse pd tre siffer gir grunnlag for en noe mer detaljert be-
skrivelse av hvilke sykdommer som har gkt og hvilke som har avtatt blant de nye ufgrepensjonistene.
Betydningen av slike endringer m& vurderes med et visst mdtehold. B&de legene og koderne kan ha end-
ret vaner og instrukser 1 l1dpet av seks &r. De to siste méneder av 1983 gikk Rikstrygdeverket over til
den 8. revisjon av den internasjonale sykdoms- og dédsdrsaksnomenklatur. Dette har hatt en viss betyd-
ning for klassifisering av enkelte sykdommer.

Hyppigheten av mentale forstyrrelser gikk ned med ca. 2 prosentpoeng fra 1977 til 1983. Av
dette kan 1 prosentpoeng av reduksjonen féres tilbake til at psykoser som félge av alkoholmisbruk gikk
ned. Men alkoholisme som primardiagnose gikk opp med 0,5 prosentpoeng. Ellers har blandede og ikke
narmere spesifiserte nervése forstyrrelser gatt ned.

Nedgangen for hjerte- og karsykdommer er samlet pd 4 prosentpoeng. Nesten 3 prosentpoeng
skyldes en nedgang 1 diagnosene angina pectoris, kronisk ischemisk hjertesykdom og akutt hjerteposebe-
tennelse som ikke er revmatisk.

Nedgangen for sykdommer i nervesystem og sanseorganer var bare noe over 1 prosentpoeng. Ned-
gangen er i ikke spesifiserte grupper. Dessuten har det en 1iten effekt at sentralnervesystemets kar-
sykdommer er tatt ut av denne gruppen og fért over 1 gruppen for hjerte- og karsykdommer ved overgang
fra 7. til 8. revisjon av sykdomsnomenklaturet.

Pkningen i skjelett- og muskelsykdommene p& over 5 prosentpoeng kan tilbakefgres til bl.a. en
gkning p& 2 prosentpoeng med revmatiske muskelsmerter. Dessuten var det en ¢kning p& 1,5 prosentpoeng
for kvinner med sykdommer 1 bruskskivene mellom ryggvirviene og skiveprolaps. Ellers var gkningen
fordelt p& en rekke av enkeltgruppene av sykdémmer.

I tabell 6.1 er det vist en oversikt over diagnosene 1 18 grupper. En sammenligning med tabell
4.1 viser at hyppigheten av svulster gikk noe ned, fra 4,2 til 3,3 prosent. Nedgangen her kan tilskri-
ves en nedgang for de fleste typer svulster. En annen gruppe som ¢kte er gruppen "ulykker, forgift-
ninger og ytre vold", fra 3 til 4,7 prosent av de nye ufdrepensjonistene. Larhalsbrudd utgjér 0,3
prosentpoeng og andre skader 0,2 prosentpoeng.

Diagnosegruppen som inkluderer sykdommer basert p& symptomer og ubestemte diagnosene har {kke
pkt.
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Tabell 6.1. Nye ufdrepensjonister, 20-66 &r. Menn og kvinner, etter primardiagnose!. Prosent. 1983
Primardiagnose Alle Menn Kvinner
Talt covevennnes tecevessaeane cesecsssesss 100,0 100,0 100,0
Infeksidse og parasittare sykdommer ............. ceesens . 1,5 1,6 1,4
SVUISEEr tiiiieerecrnocscncsncnsacnsacsens cesesesesasanns .o 3,3 2,6 4,0
Indresektoriske sykdommer ......... Cesecessesesesenane ceees 3,6 3,1 4,1
Sykdommer i blodet og bloddannende organer .........cecceee 0,2 0,2 0,2
Mentale forstyrrelser ........... ceeecccrsssrssssessssssnns 20,3 19,9 20,8
Sykdommer { nervesystem 0g SansSeorganer ......cceecceccccss 8,3 9,5 7,0
Hjerte- og karsykdommer ......ccevceecevcocnonnes cecsesnsees 14,8 20,0 9,3
Sykdommer i &ndedrettsorganene .....cceceeeseosecsccs cevene 2,5 3,3 1,6
Sykdommer i forddyelsesorganene .......cececeeeveess cesesnne 1,9 2,1 1,6
Sykdommer 1 urin- og kJénnsorganene ......ceecoeccecsenenes 0,4 0,3 0,5
Komplikasjoner ved svangerskap, fédsel og barselseng ..... . 0,1 - 0,1
Sykdommer 1 hud og underhud ....eeeveeecencecseccnsccennnns 0,6 0,5 0,7
Skjelett- og muskelsykdommer ......ccceeceeenccens cecessane 31,3 26,1 36,7
Medfddte misdannelser ....coceeevecsesesecesnsscscsncncnns .e 1,8 1,3 2,3
Sykdommer spesifikke for barn under ett &r ................ 0,2 0,2 0,3
Symptomatiske diagnoser, alderdom og ubestemte tilstander . 2,9 2,4 3,5
Ulykker, forgiftninger og ytre vold .....ccceveeiennennenss 4,7 5,1 4,2
Uoppgitt primaerdiagnose ...ccoeveees cesesssscacnas cesesesnns 1,8 1,8 1,7

1 7. og 8. revisjon av ICD.

6.1.4. Sekundardiagnoser
' Halvparten av de nye ufdrepensjonistene 1 1983 hadde registrert en sekundardiagnose slik det
ogsd var i 1977. Fordelingen av sekundazrdiagnoser pd de fire hovedgruppene har endret seg noe mindre
enn fordelingen for pr1mard1agnosehe, men ikke etter det samme mgnster.

Hyppigheten av mentale forstyrrelser som sekundazrdiagnose er gatt ned fra 22 til 18 prosent.
Reduksjonen var den samme for menn og kvinner (se tabell 6.2 og tabell 4.2). Reduksjonen i tilsvarende
sykdom som primardiagnose var 3 prosentpoeng for kvinner og 1 prosentpoeng for menn. Det har derfor
vart en betydelig nedgang i registreringen av mentale forstyrrelser som diagnose for nye ufgérepensjo-
nister fra 1977 til 1983.

Tabell 6.2. Nye ufdrepensjonister med bade pr1mir- og sekundardiagnose i grupper for kjénn, etter
sekunderdiagnose. Prosent. 1983

Sekundardiagnose Alle Menn Kvinner
) ) R ceeensee cenees 100,0 100,0 100,0
Mentale fOrStyrrelSer vo.ovecececeesesecnes 18,3 17,2 19,5
Hjerte- og karsykdommer .....ecceceeeences 19,6 20,8 18,3
Sykdommer 1 skjelett- og muskelsystemet .. 17,6 16,6 18,7
Sykdommer {1 nervesystem og sanseorganer .. 8,6 9,3 1,9
Andre SYKAOMMET .eevveeevnnneeennnns e 35,8 36,1 35,6

Tallet pd personer ......... cecens cesesene 10 946 5 661 5 285
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Hyppigheten av hjerte- og karsykdomméne som primardiagnose var redusert med 5 prosentpoeng for
kvinner og 3 prosentpoeng for menn. Hyppigheten av nye kvinnelige ufdérepensjonister med samme sykdom
som sekundazrdiagnose var uendret, men hyppigheten av slik sykdom blant nye mannlige uférepensjonister
gkte med 2 prosentpoeng. NA&r en ser primar- og sekundazrdiagnosene samlet er derfor reduksjonen ikke s&
stor for menn, mens den har vart betydelig for kvinner.

Sykdommer 1 nervesystem og sanseorganer som sekundardiagnose har gkt med et dréyt prosentpoeng
fra 1977 til 1983. Siden hyppigheten av slik sykdom som primardiagnose ble redusert med et knapt pro-
sentpoeng 1 samme periode, er den samlede effekt en minimal reduksjon i denne sykdomstype.

Pkningen 1 hyppigheten av sykdommer { skjelett- og muskelsystemet p& 5 prosentpoeng for kvinner
og 4 prosentpoeng for menn fgliges opp av en gkning 1 hyppigheten av slik sykdom som sekundardiagnose.
Men denne dkningen er mindre. Et samlet bilde er at det har vart en klar gkning av sykdommer i skje-
lett- og muskelsystemet fra 1977 til 1983. Tabell 6.3 viser hyppigheten av de omtalte sykdommer blant
nye uférepensjonister i 1983 som primar- eller sekundardiagnose. Tabell 4.3 viser tilsvarende tall for
1977.

Tabell 6.3. Hyppigheten av fire hovedgrupper av diagnose som primar- eller sekundardiagnose for nye
ufdrepensjonister, 20-66 &r. Prosent. 1983

Diagnosegruppe I alt Primardiagnose Sekundardiagnose
Mentale forstyrrelser ....cceeceeveeecees. 27,9 20,3 7,6
Hjerte- og karsykdommer ....c.cceeeveceeess 24,2 14,8 9,4
Skjelett- og muskelsykdommer ............. 39,6 31,3 8,3
Sykdommer 1 nervesystem og sanseorganer .. 12,3 8,3 4,0

Samlet har hyppigheten av mentale forstyrrelser som primar- eller sekundardiagnose avtatt med 4
prosentpoeng, mens hyppigheten av hjerte- og karsykdommer har avtatt med 2,5 prosentpoeng. Hyppigheten
av skjelett- og muskelsykdommer som primzr- eller sekunderdiagnose har gkt med 5 prosentpoeng. Gruppen
av nye ufdrepensjonister med symptomer og ubestemte tilstander som sekundazrdiagnose var omtrent 1ike
stor 1 1977 og 1983. I alt 283 personer eller 1,3 prosent av de nye ufgrepensjonistene hadde symptoma-
tiske diagnoser bdde som primer- og sekunderdiagnose i 1983. I 1977 hadde 1,5 prosent en slik diag-
nosekombinasjon.

Hyppighetene av sammensatte diagnoser var noe lavere 1 1983 enn i 1977, hhv. 51 og 54 prosent.
Det er mindre utbredt & ha en mental forstyrrelse som sekundzrdiagnose, bortsett fra ndr primardiag-
nosen er en mental forstyrrelse. Tabell 6.4 viser hvordan sekundardiagnosene fordeler seg for de ulike
primardiagnosene og tabell 4.4 viser tilsvarende tall for 1977.



Tabell 6.4.
Prosent. 1983

60

Nye ufdrepensjonister, 20-66 &r, 1 grupper for primardiagnose, etter sekundardiagnose.

Primardiagnose
Sykdommer
Sekundardiagnose Alle Mentale Hjerte- og SkJjelett- i nerve- Andre
for- karsyk- og muskel- system og syk-
styrrelser dommer sykdommer sanse- dommer
organer
Ialt ceeevveeness ceessessssss 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - 100,0
Mentale forstyrrelser ........ 9,0 7,1 7,5 11,6 5,0 9,6
Hjerte- og karsykdommer ...... 9,6 7,4 1,6 13,2 10,2 11,6
Skjelett- og muskelsykdommer . 8,6 12,7 17,4 1,1 8,0 9,8
Sykdommer 1 nervesystem og
Sanseorganer ......... ceeeeans 4,2 4,0 5,5 3,9 3,0 4,5
Andre sykdommer ......ceccee.. 17,5 16,6 23,3 17,1 14,3 16,7
Uten sekundardiagnose «....... 51,1 52,2 44,6 53,1 59,6 47,9
Tallet p& personer ....eceeees 22 346 4 542 3 313 6 992 1 857 5 540

Kombinasjonen av mentale forstyrrelser og skjelett- og muskelsykdommer var mindre vanlig 1 1983

enn i 1977.

kombinasjon, mens det 1 1983 var 13 prosent.

menn og kvinner.

Tabell 6.5.

Se tabellene 6.5 og 4.5.

Nye ufdrepensjonister med bdde primar- og sekundardiagnose, etter primaer- og

Blant de som hadde et sammensatt diagnosebilde var det i 1977 16 prosent som hadde en slik
Reduksjonen gjaldt bade for

sekunderdiagnose. Prosent. 1983
Primerdiagnose )
Sykdommer
Sekundardiagnose Alle Mentale  Hjerte- og Skjelett- {1 nerve- Andre
for- karsyk- og muskel- system og syk-
styrrelser dommer sykdommer sanse- dommer
organer
Alle cevevererecnnnennsnesesss 100,0 19,8 16,8 29,9 6,9 26,6
Mentale forstyrrelser ....... . 18,3 2,9 2,3 7,4 0,8 4,9
Hjerte- og karsykdommer ...... 19,6 3,1 0,5 8,4 1,7 5,9
Skjelett- og muskelsykdommer . 17,6 '5,3 5,3 0,7 1,4 5,0
Sykdommer i nervesystem og
SANSEOrgaANer ..ececscscscsansns 8,6 1,7 1,7 2,5 0,5 2,3
Andre sykdommer ...ccecececece 35,8 7,1 10,9 2,4 8,4

6,9

6.2. Sammenheng mellom ekteskapelig status og type sykdom

Vi fant klare sammenhenger mellom ekteskapelig status og hyppigheten av de tre stérste hoved-

gruppene av diagnoser {1 1977.

Sammenhengene var stort sett de samme i 1983, og dette betyr at fédlgende

er stabile trekk blant nye ufdrepensjonister:

(1)

(i1)

(111)

Hyppigheten av mentale forstyrrelser blant gifte og enker/enkemenn er ca. halvparten s&
stor som blant ugifte/skilte/separerte.

Hyppigheten av hjerte- og karsykdommer er hgyere blant gifte og enker/enkemenn enn blant
ugifte/skilte/separerte, fra en halv gang hdyere til dobbelt s& hgy.

Hyppigheten av skjelett- og muskelsykdommer er hgyere blant gifte og enker/enkemenn enn
blant ugifte/skilte/separerte, fra en femdel til en halv gang hédyere.
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De faktiske hyppigheter av de ulike sykdommer i 1983 er gitt 1 figur 6.7. For de nye ufgrepen-
sjonistene er det ogsd vist hvordan definisjonene av sykdomsgrupper som brukes 1 dette kapitlet avviker
fra de definisjonene som brukes i helseundersdkelsene og dermed 1 kapitlene 5 og 7. Hovedforskjellen
er at sykdommer basert p& symptomer og ubestemte tilstander er inkludert i1 helseundersgkelsens grupper.
Dessuten er medfddte mentale forstyrrelser medregnet 1 dette kapitlet, mens medfédte hjerte- og karsyk-
dommer og skjelett- og muskelsykdommer er utelatt her. De medfédte mentale sykdommer finner vi stort
sett blant ugifte. For de to andre sykdomstypene er forskjellene smd og uavhengig av ekteskapelig
status,

Figur 6.7. Nye ufgrepensjonister etter diagnose og ekteskapelig status. Prosent. 1933
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Den prosentvise endring i forekomsten av de ulike sykdomstyper var stort sett den samme fra
1977 ti1 1983, uansett ekteskapelig status. Det var imidlertid to grupper som skilte seg ut. Andelen
med mentale lidelser blant ugifte var ikke redusert. De separerte skilte seg ut uansett sykdomstype.
Andelen med skjelett- og muskelsykdommer dkte mer, andelen med mentale forstyrrelser avtok mer enn for
annen ekteskapelig status og andelen med hjerte- og karsykdommer endret seg ikke.

6.3. Endringer i fordeling av ekteskapelig status

Ogsd blant de nye ufdrepensjonistene i 1983 var andelen gifte lavest for menn i aldergruppen
30-49 4&r, 44 prosent. Nye kvinnelige ufédrepensjonister var like hyppig gift i de to aldersgruppene,
hhv. 61 prosent i aldersgruppen 30-49 &r og 62 prosent i aldersgruppen 50-66 &r. Blant nye mannlige
ufdrepensjonister over 50 &r var andelen gifte 1 1983 76 prosent.

Figur 6.8. Nye ufgrepensjonister etter ekteskapelig status,i grupper for
kjgnn og alder. Prosent. 1983
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Det var farre gifte nye mannlige ufdrepensjonister 1 1983 (44 prosent) enn i 1977 (50 prosent)
i alderen 30-49 &r. Blant nye kvinnelige uférepensjonister 1 denne aldersgruppen er andelen gifte gatt
ned fra 64 prosent i1 1977 til 61 prosent 1 1983. Nye ufdrepensjonister over 50 &r var 1ike hyppig gift
1 1977 og 1983.

Nye mannlige uférepensjonister i aldersgruppen 30-49 &r er bide oftere ugift og oftere fér gift
enn tilsvarende 1 befolkningen. Nye kvinnelige ufgrepensjonister er oftere fér gifte enn tilsvarende 1
befolkningen. Nye kvinnelige ufgrepensjonister var dessuten noe sjeldnere ugifte i 1983 (10 prosent)
enn 1 1977 (12 prosent).

For menn er dermed bdde ugifte og fér gifte mer utsatt for ufgrepensjonering, mens det for
kvinner er de fgr gifte som er mest utsatt.

6.4. Tidligere yﬁkesakt1v1tet

De nye ufdrepensjonistene i 1983 var oftere tidligere yrkesaktive enn de nye uférepensjonistene
1 1977. Blant menn under 50 &r var 90 prosent tidligere yrkesaktive, mot 86 prosent i 1977. For menn
over 50 &r var 97 prosent tidligere yrkesaktive mot 95 prosent i 1977. Forskjellen i tidligere yrkes-
aktivitet for nye kvinnelige uférepensjonister er stérre. For kvinner under 50 &r var 70 prosent tid-
1igere yrkesaktive 1 1983 og 46 prosent 1 1977. For kvinner over 50 &r var de tilsvarende tall 76
prosent i 1983 og 62 prosent 1 1977, se figur 6.9.




Figur 6.9. Yrkesaktivitet i 1976 blant nye ufgrepensjonister, i
grupper for kjgnn og alder. Prosent. 1983
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Tidligere yrkesaktivitet for de nye uférepensjonistene i 1983 med ulike diagnoser er vist {
figur 6.10. For menn 1 aldersgruppen 30-49 &r var den tidligere yrkesaktivitet lavere for menn med
nervédse lidelser (86 prosent) enn for menn med hjerte- og karsykdom eller skjelett- og muskelsykdommer
(96 prosent). @kningen 1 tidligere yrkesaktivitet fra 1977 ti1 1983 finner vi blant menn med nervése
1idelser og 1 en viss grad menn { aldersgruppen 30-49 &r med skjelett- og muskelsykdommer.

Nye kvinnelige ufdrepensjonister med skjelett- og muskelsykdommer var oftest tidligere yrkes-
aktive 1 begge aldersgrupper, hhv. 76 prosent i aldergruppen 30-49 &r og 79 prosent i aldersgruppen
50-66 &r. For kvinner under 50 &r var den tidligere yrkesaktivitet 66 prosent for de som hadde en ner-
vés lidelse og 68 prosent for de som hadde hjerte- og karsykdommer. For kvinner over 50 &r var til-
svarende tall 76 prosent og 72 prosent for de to sykdomstypene.

Sammenligner vi med de nye ufdrepensjonistene {1 1977 (figur 4.12), viser det seg at tidligere
yrkesaktivitet var hgyere i 1983 uansett sykdomstype for kvinnene. Blant kvinner 1 aldersgruppen 30-49
&r var dkningen 1 tidligere yrkesaktivitet minst for hjerte- og karsykdom, ca. 40 prosent, mens det for
de to andre sykdomstypene er en gkning pd ca. 60 prosent. For kvinner over 50 &r var gkningen 1 tid-
1igere yrkesaktive mellom 20 og 30 prosent fra 1977 til 1983 for de tre diagnosegruppene.

Figur 6.10. Yrkesaktivitet i 1976 for nye ufgrepensjonister,i grupper for kjgnn,
alder og diagnose. Prosent. 1983
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Sammenhengen mellom tidligere yrkesaktivitet og ekteskapelig status for nye mannlige ufdérepen-
sjonister er den samme i 1983 som i 1977 (figurene 6.11 og 4.13). 86 prosent av ugifte nye mannlige
ufgrepensjonister i aldersgruppen 30-49 &r var tidligere yrkesaktive, mens tilsvarende tall i 1977 var
74 prosent. Dette henger sammen med gkningen {1 tidligere yrkesaktivitet for menn i denne aldersgrup-
pen med nervédse 1idelser. For andre som ikke var gift, var andelen tidligere yrkesaktive 3-5 prosent-
poeng hdyere i 1983 enn i 1977. @kningen i tidligere yrkesaktivitet fra 1977 til 1983 for de nye
uférepensjonistene var ubetydelig for gifte menn.

Figur 6.11. Yrkesaktivitet i 1976 blant nye ufgrepensjonister,i grupper for
kjgnn, alder og ekteskapelig status. Prosent. 1983
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Blant nye kvinnelige uférepensjonister 1 1983 var det fortsatt de ugifte som hyppigst var tid-
1igere yrkesaktive og de fér gifte som hadde lavest tidligere yrkesaktivitet. @kningen 1 tidligere
yrkesaktivitet var minst for de ugifte og 1ike stor for gifte og fér gifte.

Ved & trekke inn samspillet mellom diagnose, ekteskapelig status og tidligere yrkesaktivitet
viser det seg at dkningen 1 tidligere yrkesaktivitet for enslige menn ikke finnes for alle sykdomstype-
ne. Enslige omfatter da alle som ikke er formelt gift. For fér gifte menn { aldersgruppen 30-49 &r
var det en nedgang 1 tidligere yrkesaktivitet for menn som hadde hjerte- og karsykdommer og skjelett-
og muskelsykdommer. For ugifte menn 1 samme aldersgruppe og for enslige menn over 50 &r var det ogsd
bare de som hadde en nervéds lidelse som ogsd hadde en hdyere tidligere yrkesaktivitet 1 1983 enn i
1977. Men for disse andre gruppene er det 1iten eller ingen nedgang i tidligere yrkesaktivitet. For
gifte er det en ubetydelig dkning {1 tidligere yrkesaktivitet uansett alder og diagnose, med et lite
unntak for menn i hldergruppen 30-49 &r med skjelett- og muskelsykdommer.
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Figur 6.12. Yrkesaktivitet i 1976 blant nye uf¢repensjonister, i grupper for
kj¢nn, alder, ekteskapelig status og diagnose. Prosent. 1983
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Grupper markert med * inneholder 20 eller farre personer.

Hovedinntrykket av endringer 1 tidligere yrkesaktivitet for nye mannlige uférepensjonister fra
1977 ti1 1983 er at det var en gkt tidligere yrkesaktivitet for enslige menn med nervédse lidelser og
1iten endring for andre. Dette tyder pd en utvikling hvor en nervés lidelse lettere kvalifiserer til
uférepensjon og ikke bare til utestengning fra arbeidsmarkedet.

For nye kvinnelige ufdrepensjonister var det de som hadde en skjelett- og muskelsykdom som
hadde hgyest tidligere yrkesaktivitet uansett ekteskapelig status. Tidliigere yrkesaktivitet varierte
fra 75 til 94 prosent, se figur 6.12. Endringen i1 tidligere yrkesaktivitet fra 1977 ti1 1983 for kvin-
nene kjennetegnes ved at den dkningen vi har konstatert tidligere finnes for alle typer diagnoser og
type ekteskapelig status. Men dkningen var markert hdyere for de gifte og fér gifte enn for de ugif-
te.



66

7. OVERGANGSHYPPIGHETER TIL UFPREPENSJON I 1983 0G ENDRINGER FRA 1977 TIL 1983

7.1. Bakgrunn
De nye ufdrepensjonistene 1 1983 hadde en noe annen bakgrunn for sin sykdomssituasjon enn de

nye ufdrepensjonistene i 1977. Arbeidsmarkedet ble vanskeligere tilgjengelig fra begynnelsen av 1980-
ara. Hovedtyngden av de nye ufgrepensjonistene hadde sitt ufgretidspunkt 1 1981 til 1983, dvs. at de
ble ervervsmessig ufgre etter lovens bokstav i en periode hvor problemene pd arbeidsmarkedet gkte.

Yrkesaktiviteten for gifte kvinner gkte 1 1970- og 1980-4ra, og det kan ogs&d ha hatt en inn-
flytelse pd kvinners holdninger og reelle muligheter ti1 & g4 over pd uférepensjon.

Det var ogsd en endring i familiesammensetningen 1 perioden 1975-1985, med flere skilsmisser og
senere giftermdl. Dermed var det en stérre del av familiene som bestod av en person. Men samboforhold
uten et formelt ekteskap forekom ogsd hyppigere enn tidligere.

I kapittel 5 ble det pdvist at type sykdom, ulik ekteskapelig status og tidligere yrkesaktivi-
tet hadde innflytelse p& rekrutteringen til uférepensjonsordningen. I kapittel 6 ble endringene fra
1977 ti1 1983 for disse kjennemerkene beskrevet. 1 dette kapitlet skal vi se om overgangshyppighetene
ti1 ufdrepensjonen har endret seg.

7.2. Overgangshyppigheter til ufdrepensjon og endringer fra 1977 ti1 1983

Hyppigheten av overgang til ufgrepensjonsordningen var stérre bdde for menn og kvinner 1 1983
enn 1 1977. Dette gjaldt 1 alle aldersgrupper med ett unntak, menn i alderen 40-49 &r, se tabell 7.1.
Den prosentvise gkning 1 overgangshyppighetene var stérre for kvinner enn menn og stérre for eldre enn
yngre.

Tabell 7.1. Overgangshyppigheter til ufgrepensjon 1 grupper for kjénn og alder. Prosent. 1977 og

1983
Menn Kvinner
Alder 1977 1983 1977 1983
T T . 0,2 0,2 0,2 0,3
40-49 M L iiiceecretriertettetacsconssrcscssstasnanns 0,6 0,5 0,7 0,8
B0=54 M L iiiiiiietcceettsetesettescttrttssronennnas .o 1,1 1,4 1,3 1,7
55-59 " ......... ceesees cetecsenane tesetesesssans ceeae 2,1 2,5 1,9 2,5
60-64 "  L..iiieiecccccencrnons Cecsecescecenescesacnne 3,9 4,9 2,5 4,0
65-66 " s.iiiiiiecccosacrrettssnttesenesrttasnnns O 6,1 8,2 2,8 4,0

Bare for aldersgrupper over 60 &r 1 1983 hadde menn fortsatt en hdyere sjanse enn kvinner for &
g8 over pd ufdrepensjon. Disse tallene gir imidlertid ikke innblikk 1 hva eventuelle endringer i den
varige sykelighet betyr for sjansen for & g& over p& uférepensjon.

Den varige sykeligheten er ikke endret fra 1975 til 1985, se tabell 3.3. Den del av befolknin-
gen som hadde ufgrepensjon var stgrre 1 1983 enn 1 1977. @kningen i overgangshyppigheten ti1 uférepen-
sjon for varig syke uten ufgrepensjon blir derfor enda stérre enn forskjellene i tabeil 7.1 viser.
Rekrutteringsgrunnlaget blir Jo redusert. Det viser seg at den prosentvise gkning 1 overgangshyppig-
hetene er 4 til 12 prosent héyere ndr en beregner overgangsratene pd grunnlag av antall varig syke uten
ufgrepensjon istedenfor med grunnlag 1 hele den del av befolkningen som ikke har uférepensjon.

Ved & ta utgangspunkt i varig syke mennesker ved beregning av overgangshyppigheter til ufére-
pensjon, viser det seg at 0,9 prosent av varig syke menn { alderen 30-49 &r gikk over p& uférepensjon 1
1983, mens 1,2 prosent av kvinner i samme alder gikk over pd uférepensjon. For menn over 50 &r var
overgangshyppigheten 6,5 prosent og for kvinner over 50 &r var den 5,3 prosent.* Hvis sykeligheten
avtar og praktisering og oppfatning av ervervsufdrhetsbegrepet ikke endrer seg vesentlig, vil rekrutte-
ringsgrunnlaget til uférepensjonsordningen stadig b1i mindre.

4 Forutsetningen for at tallene er presise er at andelen varig syke 1 1983 var tilnzrmet 11k andelen
varig syke 1 1985 og at alle ufgrepensjonister anser seg selv som varig syke.
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Men fortsatt er det en stor gruppe varig syke som ikke har ufgrepensjon og med vanskelige forhold p&
arbeidsmarkedet er det mange av disse som kan g4 over p& ufdrepensjon.

De tendenser til endring i den varige sykeligheten som ses i1 tabell 3.3, kan oppsummeres slik:
skjelett- og muskelsykdommer har gkt for kvinner, hjerte- og karsykdommer har gkt og nervédse lidelser
har gdtt ned for bdde menn og kvinner. I kapittel 6 ble det pdvist at omfanget av disse tre sykdoms-
typer har endret seg for nye uférepensjonister. Vi skal derfor se p& om overgangshyppigheten for de
ulike sykdomstyper har endret seg.

P& grunnlag av data fra Helseundersgkelsen 1985 kan vi se p& samspil]l mellom alle de fem
kjennemerker som ble trukket inn 1 kapitlene 4-6, kjénn, alder, diagnose, ekteskapelig status og
yrkesaktivitet. Dataene omfatter varige sykdommer og teller personer istedenfor syketilfelle. Det er
derfor farre usikkerheter ndr en beregner overgangshyppigheter for 1983 enn for 1977. Helseunder-
spkelsen har ingen registrering av hvem som har ufgrepensjon, slik at det m& gjéres en korreksjon for
& ta ut ufdrepensjonister. Denne korreksjonen er beskrevet i vedlegg 2. Datasettet som er gitt i
vedlegg 3 danner grunnlag for alle videre beskrivelser av varig syke.

Som 1 kapittel 5 gis det 1 dette kapitlet figurer med hyppigheten av ulike kjennemerker for
varig syke og nye ufgrepensjonister, mens det er overgangshyppigheter som kommenteres. Figurene gir
da en tilleggsinformasjon om hvor store grupper overgangene gjelder. Sammenhengen mellom overgangs-
hyppigheter og figurene er forklart i vedlegg 1.

7.3. Betydningen av type sykdom ved rekruttering 1 1983 og endringer fra 1977 til1 1983

Har det vart endringer { oppfatninger hos folk og/eller leger om hva som er sykdom fra 1977
ti1 19837 0g har det vart endringer i sykemeldingspraksis og behandlingstilbud? Sundby (1986) tar opp
de nye utfordringer for trygdemedisinen som uklare medisinske tilstander representerer. Er det noen
av disse tilstandene som er bakgrunn for den dkte hyppighet av skjelett- og muskelsykdommer fra 1977
t11 1983 blant nye ufdrepensjonister? Ifdige diagnoseregistreringene for de nye uférepensjonistene
gkte ikke diagnoser basert p&d symptomer og ubestemte diagnoser fra 1977 til 1983, se avsnittene 6.1.2
og 6.1.3. Men dette er Jo ikke et endelig svar p4 om det faktisk har skjedd en glidning av sykdoms-
bildet. .

7.3.1._ Nervése 1idelser

Gruppen nervése lidelser 1 Helseundersdkelsen 1985 omfatter i hovedtrekk personer med “lett-
ere" nervédse lidelser og de som har en mer symptomatisk nervds 1idelse. Utvalgsundersgkelsen omfatter
ikke personer 1 institusjoner. Dette betyr at personer med tyngre psykiske lidelser blir underrepre-
sentert. - Omfanget av nervgse 1idelser { helseundersdkelsene kan vare noe undervurdert.

Blant nye ufdrepensjonister med nervdse 1idelser utgjorde de tyngre psykotiske tilstander ca.
40 prosent, og det var svart f& med diagnoser basert pd symptomer. Stérrelsen av overgangshyppigheten
er 1kke s& gal allikevel fordi omfanget ( mdlt {.prosent) av mer symptomatiske diagnoser i Helseunder-
sgkelsen 1985 er noe mindre enn omfanget av tyngre psykotiske tilstander.

Personer med nervése lidelser gikk hyppigere over pd ufgrepensjon enn gjennomsnittet uansett
kjénn og alder. I 1977 gjaldt ikke dette for kvinner over 50 &r. For menn { alderen 30-49 4r med en
nervés lidelse var overgangshyppigheten til ufdrepensjon fire ganger hdyere enn gjennomsnittet for
menn 1 denne aldersgruppen. 0gs& for menn over 50 &r med nervgse lidelser var overgangshyppigheten ti1
ufdrepensjon fire ganger stérre enn gjennomsnittet.

Kvinner med nervédse 1idelser gikk dobbelt s& hyppig over p& uférepensjon enn gjennomsnittet
for alle kvinner, se figur 7.1.
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Figur 7.1. Hyppighet av nervgse lidelser hos varig syke og nye ufgrepensjonister, .
i grupper for kjgnn og alder. Prosent. 1983
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Lavere hyppighet av nervédse lidelser blant de nye uférepensjonistene 1 1983 enn 1 1977 har
derfor ikke sin bakgrunn i en lavere overgangshyppighet til ufdrepensjon med s1ik sykdom, men at det er
en reduksjon av s1ik sykdom i befolkningen.

Bade menn og kvinner med hjerte- og karsykdommer gikk sjeldnere over p& ufdrepensjon enn gjen-
nomsnittet 1 1983. Underrepresentasjonen er stérst for personer over 50 &r og spesielt stor for kvin-
ner, se figur 7.2. Dette betyr at en rekke varig syke mennesker enten fortsetter 1 arbeid eller 1iv-
nerer seg pd annen mite 1 stérre grad enn gjennomsnittet. A ha en hjerte- eller karsykdom i 1980-4ra
betyr ikke nddvendigvis ufgrhet 1 forhold til arbeid. Det er en endring siden 1977 hvor overgangshyp-
pigheten ti1 ufédrepensjon var hdyere eller 11k gjennomsnittet, se figur 5.2.

N& er hjerte- og karsykdommer den vanligste dédsdrsak i Norge i dag og dette kan vare en &rsak
ti1 at sjansen for & g& over pd ufgrepensjon er lavere enn gjennomsnittet. Dddeligheten er mye hdyere
for menn enn kvinner med hjerte- og karsykdommer, men dette gjenspeiles ikke i variasjonene i overgan-
ger til ufgérepensjon. Dessuten er dédeligheten av slik sykdom lavere 1 1983 enn i 1977. Dédelighet av
hjerte- og karsykdom kan derfor ikke vare en hovedgrunn til endringen 1 overgangshyppighet med slik
sykdom.

Figur 7.2. Hyppighet av hjerte- og karsykdommer blant varig syke og nye ufgre-
pensjonister,i grupper for kjgnn og alder. Prosent. 1985
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At hyppigheten av hjerte- og karsykdommer blant nye ufdérepensjonister var redusert i 1983,
hadde derfor sin bakgrunn i at overgangshyppigheten til ufdrepensjon med denne sykdomstypen var mindre
enn fér. Dette kan skyldes en endring i behandlingsideologi for denne sykdomstype.

Blant personer med skjelett- og muskelsykdommer var overgangshyppigheten stérre eller mindre
enn gjennomsnittet for ulike grupper etter alder og kjénn. Det var ingen felles overgangshyppighet
stérre enn gjennomsnittet, som for de nervdse lidelsene, eller en felles lavere overgangshyppighet
enn gjennomsnittet, som for hjerte- og karsykdommene. Menn under 50 &r med slik sykdom gikk sjeldnere
enn gjennomsnittet over pd ufdrepensjon, menn over 50 &r og kvinner under 50 &r skiller seg ikke ut fra
gjennomsnittet, mens kvinner over 50 &r gikk oftere over pd ufgrepensjon enn gjennomsnittet, se figur
7.3.

Figur 7.3. Hyppigheten av skjelett- og muskelsykdommer blant varig syke og nye
ufgrepensjonister,i grupper for kjgnn og alder. Prosent. 1983
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I 1977 var overgangshyppigheten til ufgrepensjon med en muskel- og skjelettsykdom mindre eller
11k gJennomsnittet, se figur 5.3. Det har ikke skjedd noen endring i overgangshyppigheten fra 1977 til
1983 for denne sykdomstypen utover den generelle gkning. For menn og kvinner over 50 &r har over-
gangshyppigheten til ufgrepensjon for denne sykdomstypen gkt mer enn den generelle dkning.

Men hvorfor har sjansen for & g3 over pd ufdrepensjon med gikt, ryggplager o.1. ¢kt? En mulig
forklaring er at skjelett- og muskelsykdommene ofte er sykdommer en kan arbeide med. Men ved bed-
riftsnedleggelser eller innskrenkninger vil det vare narliggende & sykemelde personer med slike syk-
dommer, istedenfor & tilby arbeidsledighetstrygd. En annen mulig forklaring er at ufgrepensjons-
ordningen var mer innarbeidet og akseptabel pd begynnelsen av 80-tallet enn tidligere og at folk som
ble syke s& det som mer akseptabelt & g& ut av arbeidslivet.

7.4. Betydning av ekteskap og samboforhold i 1983

Antall inngdtte ekteskap har gdtt ned 1 perioden 1977-1983, mens antall skilsmisser og separa-
sjoner har gatt opp. Andelen enslige 1 befolkningen dker og hyppigheten av barn fédt utenfor ekteskap
gker. Det er vanskelig & fa4 gode tall over samboere uten formell vigsel, men denne gruppen gker ogsé.

Overgangshyppigheten til uférepensjon var lavere for gifte enn for andre i 1977 innen grupper
for kjénn, alder og type sykdom, figurene 5.4 og 5.5. Det samme resultat ser vi for 1983 (se figurene
7.4 og 7.5). Dette er altsd et stabilt trekk ved rekrutteringen til ufgrepensjonsordningen.
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Figur 7.4. Nye ufgrepensjonister 1983 og varig syke 1985 etter ekteskapelig status, i
grupper for kjgnn og alder
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Den lavere overgangshyppighet for gifte { 1983 var mest markert for menn under 50 &r og for
personer med nervédse lidelser, se figur 7.5. For andre gifte er forskjellene mindre.

Tilsvarende utregninger for par som bor sammen, uavhengig om de er gift eller ikke, viser at
samboende par uten formell vigsel ikke har den samme lavere overgangshyppighet til uférepensjon som
formelt gifte. Dette tyder pd at et formelt ekteskap gir en tryggere situasjon ndr det inntrer sykdom
enn et samboforhold kan gi. Tryggheten 1 et formelt ekteskap kan vare av gkonomisk karakter {1 den
forstand at det foreligger en gjensidig forsdrgelsesplikt. Denne formelle trygghet kan mangle i1 de
papirldgse samboforhold.

Siden det ble gitt tall for syketilfelle i 1977 og varig syke personer i 1983, er det vanskelig
& si om det har skjedd endringer fra 1977 ti1 1983. Dersom fordelingen av tallet pd syketilfelle etter
ekteskapelig status er det samme som fordelingen av varig syke etter ekteskapelig status, er underrep-
resentasjonen av gifte like stor { 1983 som i 1977 for de nye uférepensjonistene. 0g det er fortsatt
en tendens til at ugifte er mindre overrepresentert enn fér gifte blant kvinnelige uférepensjonister i
alderen 30-49 4&r og blant nye mannlige ufdrepensjonister i aldersgruppen over 50 &r. For menn f{
aldersgruppen 30-49 &r og kvinner { aldersgruppen over 50 kan vi ikke si at overgangshyppigheten er
forskjellig for ugifte og fér gifte.
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Figur 7.5. Nye ufgrepensjonister 1983 og varig syke 1985 i grupper for kjgnn, alder og
diagnose,etter ekteskapelig status. Prosent
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Skjelett— og muskelsykdommer

Andelen av befolkningen som lever utenfor formelle ekteskap er stadig sdkende og badde enslige
og “papirldse" samboende g&r hyppigere over pd uférepensjon enn formelt gifte. P& grunn av at det er
store kull under 50 &r {1 befolkningen, vil rekrutteringen til uférepensjon dke nar stadig stérre kull
med enslige skal leve med sykdonm.
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I denne undersdkelsen er det ekteskapelig status ved tidspunktet for registrering av varig
sykdom som sammenlignes med ekteskapelig status det 4ret en blir uférepensjonert. I perioden fra en
blir syk til en ufdrepensjoneres er det mange som skifter ekteskapelig status. Noe av forklaringen pd
at gifte har mindre sjanse enn andre for & g& over pd ufdgrepensjon kan vare at det er flere som skifter
status fra gift til en annen ekteskapelig status enn omvendt. Dermed blir det farre gifte blant nye
ufgrepensjonister enn blant varig syke. Det er mulig & belyse dette til en viss grad fordi vi kjenner
ekteskapelig status bade i 1980 og 1983 for de nye ufgrepensjonistene.

For nye mannlige ufdrepensjonister {1 1983 som var gift 1 1980, var det 2,2 prosent som var
skilt eller separert 1 1983 og 1,6 prosent som var blitt enkemenn. Samtidig var det 3 prosent av de
som var ugift eller fér gift 1 1980 som var gift i 1983. Disse overgangene er sd smd at det vil influ-
ere 1ite pd variasjonen 1 overgangsrater for gifte og andre.

Av nye kvinnelige ufdrepensjonister i 1983 som var gift i 1980, var det 4,3 prosent som var
skilt eller separert 1 1983 og 7,6 prosent som var blitt enker. For disse er det altsd en stérre end-
ring enn for menn. Samtidig var det 2,9 prosent av ugifte og fér gifte 1 1980 som var gift i 1983.
Dette er som for nye mannlige uférepensjonister. For kvinnene er det dermed en mindre andel som er
gift n&r de blir ufdrepensjonert enn tre &r fér. Det vil derfor vare en delforklaring pd at gifte
kvinner sjeldnere gir over p& ufdrepensjon at 1 prosessen fra sykdom til ufdrepensjon er det mange som
blir enslige. Spesielt er det mange som blir enker.

For kvinner er det trukket fram at de som ikke er gift har lettere for & f4& ufgrepensjon fordi
regelverket fastsetter at ugifte og fér gifte skal vurderes som yrkesaktive ved overgang til ufdrepen-
sjon, uansett om de er yrkesaktive eller ei. Det er mulig & se om gifte som blir enslige (skilt/ sepa-
rert/enke) 1 perioden 1981-1983 hadde en lavere yrkesaktivitet enn de som fortsatt var gift { 1983.
Hvis s& er tilfelle, er trolig den nye status som enslig en medvirkende &rsak til at ufédrepensjonen er
innvilget. '

Yrkesaktiviteten er madlt 1 1976, sju &r fér uférepensjonering, for & vare sikker pd at -det er
yrkesaktivitet fér sykdom inntreffer som mdles.

Blant nye kvinnelige uférepensjonister i1 aldersgruppen 30-49 &r var yrkesaktiviteten i 1976 p&
65 prosent og den var 11k for de som skiftet status fér 1981 og de som skiftet status 1 1981-1983.
Blant gifte 1 samme aldersgruppe var yrkesaktiviteten i 1976 p& 72 prosent, dvs. en forskjell pd 7
prosent 1 yrkesaktivitet mellom gifte og gifte som skilte seg 1 tredrsperioden fgr de fikk ufdrepen-
sjon. Dette antyder at 7 prosent av de som ble enker/sepatrert eller skilte seg fikk uférepensjon pga.
sin nye status. Dette tilsvarer bare 12 kvinner i denne aldersgruppen.

I aldersgruppen 50-66 &r er det en stor forskjell {1 tidligere yrkesaktivitet mellom de som
skiftet status fra gift til fér gift fér 1981 og de som skiftet status 1 1981-1983. I den férste
gruppen var yrkesaktiviteten 1 1976 77 prosent og i den siste 54 prosent. Vi f&r derfor en innblanding
av gifte med lav yrkesaktivitet som trekker yrkesaktiviteten blant fér gifte nye uférepensjonister ned-
over. Yrkesaktiviteten blant gifte kvinner som gar over pd ufdrepensjon 1 1983 var 76 prosent i 1976.
Dermed antydes at for 22 prosent av de kvinnene som skiftet status i 1981-1983 var den nye statusen som
fér gift med p&d & bidra til at kvinnen fikk ufgrepensjon. Dette utgjorde 160 kvinner 1 1983.

Samlet antydes da at 172 kvinner av i alt over 10 000 nye kvinnelige uférepensjonister fikk
ufdrepensjon etter skifte av ekteskapelig status. Men status som enslig kommer i betraktning ogsd& for
de som har vert dette 1 lang tid slik at betydningen av ekteskapelig status er stgrre enn dette. Blant
ugifte og den gruppen av fér gifte som skiftet status fér 1981 var det minimum 643 kvinner som ikke
hadde vart yrkesaktive 1 det hele tatt. Da er det tatt utgangspunkt i maksimalt antall gjennomsnittlig
yrkesaktive i perioden 1976-1979.

Forskjellen 1 yrkesaktivitet mellom gifte kvinner som f&r ufdérepensjon og fér gifte som ble
enslige i 1981-1983 og som fikk ufgrepensjon 1 1983, antyder at det er en rekke gifte kvinner som er
syke nok til & f& ufdrepensjon dersom de ble vurdert som yrkesaktive. Ettersom nye grupper av kvinner
passerer 50 &r og har en sterkere tilknytning til arbeidsiivet, vil dette medfdre en dkende rekrutter-
ing ti1 uférepensjonsordningen uten at dagens regelverk og praksis blir endret.

Skilsmisse- og separasjonstilbdyeligheten er mye hdyere for nye ufgrepensjonister med nervése
1idelser enn for nye uférepensjonister med andre sykdomstyper. Av de nye uférepensjonistene i 1983 som
var gift 1 1980, var det 3,2 prosent som var separert eller skilt 1 1983. Tilsvarende tall for perso-
ner med nervgse lidelser var 7 prosent. Personer med hjerte- og karsykdommer har en mye lavere skils-
missetendens, av de som var gift { 1980 var bare noe over 1 prosent skilt eller separert i 1983. For
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skjelett- og muskelsykdommer var det 2,6 prosent som var skilt eller separert i 1983. Den hdye skils-
misseraten for personer med nervgse lidelser er da ogsd en delforklaring p& hvorfor gifte med nervdse
1idelser er underrepresentert blant nye uférepensjonister.

7.5. Overgangshyppigheter for yrkesaktive med ulike sykdommer

Et velferdssamfunn som etablerer en sykepengeordning som den vi fikk 1 1978 kan kanskje ogs& ha
rdd til & la syke mennesker f& pensjon uansett om de er, har vart eller skal bli yrkesaktive. Yrkesak-
tivitetens betydning ved overgang til ufdrepensjon kan derfor tenkes & ha gatt ned etter 1978. P& den
annen side kan de dkonomisk trangere tider som kom pd 80-tallet, ha fért til at personer som ikke var
"forsikret" gjennom yrkesaktivt arbeid fikk stérre problemer med & f& uférepensjon.

De nye ufdrepensjonistene i 1983 var hyppigere tidligere yrkesaktive enn de nye ufgrepensjoni-
stene 1 1977. Menn 1 den syke befolkning (uten ufdrepensjon) var yrkesaktive i like stort omfang i
1975 som 1 1985, mens andelen yrkesaktive blant kvinner 1 den syke befolkning (uten ufgrepensjon) dkte
betraktelig over samme tidrsperiode.

Yrkesaktive menn under 50 &r gikk sjeldnere over til uférepensjon i 1983 enn de som ikke var
yrkesaktive, men 1 noe mindre grad enn i 1977. 0g yrkesaktive menn over 50 &r gikk hyppigere over pd
uférepensjon enn de som ikke var yrkesaktive i noe stérre grad enn 1 1977. Dette betyr at utstétingen
fra yrkeslivet ble stdrre 1 perioden. Vi bruker da samme metode for sammenligning som for de nye
ufdrepensjonistene 1 1977, dvs. andelen yrkesaktive sju &r fér uférepensjonering. Figurene 7.6 og 5.6
viser andelen tidligere yrkesaktive blant nye ufdrepensjonister og andelen yrkesaktive blant varig syke
uten ufdrepensjon 1 1983 og 1977.

Siden yrkesaktiviteten for kvinner har gkt 1 perioden 1975 ti1 1985, noe som ogsd gjenspeiles 1
den gkte andel yrkesaktive blant syke, m& vi finne et anslag for yrkesaktiviteten blant syke kvinner
rundt 1980. Da startet utmarsjen fra arbeidsmarkedet for kvinner som ble ufgdrepensjonister {1 1983, se
avsnitt 8.1. Hvis dkningen 1 yrkesaktivitet for kvinner har vart jevn i perioden, er det et rimelig
anslag & si at andelen yrkesaktive blant varig syke kvinner i 1980 var 70 prosent 1 aldersgruppen 30-49
&r og 52 prosent i aldersgruppen 50-66 &r, dvs. midt mellom situasjonen 1 1975 og 1985.

I 1983 hadde yrkesaktive kvinner og andre samme overgangshyppighet til ufgrepensjon 1 alders-
gruppen 30-49 &r, mens 1 1977 var overgangshyppigheten til ufgrepensjon lavere for yrkesaktive enn for
andre. 0gs& for kvinner over 50 &r er derfor betydningen av yrkesaktivitet viktigere 1 1983 enn 1
1977.

Pkende yrkesdeltaking blant kvinner og hyppigere overganger til ufgrepensjon for yrkesaktive
forklarer delvis at kvinner over 50 &r 1 dkende omfang g&r over pd uférepensjon.

Figur 7.6. Yrkesaktivitet i 1976 for nye ufgrepensjonister i 1983 og yrkesaktivi-
tet i den varig syke befolkning i 1980 og 1985. Prosent
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I kapittel 5 ble det pdvist at yrkesaktivitetens betydning for overgang til uférepensjon vari-
erte med type sykdom. For menn under 50 &r var det i 1983 bare overgangshyppigheten for yrkesaktive
med nervédse lidelser som var lavere enn gjennomsnittet. . For yrkesaktive menn med hjerte- og karsyk-
dommer eller skjelett- og muskelsykdommer var overgangshyppigheten stérre enn gjennomsnittlig. Det er
fortsatt de nervgse 1idelsene som dominerer blant de nye mannlige ufdrepensjonistene i denne alders-
gruppen. Dette forklarer at overgangshyppigheten for yrkesaktive er lavere enn gjennonsnittet for menn
under 50 &r, se figur 7.7.

For kvinner under 50 &r { 1977 var overgangshyppigheten blant yrkesaktive lavere enn gjennom-
snittet uansett type sykdom. I 1983 hadde yrkesaktive kvinner med skjelett- og muskelsykdommer en
overgangshyppighet stérre enn gJjennomsnittet, mens for andre sykdomsgrupper var det ikke noen for-
skjell for yrkesaktive og andre.

For kvinner over 50 &r var overgangshyppigheten til ufgrepensjon 1 1977 stérre for yrkesaktive
enn andre, men ikke for kvinner med nervése lidelser. I 1983 var overgangshyppigheten ti1 uférepensjon
stérre for yrkesaktive enn andre, uansett sykdomstype. Forskjellene for yrkesaktive og andre var
stérre 1 1983 enn 1 1977.

Figur 7.7. Tidligere yrkesaktivitet blant nye ufgrepensjonister i 1983 og yrkes-
aktivitet blant varig syke,i grupper for kjgnn, alder og sykdomstype.
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Ogsd blant kvinner er da betydningen av yrkesaktivitet ved overgang til uférepensjon gkt og for
alle typer sykdommer. Yrkesaktiviteten i1 den syke befolkning har dkt, bortsett fra for kvinner over 50
&r med nervése lidelser. Inngangsbilletten til uférepensjonsordningen er da tilgjengelig for stadig
flere, samtidig som det er viktigere & ha en yrkesaktiv bakgrunn.

7.6. Samspill mellom type sykdom, ekteskapelig status og yrkesaktivitet

Ved hjelp av mer avanserte statistiske metoder er det mulig & se hvordan overgangshyppigheten
ti1 uférepensjon varierer med verdiene av alle de fem faktorene kjénn, alder, type sykdom, ekteskapelig
status og yrkesaktivitet under ett. Fgrst beregnes tallet p& varig syke uten ufdrepensjon i befolknin-
gen pd grunnlag av Helseundersgkelsen 1985 og deretter ser vi hvor mange som har g&tt over pd ufére-
pensjon 1 ulike grupper. Det nye {1 forhold til de tidligere presentasjoner 1 denne rapporten er at
overgangshyppigheten s& dekomponeres med en regresjonslignende teknikk. Da kan en ogsd teste om enkel-
te samspillsfaktorer er av betydning eller ei. Et mdl er & lage en s& enkel modell som mulig for over-
gangshyppigheten ti1 uférepensjon, dvs. & fjerne flest mulig av samspillfaktorene uten at modellen ikke
lenger "passer" til de observasjoner som vi faktisk har.

Resultatene som presenteres her er et eksempel hentet fra Amundsen og Rygh Swensen (1988) og vi
henviser til dette notatet for en beskrivelse av modeller og metoder. Her skal vi bare referere den
ekstra informasjon som analysen gav utover det som allerede er pdvist tidligere 1 rapporten.

7.6.1. Modeller

Det ble laget separate modeller for overgangshyppigheten til ufdrepensjon for menn og kvinner
med ulike typer sykdommer. Dette danner &tte ulike modeller, fire for hvert kjénn slik vi har valgt &
dele inn diagnosene. Innen hver modell ser en sd p4 betydningen av alder, ekteskapelig status og yrkes-
aktivitet samt samspillet mellom dem. Koeffisienten 1 de ulike modellene kan ogs& sammenlignes dir-
ekte.

For de &tte ulike modellene var det l1ite tap av tilpasning til dataene & fjerne andre ordens
samspill, dvs. samspillet mellom alle tre forklaringskjennemerkene. Men for kvinner var det ikke
grunnlag for & fjerne noen av de andre samspillsleddene. Det vil si at overgangen til uférepensjon
varferer bdde med alder og ekteskapelig status, alder og yrkesaktivitet og ekteskapelig status dg
yrkesaktivitet | tillegg ti1 de tre kjennemerkene hver for seg.

For menn var det mulig & fjerne samspillet mellom ekteskapelig status og yrkesaktivitet i tre
av de fire modellene.

Dette betyr at det ikke er noen enkel modell som tar vare p& det vi vet om overgang til ufére-
pensjon. Ved & trekke inn ytterligere kJjennemerker som geografisk region (fylke) og forhold pd
arbeidsmarkedet er det lite trolig at modellen blir enklere, snarere tvert imot. Yrkesaktivitet vil
trolig ha ulik betydning i ulike regioner. Datagrunnlaget utelukker imidlertid at flere kjennemerker
kan trekkes inn i analysen.

—————— — — — — — t— ———— — e e s o s e ————— t—

I avsnittene 7.4 og 7.5 har vi analysert fire kjennemerker samtidig. Det en mangler er & se pd
betydningen av ekteskapelig status og yrkesaktivitet ndr andre faktorer holdes fast eller kontrolleres.
I varianskomponentmodellen 1 Amundsen og Rygh Swensen kan vi se hovedeffektene av ekteskapelig status
og yrkesaktivitet og samspillseffekten mellom dem ndr kjénn og alder holdes fast. Dessuten ser vi
forskjellene 1 disse effektene for de ulike sykdomstyper. Med effekt mener vi da at overgangshyppig-
heten til uférepensjon varierer med verdien pd kjennemerkene. En positiv effekt betyr at sjansen for &
gd over pd ufdrepensjon er stérre enn et generelt gjennomsnitt.

For menn med nervdse lidelser er den positive effekt av det & ikke vare gift stérre enn den
positive effekt av det & vare yrkesaktiv. Hovedeffekten av yrkesaktivitet er tilnarmet 11k null. En
positiv effekt av yrkesaktivitet far vi fordi det er en positiv samspilliseffekt ndr en er yrkesaktiv og
ifkke gift. Det & vare yrkesaktiv og gift gir en 1iten reduksjon i overgangshyppigheten til uférepen-
sjon. Samspillseffekten er da ogsd positiv ndr en er ikke yrkesaktiv og gift. Det betyr altsd 1itt
héyere sjanse for & g& over pd uférepensjon med disse kombinasjonene. Men de md ses 1 sammenheng med
hovedeffektene.
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Yrkesaktive menn med nervgse 1idelser har i1 denne modellen 11k overgangshyppighet til ufgre-
pensjon som en som ikke er yrkesaktiv med en nervds 1idelse. Resultatet i avsnitt 7.4 hvor ikke yrkes-
aktive menn under 50 &r hadde en stdrre sjanse enn yrkesaktive for & g& over, dekker derfor over at det
er sd mange enslige blant de som ikke er yrkesakt1ve. O0g det er de enslige som i stérre omfang gér
over pd ufdrepensjon.

For menn med hjerte- og karsykdommer og skjelett~ og muskelsykdommer er effekten av & ikke vare
gift mindre enn det & vare yrkesaktiv, men begge effektene gir et positivt bidrag til sjansen for & ga
over p& ufdrepensjon. Samspilliseffekten gir lite i tillegg eller fradrag i sjansen for & g& over pd
ufédrepensjon.

Ogsd for kvinner med nervdse 1idelser er den positive effekt av det & ikke vare gift stérre enn
den positive effekt av yrkesaktiviteten. I tillegg er det en positiv effekt av yrkesaktivitet alene.
Samspilliseffekten mellom ekteskapelig status og yrkesaktivitet er svart liten. Overgangshyppigheten
t11 uférepensjon er derfor ikke lavere for gifte yrkesaktive enn for andre yrkesaktive utover de effek-
ter en ser av ekteskapelig status og yrkesaktivitet hver for seg.

For kvinner med hjerte- og karsykdommer er effekten av det & ikke vare gift ganske 11k effekten
av & vare yrkesaktiv. Begge trekker 1 retning av hédyere overgangshyppighet til ufdrepensjon. Men
virkningen reduseres av et samspilledd som er negativt n&r en ikke er gift og samtidig yrkesaktiv.

Dette samspillet er positivt nadr en er gift og yrkesaktiv. Den samlede effekt p&d sjansen for &
g8 over pd ufdrepensjon er tilnarmet null n&r en er gift og samtidig yrkesaktiv. Det betyr at sjansen
for & g4 over pd ufdrepensjon reguleres av hovedgjennomsnittet og alder og samspilledd mellom alder og
ekteskapelig status og alder og yrkesaktivitet.

For kvinner med skjelett- og muskelsykdommer betyr yrkesaktivitet en del, mens det & vare gift
eller ef betyr lite for sjansen for & g& over pd ufdrepensjon. Samspilleddet mellom yrkesaktivitet og
ekteskapelig status er nesten null.

De forskjellige betydninger av yrkesaktivitet og ekteskapelig status for de ulike sykdomstyper
ved overgang til uférepensjon er interessante og det er viktig & finne forklaringer 1 sykdommens natur
og hvordan sykdommene oppleves, oppfattes og behandles 1 samfunnet 1 1980-4ra. Dette er en viktig
forskningsoppgave.

Det er naturligvis mulig at det er andre faktorer som vi ikke har med i var modell som férer
ti11 de observerte forskjeller. Men med forbehold om at de faktorer vi ikke har trukket inn i modellene
ikke vil endre vesentlig pd resultatene, er det interessant & merke seg at tidligere yrkesaktivitet har
sd ulik betydning for de ulike sykdomstypene og i samspill med ekteskapelig status.

8. ARBEIDSHISTORIE FOR DE NYE UF@REPENSJONISTENE I 1983

I dette kapitlet skal vi beskrive arbeidshistorien for grupper av nye uférepensjonister med det
for dyet & belyse de prosesser som leder fram til ufdrepensjonering. Dermed f&r vi ogsd ytterligere
belyst de sammenligninger som er gjort tidligere om yrkesaktivitetens betydning for overgang til ufgre-
pensjon.

Vi f&r belyst forholdet mellom sykdom og arbeidsopphér. Er det sykdommen som kommer fgr
arbeidsopphgr eller slutter en & arbeide fér sykdommen kommer? Det er mulig & tallfeste stérrelsen av
den gruppen som gar ut av arbeid fér ufdretidspunktet.

I tillegg ti1 & se p& om de nye ufdrepensjonistene hadde pensjonsgivende inntekt eller el fér
uférepensjonering, skal vi se pd stérrelsen av den pensjonsgivende inntekt og sammenligne med forelig-
gende tall for befolkningen pd samme tidspunkt.

Férst skal vi beskrive hvordan de nye ufdérepensjonistene gar ut av arbeidslivet, sett i forhold
ti1 sykdomstidspunktet ( uféretidspunktet) og det &ret de er registrert som nye ufdrepensjonister. Det
or datasettet om nye ufdrepensjonister 1 1983 som analyseres og 1 tillegg til tidligere kjennemerker om
den enkelte person, bruker vi de nye ufgrepensjonisters ufgretidspunkt, ekteskapelig status i 1980 og
oppgaver over pensjonsgivende inntekt 1 tidsperioden 1976 ti1 1984.
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8.1. Arbeidshistorien 1976 til 1984

For de nye ufgrepensjonistene i 1983 skal vi se pd tidligere arbeidshistorie, malt ved pen-
sjonsgivende inntekt fra 1976 og framover til 1984. For hvert &r ser vi hvor stor del som var uten
pensjonsgivende inntekt og dermed uten tilknytning til yrkeslivet.

Pensjonsgivende inntekt har sine svakheter som mdl pd yrkesaktivitet, bl.a. ble sykepenger tatt
med som pensjonsgivende inntekt fra 1978. For de nye ufdrepensjonistene ser vi derfor at det er en
stor del som har pensjonsgivende inntekt ogsd &ret etter ufdretidspunktet, noe som trolig skyldes
etterslep av sykepenger. Ufdretidspunktet er det tidspunkt ervervsevnen anses nedsatt med 50 prosent
eller mer. To &r etter ufdretidspunktet er 60-70 prosent av de nye ufdrepensjonistene uten pensjons-
givende inntekt.

I figur 8.1 vises hvor stor del av de nye ufdrepensjonistene i 1983 som var uten pensjonsgi-
vende inntekt i perioden 1976 til 1984, Vi kan ikke se om enkeltpersoner g&r ut og inn av arbeidsliivet
eller om inntekten omfatter sykepenger.

Figur 8.1. Andelen av nye ufgrepensjonister i 1983 uten pensjonsgivende
inntekt i &rene 1976-1984. Prosent
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I figuren er det ogsd tegnet inn hyppigheten av ikke sysselsatte menn og kvinner i aldersgrup-
pen 25-66 &r ifdlge Arbeidskraftundersgkelsene 1978-1984. Disse tallene er ikke korrigert for at
ufdrepensjonister har en lavere yrkesaktivitet enn resten av befolkningen og dessuten ikke kan rekrut-
teres til ufdrepensjonsordningen pd nytt.

Utstdtingen fra arbeidslivet startet rundt 1979 for kvinner og rundt 1980 for menn for de som
ble registrert som nye uférepensjonister i 1983. Knappe 5 prosent av mennene og 20 prosent av kvinnene
har vert uten pensjonsgivende inntekt i perioden fér utmarsjen startet.
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Kurvene i figur 8.1 er imidlertid satt sammen av personer med ulike ufdéretidspunkter, og inn-
trykket endres noe ndr en ser p& tilsvarende kurver for grupper med samme ufgretidspunkt (ufgredr).

Et annet moment er at andelen uten pensjonsgivende inntekt blant de nye mannlige ufdrepensjo-
nistene er tilnarmet konstant fra 1976 til 1980. Dermed er pensjonsgivende inntekt 7 &r fér uférepen-
sjonering et godt m&1 pd& tidligere yrkesaktivitet. For de nye kvinnelige ufgrepensjonistene gkte
yrkesaktiviteten fra 1976 ti1 1979 pd samme mdte som for andre kvinner. S& startet utmarsjen 1 1979.
Resultatene 1 kapittel 7 bgr derfor ses 1 lys av at yrkesaktiviteten for de nye kvinnelige ufédrepensjo-
nistene var ca. 5 prosentpoeng lavere 1 1976 enn 1 1979. Dette betyr at overgangshyppigheten til
uférepensjon for yrkesaktive kvinner har ¢kt mer enn det ble pdpekt i forrige kapittel. Dette gjelder
imidlertid gruppen som helhet og ikke for hver undergruppe som er omtalt { kapittel 7.

8.1.1. Ventetid p4 ufdérepensjon

Tiden fra en blir varig syk til uférepensjonen innvilges vil teoretisk sett variere bl.a. med
sykdommens alvorlighetsgrad, eventuell ventetid pd attféring, om attféringen forsdkes eller ei, vente-
tid p4d operasjoner og om den syke tilhdrer en gruppe hvis rettighet til uférepensjonsordningen er
uklar. Dataene {1 denne undersgkelsen gir ikke opplysninger om hvorfor ventetiden er lang, men det er
mulig & beskrive hvilke grupper som har lange ventetider.

Av de som fikk sin ufdrepensjon i 1983, har noen f4 ufdretidspunkt helt tilbake { 1967. Hoved-
tyngden {1 aldersgruppen 30-66 &r har mistet ervervsevnen 1 1981 (35 prosent) og 1982 (34 prosent),
ndlt ved det fastsatte ufgéretidspunktet. Det var 4 prosent som hadde ufgéretidspunkt i 1983. Dette er
trolig mennesker som er alvorlig syke siden de far ufgrepensjon sd raskt.

Ufdretidspunktet skal fastsettes til det tidspunkt en eventuell yrkeskarriere avsluttes eller
reduseres. NA&r en deler inn de nye ufdrepensjonistene 1 grupper etter ufgretidspunkt viser det seg at

avslutningen p& yrkeskarrieren henger ndye sammen med ufdretidspunktet, se figur 8.2.

Figur 8.2. Andelen av de nye ufgrepensjonistene i 1983 som ikke
hadde pensjonsgivende inntekt i 1976-1984. Grupper for
ufgretidspunkt. Prosent
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Hvor lang tid tar det & f& uférepensjon for de som ikke var yrkesaktive? Blant menn uten tid-
1igere yrkesaktivitet var det nesten 50 prosent som hadde ufdretidspunkt 1 1980 eller tidligere. Blant
alle nye mannlige ufgrepensjonister var det bare ca. 25 prosent av hele gruppen som hadde uféretids-
punkt s& lang tid fér uférepensjonen ble innvilget. NA& er det ingen stor del av de nye mannlige ufgre-
pensjonistene som var uten tidligere yrkestilknytning. I alt var det 4 prosent eller ca. 450 av de nye
mannlige ufdrepensjonistene som var uten arbeid i perioden fram til 1980. Denne gruppen utgjér ingen
stor belastningen pd ufgrepensjonsordningen. Det er de tidligere yrkesaktive som utgjér hovedtyngden
av rekruttene og disse har altsd kortere ventetid enn menn som har stdtt utenfor arbeidsmarkedet f
mange Ar.

Nye kvinnelige ufgrepensjonister félger ikke det samme mgnster som menn. Uansett om ufdretids-
punkt var fastsatt til fér 1981, 1 1981 eller i 1982, er andelen uten tidligere yrkesaktive omtrent den
samme, ca. 20 prosent. Blant de tidligere ikke yrkesaktive hadde 27 prosent ufgretidspunkt fér 1981,
mens tilsvarende for tidligere yrkesaktive nye kvinnelige ufédrepensjonister var 29 prosent. Det er
narliggende & spérre om dette kan skyldes at gifte kvinner som ikke er yrkesaktive verken sgker eller
f&r innvilget uférepensjon dersom de sgker.

Fordelingen av nye ufdrepensjonister etter uféretidspunktet varierte med alder. For personer 1
alderen 30-49 &r var det 50 prosent som hadde ufgretidspunkt 1 1980 eller tidligere, mens det var 20
prosent for personer over 50 &r. Det var derfor ingen kort og lett vei fram til ufédrepensjon for per-
soner under 50 &r, verken for menn eller kvinner. Det er de yrkesaktive som dominerer for begge kjénn
og ventetiden for disse var lang.

Det er pdvist at type sykdom har stor betydning for hvor hyppig folk gir over p& ufgrepensjon
og det viser seg at type sykdom ogsd har betydning for ventetiden. Menn og kvinner med hjerte- og
karsykdommer har en lav andel med lang ventetid, mens personer med nervdse 1idelser har en stérre andel
med lang ventetid. Personer med skjelett- og muskelsykdommer har lang ventetid n&r de er under 50 &r,
se tabell 8.1.

Tabell 8.1. Andel av nye ufgrepensjonister i 1983 med uféretidspunkt fér 1981. Grupper for kjénn,
alder og type sykdom. Prosent -

Nervése Hjerte- og Skjelett- og
Kjénn og alder Alle 1idelser karsykdommer muskelsykdommer
Menn
30-49 &r ....cii0nennn cesvesenae cenes 50 54 44 51
50-66 &r ..... ceseees ceseenns cereanes 19 27 14 21
Kvinner
30-49 &r ..oceieenn. ceesessescssesnns 49 54 39 51
50-66 &I ...cevececccecrcccrcnnosennns 22 29 15 22

Siden en lang ventetid kan avspeile at attféring har vart forsékt, kan en ikke umiddelbart si
at en lang ventetid er et onde. Det er mer uheldig hvis attféringstilbudet mangler og sékeren md vente
i mange &r fér en blir vurdert "verdig" til ufédrepensjon. De lange ventetidene for personer wmed ner-
vése lidelser har ikke bakgrunn i at attféringsapparatet er godt utbygd for denne gruppen, det er hel-
ler problemene med & finne et attféringsopplegg som er framtredende. Det er noe paradoksalt at perso-
ner som har sd mye stérre sjanse enn andre for & g4 over p& uférepensjon skal bruke lang tid fra
ervervsevnen er redusert til de far innvilget uférepensjon.

Det er ogsd pdvist at ekteskapelig status har betydning ved overgang til uférepensjon. Teore-
tisk kan det vere flere ulike forhold som tilsier at gifte og andre har ulike ventetider. F. eks. vil
gifte menn lett bli sett pd som familieforsérgere som det er viktig & finne et attféringstilbud til.
Hvis attfdringen mislykkes, vil de ved innvilgelse av ufdérepensjonen ha en lang ventetid. Gifte hjem-
mevarende kvinner kan ha lange ventetider fordi det tar lang tid & vurdere deres stilling som
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hjemmearbeidende. P& den annen side kan det hende at gifte som sgker om ufdgrepensjon har forsgkt andre
1dsninger pd arbeidsmarkedet férst og dermed er svart syke ndr de g&r ut av arbeidsmarkedet og sdker om
ufdrepensjon. Hjemmevarende kvinner er trolig svart syke fér det blir aktuelt & sdke og effekten av
dette er at gifte har korte ventetider. Dermed slar de ulike pavirkningene hverandre ut nar en skal
vurdere om det er forskjeller 1 ventetid mellom gifte og andre.

Figur 8.3.Andelen av nye ufgrepensjonister i 1983 med ufgretidspunkt fgr 198L.
Grupper for kjgnn, alder, type sykdom og ekteskapelig status. Prosemt

R 30-49 &r

Prosent MENN @ 50-66 &r

60
40
20
[)
o | E ' )X : . X X |
Ugift  Gift Fgr gift Ugift  Gift Fgr gift Ugift  Gift  Fgr gift
Nervgse lidelser Hjerte- og karsykdommer Skjelett—- og
muskelsykdommer
Prosent KVINNER
60

40 -
20
0 72

Ugift  Gift Fgr gift. Ugift Gift  Fgr gift Ugift  Gift  Fgr gift
Nervgse lidelser Hjerte—~ og karsykdommer Skjelett—- og
muskelsykdommer

Empirien forkaster ikke denne teoretiske vurdering. Det er ingen systematisk forskjell i ande-
len med lang ventetid mellom gifte og andre p& tvers av kjénn, alder og sykdomstype. Ugifte personer
under 50 &r med skjelett- og muskelsydommer har en lavere andel med korte ventetider enn andre med slik
sykdom 1 samme aldersgruppe, og vi ser tendenser til det samme for enkelte andre grupper, se figur 8.3.
Type sykdom medférer stérre forskjeller i ventetidene enn ekteskapelig status.

8.1.2. Personer_med korte ventetider

Det var noen f& personer som ble registrert som ufdrepensjonister samme &r som ervervsevnen ble
nedsatt, ca. 400 av hvert kjénn. Disse hadde trolig en meget alvorlig sykdom siden ventetiden var s&
kort. I a]dersgrpppen over 50 &r avvek ikke diagnosefordelingen blant nye uférepensjonister med kort
ventetid fra diagnosefordelingen for alle nye ufgrepensjonister. For badde menn og kvinner under 50 &r
med korte ventetider var det en stérre gruppe med skjelett- og muskelsykdommer og en mindre gruppe med
nervégse 1idelser enn blant alle nye ufdérepensjonister 1 denne aldersgruppen.

Menn over 50 &r med kort ventetid forlot arbeidsiivet 1 1983, samme &r som de ble registrert
som ufdrepensjonister. De skiller seg derfor ikke stort fra andre nye mannlige ufgrepensjonister med
hensyn til utmarsjen fra arbeidsmarkedet, de er bare kommet npe kortere p& veien. Blant nye mannlige
ufdrepensjonister under 50 &r viser figur 8.4 at det var en stérre gruppe som ikke har vart yrkes-
aktive, ca. 13 prosent. Dermed har vi fatt isolert en gruppe som har vart lenge ute av arbeidsmar-
kedet, men ufdretidspunktet er fastsatt samme &r som de fikk ufdérepensjon. Tallmessig er denne gruppen
uinteressant 11ten, bare 5 personer.
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Figur 8.4. Nye ufgrepensjonister i 1983 med uf¢retidspunkt samme

ar.
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Kvinnene med ufgretidspunkt 1 1983 var sjeldnere tidligere yrkesaktive enn kvinner med et tid-
1igere ufgretidspunkt, se figur 8.4. Yrkesaktiviteten 1igger rundt de 65 prosent som tilsvarer yrkes-
aktiviteten for syke kvinner i befolkningen. Dette underbygger at ndr kvinner blir alvorlig syke,
spiller det mindre rolle om de har vart yrkesaktive eller ei ved innvilgelse av uférepensjon.

Blant de yngre kvinnene gikk noen inn p& arbeidsmarkedet 1 perioden 1976 til 1979, men forlot
arbeidet igjen for 1983 som ufdretidspunktet er fastsatt til. Dette tyder pd at de har g&tt ut av
arbeidsmarkedet p& grunn av sykdom, men at trygdesystemet ikke vurderte sykdommen som alvorlig nok til
at ufdretidspunktet ble fastsatt til det tidspunktet de gikk ut av arbeidslivet. Noe bevis for dette
ligger imidlertid ikke i dataene. Gruppen som dette omfatter er 1iten, bare 20 kvinner gikk ut av
arbeidslivet fér ufdretidspunktet.

Kvinnene over 50 4r med kort ventetid gar ut av arbeidsmarkedet etter ufdretidspunktet slik som
menn.
8.2. Betydningen av type sykdom og ekteskapelig status for arbeidshistorien

I resten av avsnittet skal vi se pd sammenhenger mellom type sykdom, ekteskapelig status og
utstétingen fra arbeidsmarkedet. Derved f&r vi en bedre beskrivelse av betydningen av type sykdom enn
det vi har hatt muligheter til ndr det bare er brukt tverrsnittsdata. Vi skal férst beskrive arbeids-
tilknytningen og forskjeller i1 denne for menn og kvinner med de tre hovedgruppene av sykdom og deretter
ekteskapelig status. Vi skiller ikke pd uféretidspunkt. I figurene som félger vil lav yrkesaktivitet
bety en kombinasjon av lange ventetider og lav yrkesaktivitet.

Figurene viser hele tiden andelen nye ufdérepensjonister i 1983 som ikke var yrkesaktive i peri-
oden 1976 ti1l 1984; m&lt ved pensjonsgivende inntekt.

Det er 1 en viss utstrekning mulig & belyse om skiftet av ekteskapelig status kommer fér eller
etter sykdommen bryter ut, n&r sykdomsutbruddet mdles ved ufgretidspunkt.

For menn med nervdse lidelser var ventetiden pd ufdrepensjon lengre og yrkesaktiviteten lavere
enn for menn med andre sykdommer. Dette gjaldt uansett alder, men forskjellene var stgrre for de som
var under 50 &r enn for de som var over. Tidligere yrkesaktivitet blant nye mannlige ufgrepensjoni-
ster, 30-49 &r, med nervése lidelser var under 85 prosent, mens den var 97-98 prosent for menn med en
annen sykdom, se figur 8.5. Det er derfor belegg for pdstanden om at menn med nervgse lidelser i
stérre omfang enn andre forsdrges av andre inntektskilder enn eget arbeid i mange &r fér uférepensjone-
ring. Etter ufgrepensjonering er de yrkesaktive i mindre omfang enn menn med hjerte- og karsykdommer
eller skjelett- og muskelsykdommer.
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Figur 8.5. Andel av nye ufgrepensjonister i 1983, 30-66 ar, uten
pens jonsgivende inntekt i 1976-1984, i grupper for kjgnn,
alder og type sykdom. Prosent
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For nye kvinnelige ufdrepensjonister under 50 &r ser vi det samme som for menn, at de som hadde
nerveése 1idelser hadde lavere tidligere yrkesaktivitet og lengre ventetid pd ufgrepensjon enn gjennom-
snittet. For kvinner over 50 &r var det liten forskjell mellom tidligere yrkesaktivitet for de som
hadde nervdse lidelser og de som hadde hjerte- og karsykdommer. Kvinner med disse sykdomstypene hadde
en lavere tidligere yrkesaktivitet enn kvinner med skjelett- og muskelsykdommer.



Nye mann]ige uftrepensJon1ster som var gift pd pensJoneringst1dspunktet var hyppigere tidligere

yrkesaktive enn ugifte og fér gifte, se figur 8.6.

Det er et gjennomgdende trekk at enslige menn hadde

en lavere yrkesaktivitet enn gifte, enten en ser pd befolkningen som helhet eller bare syke menn.

Figur 8.6. Andelen nye mannlige ufgrepensjonister i 1983 uten
pensjonsgivende inntekt i 1976-1Y84, i grupper for alder

og ekteskapelig status. Prosent
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Figur 8.7. Andelen nye kvinnelige ufgrepensjonister i 1983 uten
pens jonsgivende inntekt i 1976-1984, 1 grupper for alder
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Utmarsjen fra arbeidslivet startet tidligere for de yngre enn de eldre, uansett ekteskapelig status.
De ugifte hadde en tendens til & ikke vare yrkesaktive og starte utmarsjen noe tidligere enn gifte og
fér gifte. Men uansett alder og ekteskapelig status var yrkesaktiviteten sju &r fgr et godt mal pé&
yrkesaktivitet fér ufdrepensjonering.

For kvinner under 50 &r var det 1iten forskjell 1 t1d119ere yrkesaktivitet mellom gifte og
ugifte. De gifte starter utmarsjen noe senere enn andre. Gifte og fér gifte var hyppigere yrkesaktive
1 1978 enn 1 1976, mens for ugifte kan en ikke se noen slik tendens. Det betyr at tidligere yrkesak-
tivitet var viktigere for fér gifte og gifte enn resultatene 1 kapittel 7 paviste. Men dette varierer
med type sykdom ogsd. For de gifte kvinner 1 denne aldergruppen med nervése 1idelser var yrkesaktivi-
teten tilnazrmet konstant fra 1976 til 1980. Mens blant kvinner med hjerte- og karsykdommer og
skjelett- og muskelsykdommer var andelen yrkesaktive hdyere 1 1979 enn { 1976.

For kvinner over 50 &r er det bare de gifte som har hatt en viss gkning i yrkesaktiviteten.
Men dette begrenser seg til de gifte kvinner som har en sykdom 1 skjelett- og muskelsystemet. Ogsd
dette medférer at tidligere yrkesaktivitet blir viktigere enn tidligere pdvist for denne gruppen.

Ved ytterligere differensiering for de ulike sykdomstypene for menn med ulik ekteskapelig sta-
tus, viser det seg at menn med nervése lidelser starter med en lavere andel yrkesaktive sju &r fér og
har en klart tidligere utmarsj fra arbeidslivet enn menn med hjerte- og karsykdommer og skjelett- og
muskelsykdommer, uansett alder og ekteskapelig status. Utmarsjen starter ett til tre &r fér. Figur
8.8 viser utmarsjen for gifte menn 1 alderen 30-49 é&r.

Figur 8.8. Gifte nye mannlige ufgreépensjonister i 1983 i aldersgruppen
30-49 &ar,i grupper for type sykdom. Andelen uten pensjons-
givende inntekt i 1976-1984. Prosent
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For kvinner er betydningen av type sykdom mer sammensatt. Uansett ekteskapelig status er
yrkestilknytningen lavere ndr en har en nervéds lidelse enn ved en skjelett- og muskelsykdom og
utmarsjen starter tidligere. Kvinner med hjerte- og karsykdommer har en utmarsj fra arbeidslivet som
for noen grupper fdlger skjelett- og muskelsykdommene, i andre grupper de nervdse l1idelsene, men ogsd
félger et eget mgnster 1 noen grupper.

I tillegg ti1 beskrivelsen av tilknytningen ti1 arbeidsmarkedet md1t ved om personene har hatt
en pensjonsgivende inntekt, skal vi nd se pd stérrelsen av inntektene for de som har hatt inntekt. For
de aller fleste nye ufdrepensjonistene vil pensjonsgivende 1inntekt {1 1976, sju &r fér
ufdrepensjonering, vare et godt m&1 p& inntektsnivd fér sykdommen har sl&tt alvorlig ut. Men det kan
vare grupper som har slitt med sykdom lenge og dermed fatt redusert sin inntekt allerede s& lang tid
fér de gar ut av arbeidsmarkedet.

Det er foretatt beregninger av gjennomsnittlig pensjonsgivende inntekt i befolkningen i 1976
som et sammenligningsgrunnlag, se vedlegg 4. GJennomsnittstallene er noe for lave. Uférepensjonisters
pensjonsgivende inntekt er stort sett ikke med i tallene for befolkningens inntekt. I tabell 8.2 er
det vist tall for gjennomsnittlig pensjonsgivende inntekt i 1976 for den del av befolkningen som har
s1ik inntekt {1 aldersgruppene 20-39 4r og 40-59 &r. For de nye ufdrepensjonistene { 1983 er de
aktuelle aldersgrupper 23-42 &r og 43-59 &r { 1976. 0gsd for de nye ufédrepensjonistene er det bare de
som har pensjonsgivende inntekt som er med {1 tabellen.

Nye mannlige ufdrepensjonister har en lavere gjennomsnittlig 1inntekt enn {1 tilsvarende
aldersgrupper { befolkningen. Forskjellen er stérst for de som er under 50 &r {1 1983. For disse var
gjennomsnittlig pensjonsgivende inntekt 26 prosent lavere for nye ufdérepensjonister enn for menn 1
befolkningen. For menn over 50 &r var forskjellen 14 prosent.

Tabell 8.2. GJjennomsnittlig pensjonsgivende inntekt i 1976 for nye uférepensjonister i 1983 og 1
befolkningen. 1976. Kroner

Nye ufgrepensjonister 1983 Befolkningen
Kjénn Alder 1 1976 Alder § 1976

23-42 &r 43-59 &r 20-39 &r 40-59 &r
Menn ..... ceeeees Ceesesectessentesasssectsoanee 42 748 58 659 57 782 68 166
KVINner ...cieeieerececeecncccassansnccsacnnnns 26 290 35 314 33 496 34 348

De nye kvinnelige ufdrepensjonistene 1 1983 som var under 50 &r pd det tidspunkt hadde ogsd en
gjennomsnittlig pensjonsgivende inntekt {1 1976 som var lavere enn gjennomsnittlig pensjonsgivende
inntekt for kvinner 1 befolkningen {1 samme aldersgruppe. Forskjellen var 22 prosent og nesten 1ike
stor som for menn 1 samme alder. For nye kvinnelige uférepensjonister over 50 &r er gjennomsnittlig
pensjonsgivende inntekt {1 1976 faktisk hdyere enn 1 befolkningen. Dette tyder p& at det er mer
ressurssterke kvinner i denne aldersgruppen som rekrutteres til uférepensjonsordningen.

Pensjonsgivende inntekt varierer med kjénn, alder, ekteskapelig status og type sykdom for de
nye ufdrepensjonistene. Hovedtrekkene er at menn tjener mer enn kvinner, de eldre mer enn de yngre,
gifte menn mer enn andre menn, og gifte kvinner mindre enn andre kvinner. Se tabellene 8.3 og 8.4.
Dette er ikke oppsiktsvekkende.

Tilsvarende tall for befolkningen er ikke laget og vi har derfor 1ikke mulighet for &
sammenligne gjennomsnittlig inntekt for ulik ekteskapelig status direkte. Det kan vare forskjeller §
hyppighet av gifte 1 befolkningen og blant nye ufdrepensjonister som er bakgrunn for en del av de
forskjeller som en ser 1 tabell 8.3.
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Tabell 8.3. Gjennomsnittlig pensjonsgivende inntekt i 1976 for nye mannlige ufdrepensjonister i 1983,
i grupper for alder, ekteskapelig status og type sykdom. Kroner

Ekteskapelig status

Alder og type sykdom

Alle Ugift Gift Fér gift
30-49 &r ....iiceiinecnnes cetescane cesvecneas 42 748 32 236 51 012 40 341
Nervése lidelser ......cecceveeecencnncanes 35 243 28 278 45 274 35 397
Hjerte- og karsykdommer .........ec... ceee 54 275 44 788 58 804 50 967
Skjelett- og muskelsykdommer ......eccoec.. 47 782 38 608 51 362 42 258
Andre sykdommer .....cecoecececs ceeetenees 45 490 34 439 52 359 45 221
50-66 &r .....ec00eenn cesveen cecesctesnes cecee 58 659 41 050 61 830 54 772
Nervése lidelser ........ Ceseccesestannnes 59 148 42 349 65 876 50 978
Hjerte- og karsykdommer ......ccececceeeee 61 332 44 618 63 457 58 112
Skjelett- og muskelsykdommer ............. 56 388 40 593 58 615 54 075
Andre sykdommer ......... cessssesesesenans 58 309 38 267 62 052 56 217

For menn under 50 &r var det store inntektsforskjeller avhengig av type sykdom. Menn med
hjerte- og karsykdommer hadde hdyest inntekt, over 25 prosent mer enn gjennomsnittet. Deretter fulgte
menn med skjelett- og muskelsykdommer hvis gjennomsnittlige inntekt var 12 prosent over gjennomsnittet
for nye mannlige ufdrepensjonister i denne aldersgruppen. Lavest kom menn med nervése lidelser, gjen-
nomsnittlig inntekt 14 18 prosent lavere enn gjennomsnittet for hele gruppen av mannlige uférepensjo-
nister 1 denne aldersgruppen.

Dette mgnsteret finner vi igjen uansett ekteskapelig status. Forskjellene er stérst for
ugifte, noe mindre for fér gifte og minst for gifte.

Selv om nye mannlige ufdrepensjonister med hjerte- og karsykdommer hadde hdyest gjennomsnittlig
pensjonsgivende inntekt blant nye ufdrepensjonister, var dette gjennomsnittet lavere enn gjennomsnittet
for menn 1 befolkningen 1 "samme" aldersgruppe i 1976%. Det er altsd ingen hdystatusgruppe som rekrut-
teres med hjerte- og karsykdommer selv om disse har hgyere gjennomsnittlig inntekt enn andre nye ufgre-
pensjonister. Det er de andre som kommer fra enda d&rligere betalte yrker eller de har allerede lenge
fér de gdr ut av arbeidslivet redusert timetallet i arbeid.

For menn { aldersgruppen 50-66 &r var forskjellene 1 gjennomsnittlig pensjonsgivende inntekt
mye mindre mellom grupper med ulik type sykdom. Menn med nervése lidelser hadde gjennomsnittlig pen-
sjonsgivende inntekt som var 1 prosent over gjennomsnittet for nye mannlige uférepensjonister, men
dette varierte med ekteskapelig status. Menn med hjerte- og karsykdommer hadde en gjennomsnittlig
pensjonsgivende 1nntekt som var 5 prosent hdyere enn gjennomsnittet for nye mannlige ufdérepensjonister,
og dette varierte fra 3 til 9 prosent for ulik ekteskapelig status. I denne aldersgruppen var det menn
med skjelett- og muskelsykdommer som hadde lavest inntekt. Gjennomsnittlig pensjonsgivende inntekt for
disse var 4 prosent lavere enn gjennomsnittet for nye mannlige ufgrepensjonister i denne aldersgruppen
og dette varierer fra 1 til 5 prosent for ulik ekteskapelig status.

¢ Sammenlignet med gjennomsnittlig pensjonsgivende inntekt for menn i alderen 20-39 &r 1 1976, dvs. de
som er 27-46 &r 1 1983. Ufédrepensjonisters inntekter er stort sett utelatt.
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Tabell 8.4. GJjennomsnittlig pensjonsgivende inntekt 1 1976 for nye kvinnelige ufdrepensjonister 1
1983, 1 grupper for alder, ekteskapelig status og type sykdom. Kroner

Ekteskapelig status

Alder og type sykdom Alle
Ugift Gift Fér gift

30-49 Ar ...ciieiiceccrotronsocnnnns cecestencnnns 26290 32269 26107 24243
Nervése 11delsereieesccecscecsocccscaccnns oo 25598 29720 26434 22736
Hjerte- og karsykdommer .....ceceecececcsarses 24596 35071 22648 28560
Skjelett- og muskelsykdommer ........ cececans . 26222 34524 26279 23938
Andre SyKdommer....cceeeeeeececscasccsans ceeen 27311 33606 26236 26427

50-66 &r....cceuee eveeccanane Cecesecscssnescanan 35314 46376 33308 35969
Nervése 1idelser..cceceeccecececescecescscoass 36499 46342 34487 35823
Hjerte- og karsykdommer ......cceeceeeenceanas 34388 45608 31784 36704
Skjelett- og muskelsykdommer ............. vees 34835 45121 33255 35550
Andre SyKdOmmer...cececeecssescscssscnssssoonns 35844 48630 33478 36473

Kvinnenes inntekter varierte mindre med sykdomstypen enn menns inntekter gjorde. For nye kvin-
nelige ufdrepensjonister med nervgse 1idelser og hjerte- og karsykdommer i alderen 30-49 &r var gjen-
nomsnittlig inntekt lavere enn gjennomsnittlig inntekt for alle nye kvinnelige uférepensjonister i
denne aldersgruppen. Kvinner med skjelett- og muskelsykdommer hadde gjennomsnittlig inntekt svart 1ik
gJjennomsnittet, mens det er restgruppens gjennomsnitt som ligger over. Kvinner med hjerte- og karsyk-
dommer 1 denne aldersgruppen som var ugifte og fér gifte hadde pd samme mdte som menn en gjennomsnitt-
11g inntekt som 1& over gjennomsnittet. Gifte kvinner med hjerte- og karsykdommer hadde imidlertid en
gJennomsnittlig inntekt som var 13 prosent lavere enn gjennomsnittet for alle gifte nye ufdrepensjo-
nister.

Nye kvinnelige ufdrepensjonister over 50 &r med nervése 1idelser hadde en gjennomsnittlig pen-
sjonsgivende inntekt som var hgyere enn gjennomsnittet, mens kvinner med de to andre sykdomstypene
hadde gjennomsnittliig inntekt som var lavere enn gjennomsnittet. Dette varierte imidlertid med ekte-
skapelig status.

Kvinner har derfor ikke "hgystatus"-sykdommer og "lavstatus"-sykdommer p& samme mdte som menn.
Sammenhengen mellom inntekt i god tid fér uférepensjonering, sykdom og ekteskapelig status er mer sam-
mensatt for kvinner enn for menn.

I de fleste sammenhenger 1 arbeidslivet har menn stérre inntekt enn kvinner. 0gsd for de nye
uférepensjonistene 1 1983 som hadde pensjonsgivende inntekt 1 1976, var dette tilfelle. GJjennomsnitt-
1ig inntekt for tidligere yrkesaktive nye mannlige ufdrepensjonister var 42 000 kroner i 1976, mens
tilsvarende for kvinner var 26 300 kroner. En sammenligning for ulik ekteskapelig status (tabellene
8.3 og 8.4.) viser at blant ugifte 1 1983 var det kvinnene som hadde hdyere inntekter enn menn. I
aldersgruppen 30-49 &r er forskjellen minimal. Men {1 aldersgruppen 50-66 &r er forskjellen markert og
ugifte nye kvinnelige ufdrepensjonister tjener mer enn ugifte menn uansett type sykdom.

Félgende rekrutteringsménster avtegner seg for de yrkesaktive: Menn som blir uférepensjonister
tilhgrer mindre ressurssterke grupper med inntekter under gjennomsnittet. Kvinner under 50 &r tilhgrer
ogsd de mindre ressurssterke. Kvinner over 50 &r har derimot inntekter som avviker lite fra gjennom-
snittet 1 befolkningen. Dette kan tolkes p4d to mdter. Enten er de ressurssvake underrepresentert,
dvs. at de ikke ndr fram til ufdrepensjonsordningen, men f&r f. eks. hjelpestgnad istedenfor. Eller de
ressurssvake er representert, men det rekrutteres ogsd sd mange ressurssterke at gjennomsnittiig inn-
tekt trekkes opp.
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Det mangler oppgaver over pensjonsgivende inntekt {1 befolkningen etter kjénn, alder og ekte-
skapelig status og vi kan derfor ikke f& kontrollert for slike forskjeller i befolkningen. Hvis gifte
menn tjener mer enn andre menn og gifte kvinner tjener mindre enn andre kvinner, s& kan forskjellene i
gjennomsnittlig pensjonsgivende inntekt delvis ha sin forklaring i at det er en mindre andel gifte
blant de nye ufgrepensjonistene enn i befolkningen.

Sykeligheten er lavere Jjo hdyere sosiogkonomisk status en person har, se f.eks. Helseundersg-
kelsen 1985, tabell 1.5. Dersom det fortsatt er mange kvinner med lav sosiodkonomisk status som inntil
1983 ikke er kommet inn { uférepensjonsordningen, kan det bety fdlgende: For det férste vil det fort-
satt vare et grunnlag for dkt tilvekst ndr kombinasjonene av arbeid og sykdom ikke kan fortsette for de
som 1 dag er over 50 &r. For det andre vil nye kohorter av kvinner som passerer 50 &r ha en sterkere
binding til arbeidsmarkedet og dermed en lettere tilgang til uférepensjon uten at sykdomsbegrepet
endres.
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Vedlegg 1

Beregning av overgangshyppigheter til ufdérepensjon

Datagrunnlaget i denne rapporten er ikke tilrettelagt for beregning av levetidsfordelinger som
kan gi opplysninger om hvor lenge personer er varig syke foér de g&r over pd ufdrepensjon. En réff
tilnarming for et gitt &r kan vi f& ved & sammenligne fordelinger etter de samme kjennetegn for syke/
varig syke og nye ufdrepensjonister.

Férst er det 1 kapitlene 5 og 7 beregnet hvor mange prosent av varig syke uten ufgrepensjon som
g&r over pd ufdrepensjon 1 hhv. 1977 og 1983 1 to aldersgrupper og for menn og kvinner.

Ved deretter & fordele syke mennesker etter f. eks. diagnose og tilsvarende nye ufdérepensjonis-
ter etter diagnose innen de fire gruppene, kan vi se om det er ulikheter i fordelingene. Dersom det er
20 prosent med nervdse lidelser blant varig syke og 40 prosent med nervdse 1idelser blant nye mannlige
ufdrepensjonister 1 aldersgruppen 30-49 &r, vil overgangshyppigheten til ufdérepensjon vare dobbelt s&
hdy for menn med nervdse lidelser i denne aldersgruppen som for alle menn i denne aldersgruppen. Like
fordelinger gir 11k sjanse for & g4 over pd ufgrepensjon i et gitt ar.

N&r det er knyttet usikkerhet til de fordelinger vi sammenligner, som i1 Helseundersdkelsene
1975 og 1985, kan en bruke usikkerhetsberegningene i disse undersgkelsene som en pekepinn p& hvor store
forskjeller det md vare mellom fordelinger fra disse undersgkelsene og for de nye ufdrepensjonistene
for at en kan pdstd at forskjeller i fordeling skyldes annet enn tilfeldigheter. ’
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Vedlegg 2
Beregning av et rekrutteringsgrunnlag ti1 ufgrepensjonsordningen i befolkningen

Med data fra Helseundersdkelsen 1985, Folketellingen 1980 og tallet p& ufgrepensjonister pr.
31. desember 1983 skal vi beregne et rekrutteringsgrunnlag til uférepensjonsordningen. Vi antar at det
er varig syke mennesker som kan rekrutteres og vi skal bruke resultatene fra sammenligningen mellom
Helseundersgkelsen 1975 og nye ufdre 1977. Det betyr at vi skal trekke inn kjénn, alder, ekteskapelig
status, yrkesaktivitet og diagnose ved bestemmelsen av et rekrutteringsgrunnlag.

I Helseundersgkelsen 1985 er syketilfellene klassifisert etter om de er kroniske eller ei.
Syketilfelle som har vart lenger enn et halvt &r blir automatisk regnet som kroniske eller varige.
En del andre sykdommer blir regnet som kroniske pga. sykdommens art, uten hensyn til hvor lenge sykdom-
men har vart pd intervjutidspunktet.

I aldersgruppen 30-66 &r er det registrert opptil ni syketilfelle pr. person. Det er i praksis
en umulighet & finne fram til den sykdom som blir oppfért som en eventuell primardiagnose ved sgknad om
ufdérepensjon. Vi valgte fdlgende prosedyre: Til hver person i1 helseundersgkelsen med en varig lidelse
knyttet vi primart en varig nervéds 1idelse, deretter en varig hjerte- og karsykdom og deretter en varig
skjelett- og muskelsykdom dersom det var registrert slike sykdommer. Varigenervdse 1idelser ble altsd
prioritert foran varige hjerte- og karsykdommer som igjen ble prioritert foran varige skjelett- og
muskelsykdommer. Deretter ble personer med andre varige lidelser telt opp. Denne prosedyren kan bety
at antall personer med varige hjerte- og karsykdommer er noe underestimert.

Helseundersgkelsen 1985 har ingen registrering av ufdrepensjonister. Vi beregner derfor hvor
mange ufdrepensjonister som vi kunne forventet & finne p& fdlgende mate:

(1) Bestanden av ufdérepensjonister pr. 31. desember 1983 ble fordelt etter kjénn, alder (fem
grupper), ekteskapelig status (ugift, gift, fdr gift), yrkesaktivitet (pensjonsgivende inntekt
> 0 eller = 0) og diagnose i fire hovedgrupper.

(11) Befolkningen pr. 1. november 1980 ble fordelt etter kJjénn, alder (fem grupper), ekte-
skapelig status (ugift, gift, fér gift) og yrkesaktivitet (mer enn 100 timer inntektsgivende
arbeid siste &r eller ef).

(111) Det beregnes hvor stor andel av befolkningen som har ufdrepensjon 1 de 240 ulike grupper
som kommer fram ved & dele inn etter de fem kjennemerker som er nevnt 1 pkt. (i).

(iv) Varige syketilfelle 1 helseundersdkelsen fordeles 1 de samme 240 grupper etter de fem
kjennemerker som er nevnt 1 pkt. (i). Forventet andel ufgrepensjonister trekkes fra og vi
st&r tilbake med forventet antall personer med varige sykdommer som kan rekrutteres til ufgre-
pensjonsordningen.

Siden tallet p& personer som ble intervjuet ikke er stort, vil det bli svert f& observasjoner
igjen 1 enkelte av de 240 grupper, ja faktisk f&r vi igjen null eller et negativt antall personer 1
noen grupper. Vi summerer derfor sammen til to aldersgrupper, 30-49 &r og 50-66 &r. Totalt sitter vi
da igjen med 96 grupper. Fortsatt er det noen grupper som har null eller farre observasjoner. Det er
viktig & legge merke til at det stort sett er enslige personer med nervgse 1idelser som har null obser-
vasjoner. Dette tyder pd at helseundersgkelsen har for f& observasjoner av denne type. Det er flere
mulige forklaringer pd dette. En er at folk som intervjues ikke oppgir at de har en nervés 1idelse, en
annen at enslige med nervgse lidelser bor pd institusjon eller er vanskelige & f& intervjuet av andre
grunner.

For & fylle grupper med null observasjoner, utnyttes sammenhenger i det observerte datasett av
varig syke uten ufdrepensjon til & fordele observasjonene noe annerledes 1 gruppene. Férst settes
negative verdier 11k null. S& brukes en prosedyre i SAS som heter Iterative Proportional Fitting.
Metoden bevarer marginalfordelinger 1 den utstrekning en selv bestemmer samtidig som den fyller opp
grupper med null observasjoner pd grunnlag av strukturen ellers i datamaterialet.

Usikkerheten ved de estimerte tallene er stor og en skal vere forsiktig med bombastiske konklu-
sjoner om forskjeller mellom varig syke og nye ufdrepensjonister pd et detaljert nivd. Men ved & ag-
gregere opp til farre grupper er en pd tryggere grunn.

De estimerte tallene er gjengitt i vedlegg 3.
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Vedlegg 3

Varig syke personer i 1985 uten ufdrepensjon

Hjerte- Skjelett-
Nervdse og og Andre I
lidelser karsyk- muskelsyk- sykdommer alt
dommer dommer
Menn 1 alt tiveveeeerenenceroncones 63.001. 214.000 320.000 371.002 968.001
30-49 8r ..ccieeenns cessecasssacnas 51.001 69.001 192.999 277.001 590.002
UGIft ceeeereeeeeececonsnssasnannns 3.816 6.110 21.750 34.324 66.000
YrkesaktiV ciceveieeverecernnness 3.665 4,733 19.105 34.028 61.531
Ikke yrkesaktiv ...ceevveeecennns 0.151 1.377 2.645 0.296 4.469
I 43.353 57.141 154.734 222.773 478.001
Yrkesaktiv ....... cecsscescann ves 42.232 54.064 148.023 221.661 465.980
Ikke yrkesaktiv ........ ceteecnes 1.121 3.077 6.711 1.112 12.021
Feér gift ..... ceeectersrrrsnns ceces 3.832 5.750 16.515 19.904 46.001
Yrkesaktiv ...ceveeennnne cececnes 3.055 5.118 13.594 19.724 41.491
Tkke yrkesaktiV .veeeeeeceocennes 0.777 0.632 2.921 0.180 4.510
50-66 &F .evveerececccccccccnnes cee 12.000 144,999 127.001 94.001 378.001
Ugift ..... eceees Ceeeectecesnecnns 0.184 8.890 9.250 8.676 27.000
Yrkesaktiv ceceeveeenecncnnnns cee 0.163 4.513 7.315 8.477 20.468
Ikke yrkesaktiv .c.oveveenenennns 0.021 4.377 1.935 0.199 6.532
GIft ceveverececcccnscccvenccannans 11.647 120.859 106.266 77.228 316.000
Yrkesaktiv ..... ceceecenen ceeeces 10.793 102.006 97.998 76.224 287.021
Ikke yrkesaktiv ..c.eeceveecess ces 0.854 18.853 8.268 1.004 28.979
Fér gift coeevreeiecnnencnnnss cevee 0.169 15.250 11.485 8.097 35.001
YrkesaktiV ceveeveececencnncnnnes 0.092 10.565 7.965 7.888 26.510
Ikke yrkesaktiv ...... ceecrecnnes 0.077 4.685 3.520 0.209 8.491
Kvinner 1 alt c.cevivveenncnnnnnnns 125.998 191.999 382.001 374.001 1073.999
30749 Ar .iieiiieiirtcnccnetcancaes 87.999 59.999 214.000 272.001 633.999
Ugift ...... ceteeseccrnssnencasans 8.184 5.890 17.250 11.676 43.000
Yrkesaktiv ..coveeeennenns ceeenns 7.509 4.105 14.127 10.728 36.469
Ikke yrkesaktiv .eoceeevennccenes 0.675 1.785 3.123 0.948 6.531
Gift ...... Ceeeececsseensaans cesees 68.647 . 47.859 164.265 236.228 516.999
YrkesaktiVv coceeeeecencrecnonnnns 53.399 " 33.718 121.067 188.838 397.022
Ikke yrkesaktiVv ..cececececens . 15.248 14.141 43.198 47.390 119.977
(11 B« & N i 11.168 6.250 32.485 24.097 74.000
YrkesaktiVv ceveeveeeececrncecnns 7.140 5.262 24.083 22.024 58.509
JIkke yrkesaktiV .ceicscccccnicea. 4.028 0.988 8.402 2.073. 15.491
50-66 A +uveenneennenennnns veeeses  37.999 132.000 168.001 102.000 440.000
Ugift ..... ceceesseseressescastnans 0.816 8.110 8.751 3.324 21.001
YrkesaktiVv covveerecrecrncnccnnes 0.662. 3.649 6.453 2.768 13.532
Ikke yrkesaktiVv ...cocveeees ceees 0.154 4.461 2.298 0.556 7.469
Giff ......... cececcsccsecsnaacaann 35.352 97.140 113.735 79.772 325.999
Yrkesaktiv coveeveneeeceeennen cee 20.576 45.211 72.912 51.278 189.977
Ikke yrkesaktiv .......... ceceens 14.776 51.929 40.823 28.494 136.022
For gift cieivenieenenennceonenes .e 1.831 26.750 45.515 18.904 93.000
YrkesaktiVv coceevreceecnocnecnnes 0.713 17.055 28.358 15.365 61.491

Tkke yrkesaktiv ................. 1.118 9.695 17.157 3.539 31.509
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Vedlegg 4

Beregning av gjennomsnittlig pensjonsgivende inntekt for befolkningen med s1ik inntekt {1 1976

Vi skal beregne gjennomsnittlig pensjonsgivende inntekt for den del av befolkningen som har

s1ik inntekt, men de som har ufdrepensjon skal ikke vare med. Det aktuelle &r er 1976 og vi dnsker
gjennomsnittlig inntekt for menn og kvinner i aldergruppene 20-39 &r og 40-59 &r. Slike tall kan ikke
leses direkte ut av noen publiserte tabeller. Fg¢lgende datakilder og beregninger er benyttet:

(1)

(1)

(ii1)

I Rikstrygdeverkets &rsmelding og regnskap for 1977 er det i tabell 55 gitt tall for personer
som tjente opp tilleggspoeng 1 1976, unntatt personer som ble godskrevet pensjonspoeng etter
saerregler for ufdre. Herfra kan en beregne gJennomsnittlig pensjonsgivende inntekt for per-
soner som har tjent 12 100 kroner og mer. Ufgrepensjonistene er ikke med.

Personer som tjente over 144 000 kroner fikk "avkortet" pensjonspoeng til 8.33. De
beregnede gjennomsnittsinntekter er derfor noe for lave.

I Rikstrygdeverkets kvartalshefte for 1. kvartal 1978, vedleggene 6a og 6b, er det gitt opp-
gaver over personer med pensjonsgivende inntekt i 1976. Her er uférepensjonister medregnet.
For personer som tjente 6 600 til 12 000 kroner kan en her finne gjennomsnittiig inntekt.

Personer som tjente 100 til 6 500 kroner m& beregnes. I Skattestatistikk 1976 fra SSB, tabell
15, finnes tall for hvor mange som tJente 100-5 900 kroner. Ved & sette, noe tvilsomt, at
alders—- og kjénnsfordelingen for de som hadde inntekter 1 dette intervallet 11k den fordelingen
som personer med inntekter i intervallet 6 600-12 000 kroner, kan vi ogsd finne et gjennomsnitt

“for.de -som-tjener 1ite -i.de-aldersgrupper -som-er aktuelle.

En samlet vurdering av de tre datakildene tilsier at de beregnede gjennomsnitt av pensjonsgi-

vende inntekt for befolkningen uten ufgrepensjon er noe for lave.
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