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Om Menon Economics

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

Menon kombinerer samfunns- og bedriftsskonomisk kompetanse innenfor
fagfelt som samfunnsgkonomisk lgnnsomhet, verdsetting, nerings- og
konkurransegkonomi, strategi, finans og organisasjonsdesign. Vi benytter
forskningsbaserte metoder i vare analyser og jobber tett med ledende
akademiske miljoer innenfor de fleste fagfelt.

Les mer om vart arbeid pA menon.no.

Om Pargrendealliansen

Pargrendealliansen er en frittstdende paraplyorganisasjon som skal synlig-
gjore parerende og familieomsorgens utfordringer, uavhengig av hvem man er
pargrende til. Organisasjonen er en aktiv padriver i utformingen av
paregrendepolitikk i Norge pa vegne av alle parerendegrupper.

Les mer om Pérgrendealliansen og deres arbeid pa parorendealliansen.no
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Sammendrag

Pa oppdrag fra Paregrendealliansen har Menon Economics anslatt de samfunnsgkonomiske
kostnadene av pargrendeinnsats i Norge. Formélet med prosjektet har vert & tallfeste hva
pargrendefenomenet koster samfunnet, sammenlignet med en hypotetisk situasjon uten
paregrendeinnsats. Det er verken gnskelig eller realistisk med et samfunn uten parerende som
yter omsorg. Det er imidlertid et mal at alle parerende skal leve gode liv til tross for sin
paregrendesituasjon, i trad med regjeringens pargrendestrategi fra 2021 (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020). Pargrenderegnskapet som presenteres i denne rapporten,
viser at pargrendeinnsats for mange resulterer i redusert arbeidstid, tapt fritid og darligere
helse og at pargrendestrategiens malsetninger stadig er relevante.

A vare parerende for noen man er glad i innebzrer ofte et gkt ansvar. Det gkte ansvaret kan utlose
folelser som bekymring, stress, darlig samvittighet, skam og skyldfelelse, som man i fravaer av
pargrendesituasjonen ikke ville hatt. Disse folelsene og selve pargrendeinnsatsen som ytes i form av tid
til omsorg kan resultere i at den parerende far en darlig balanse mellom jobb og fritid, blir syk, ma
redusere sin arbeidstid eller faller utenfor arbeidsmarkedet. Vi anslar at de samlede
samfunnsgkonomiske kostnadene av pargrendeinnsats for personer i Norge over 18 ar utgjorde mellom
29,3 og 123,8 milliarder kroner i 2024.

Barn kan i likhet med voksne vere pargrende. Med bakgrunn i at barn er mer sarbare, viser tidligere
forskning at pargrendesituasjonen for noen kan resultere i varig utenforskap, serlig for de barna som
er pargrende til foreldre med psykiske og rusrelaterte utfordringer. Utenforskap er et uttrykk som
gjerne brukes om manglende sosial tilknytning til samfunnet rundt. Vi anslar den samfunns-
gkonomiske kostnaden av varig utenforskap som skyldes at barn er pargrende til mellom 11,0 og 52,7
milliarder kroner i 2024. Vi anslar at samlede kostnader av ulike pargrendesituasjoner tilsvarer 2,2
prosent av fastlands-BNP i Norge i 2024.

Det er mellom 850 000 0g 1 400 000 parerende i Norge

Basert pa Pargrendealliansens tall og egne vurderinger anslar vi at det var mellom 850 000 og
1400 000 pérgrende i Norge i 2024. Som vi ser fra Figur A, har vi presentert pargrendetall for tre
scenarier som er lagt til grunn for analysen. Om lag tre av ti pargrende er barn.

Figur A Anslag pa antall parerende i Norge i 2024
1200 000 A . .
m Voksne som pargrende (18 ar eller mer)
H Barn som pérgrende (0-17 &r) 1000 000
1000 000 A
800 000
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600 000
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Det konservative Midtpunktscenario  Det ekstreme scenario
scenario

Kilde: Menon Economics
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Kostnadene av parerendeinnsats blant voksne er beregnet til 29,3-123,8
milliarder kroner i 2024

Basert pa intervjuer med pargrende i ulike situasjoner, Pargrendeundersgkelsen 2021 fra Helse-
direktoratet, gjennomgang av relevant litteratur og egne vurderinger, anslar vi at den samfunns-
okonomiske kostnaden av pargrendeinnsats for personer over 18 &r, utgjor mellom 29,3 og 123,8
milliarder i 2024. I vart midtpunktscenario finner vi at denne kostnaden utgjorde 63,4 milliarder
kroner, se Figur B.

Figur B Totale samfunnskostnader av pargrendeinnsats for voksne i 2024

140 -

123,8

120 1
100 A
63,4
60 A
407 29,3

20 A

Det konservative scenario Midtpunktscenario Det ekstreme scenario
Kilde: Menon Economics

Var vurdering bygger pa en beregning av seks samfunnsgkonomiske virkninger av pargrende-
situasjonen. Figur C viser fordelingen av kostnadene i midtpunktscenariet. Vi finner at kostnaden av
tapt fritid for pargrende er virkningen som er av sterst betydning, og star for 51,4 prosent av de samlede
samfunnsgkonomiske kostnadene. Deretter folger redusert helsemessig livskvalitet og produksjonstap
(arbeidsfraveer), der hver virkning utgjorde 20,8 prosent av de samlede kostnadene i 2024.

Figur C Fordeling av samlede samfunnsgkonomiske kostnader av parerendeinnsats for

voksne i midtpunktscenario i 2024, i prosent

Andre kostnader*; .
0,3 % = Produksjonstap

%
20,8 % Tapt fritid

= Redusert
helsemessig
livskvalitet

m Reisekostnader

= Andre kostnader*

*Omfatter helsetjenestekostnader og skattefinansieringskostnader. Kilde: Menon Economics
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Kostnadsanslagene omfatter ikke kostnader forbundet med parerendes lavere produktivitet pa jobb,
pargrendes utgifter utover tapt tid og kjeretsykostnader, eller kostnader forbundet med tap av
livskvalitet utover helsemessig livskvalitet. Pirgrendesituasjonen kan ogsa utlgse nyttevirkninger for
den parerende i form av mestringsfolelse og glede over a gjore noe som oppleves som meningsfylt. Slike
gevinster er ikke beregnet i analysen.

Kostnader av varig utenforskap er beregnet til 11,0—52,7 milliarder kroner

I likhet med voksne, kan barn vaere pargrende. Barn er sirbare, og det er sannsynlig at pargrende-
situasjonen for enkelte kan resultere i varig utenforskap. I beregningene forutsetter vi at 10 prosent av
barn som er pargrende ender opp i varig utenforskap, som falge av deres pargrendesituasjon. Basert
pa forutsetningen om at mellom 12 500 og 60 000 barn havner i varig utenforskap som folge av
pargrendesituasjonen de var i 2024, anslar vi at de samfunnsgkonomiske kostnadene av varig
utenforskap for barn tilsvarer mellom 11,0 og 52,7 milliarder kroner i 2024. I midtpunktscenarioet
finner vi at 30 000 barn ender opp i varig utenforskap og at den samfunnsgkonomiske kostnaden
utgjer 26,3 milliarder kroner, se figur D. Disse tallene representerer anslag pa dagens verdi av
fremtidige kostnader over barna sitt livslap og omfatter ikke barn som kun taper livskvalitet i
barndommen og i overgangen til voksenlivet. Til sammenligning finner en svensk studie at kostnaden
av varig utenforskap for barn som er pargrende utgjor 37,3 milliarder norske 2024-kroner nér vi
kontrollerer for forskjeller i barnebefolkningen mellom Norge og Sverige. De svenske tallene ligger
midt mellom vért midtpunktscenario og det ekstreme scenario.

Figur D Den arlige samfunnsgkonomiske kostnaden av varig utenforskap for barn som kan
tilskrives deres parerendesituasjon i 2024, i milliarder kroner

52,7

30 1 26,3

20 A1

10 A

Det konservative scenario Midtpunktscenario Det ekstreme scenario

Kilde: Menon Economics

Parerendestrategiens tre malsetninger er stadig relevante

Pargrenderegnskapet viser at pargrendestrategiens tre mélsetninger stadig er relevante. Pargrende bar
anerkjennes som ressurs pa bakgrunn av innsatsen som er presentert i pargrenderegnskapet. Var
systematiske gjennomgang av samfunnsgkonomiske kostnader av ulike péarerendesituasjoner blant
voksne og barn forteller oss at pérgrenderollen i Norge koster samfunnet mye. @kt andel eldre,
synkende fadselsrate og knapphet pa helsepersonell, gir en forventning om at den samlede pérgrende-
byrden ogsa vil gke i fremtiden.
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Regnskapet viser ogsa at det er et seerlig behov for & sikre en helhetlig ivaretakelse av den parerende og
at parerenderollen ikke i for stor grad gar ut over arbeid, fritid og studier. Selv om det & veere parerende
kan utlgse mestringsfolelse og kan oppleves meningsfylt, viser vare beregninger at pargrende selv
beerer en stor kostnad knyttet til pargrenderollen og at pargrendefenomenet reduserer norsk verdi-
skaping og folgelig verdiene som er til fordeling. Vi finner at parerende til barn og unge beerer en sterre
kostnad sammenlignet med andre grupper pargrende i form av redusert arbeidstid, tapt fritid og
redusert helsemessig livskvalitet. Vi finner ogsé at det er flest kvinner som er pargrende og at kvinner
bruker mer tid pa parerendeinnsats, sammenlignet med menn.

Regnskapet viser ogsa at det er store kostnader forbundet med barn som paregrende, som folge av at
barn vokser opp i pargrendesituasjoner. Vare resultater indikerer at innsatsen for & ivareta barn som
pargrende ber forbedres gjennom bedre oppfelging og tilrettelegging av helsetjenesten og barnevernet.

Pa bakgrunn av dette kan man stille sparsmél om pérgrendesituasjonen, som alle trolig vil oppleve i
lopet av livet, i storre grad ber anerkjennes som en situasjon som kan veare svert krevende og at det er
behov for en generell holdningsendring i befolkningen knyttet til pdrarenderollen. Ved siden av dette
kan en ogsé sperre seg om norske velferdsordninger og arbeidsliv i storre grad ber tilpasses pargrende-
situasjonen den enkelte star i, slik at konsekvensene for den pargrende og samfunnet ikke er uned-
vendig store. Pargrendeperspektivet bar sta sentralt i utviklingen av helse- og omsorgstjenestene, slik
at pargrende inkluderes pé en god og forsvarlig mate. P4 den méiten kan de vere en verdifull ressurs
béde for den som trenger stgtte og for tjenestene — samtidig som de far ivaretatt sin egen livskvalitet.
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1 Innledning

Det er viktig med kunnskap om pargrendes bidrag for a forsta hvilken ressurs
denne gruppen utgjoer for samfunnet. Menon har fitt i oppdrag av Paregrende-
alliansen a sette opp et samfunnsregnskap for den samlede pargrendeinnsatsen
i Norge. Formalet med regnskapet er a sikre en helhetlig forstaelse for samlede
kostnader av pargrendeinnsats. Funnene vil ogsa vurderes opp mot mal-
setningene i regjeringens pargrendestrategi «Vi - de parerende» som strekker
seg fra 2021 til 2025.

1.1 Bakgrunn

Pargrende er en viktig ressurs, bade for bruker, pasient og for samfunnet. Ifolge Paregrendealliansen er
om lag 800 000 mennesker i Norge over 18 ar pargrende (se vedlegg A). I tillegg er det sannsynlig at
om lag 300 000 barn er pargrende (se kapittel 10). Pargrende har lenge blitt sett p4 som en forlengelse
av den familiebaserte omsorgsytingen, men har serlig de siste femten drene fatt en tydeligere rolle.
Pargrendeinnsats ble for alvor satt pa dagsorden gjennom de offentlige utvalgene fra 2011 «Innovasjon
i omsorg» og «Nar sant skal sies om péargrendeomsorg». Helsedirektoratet lanserte ogsd en
Pargrendeveileder i 2017 som beskriver pargrendes ulike rettigheter og plikter. Regjeringen la i 2021
frem en pérgrendestrategi som strekker seg til 2025, «Vi — de péregrende». Formalet med
pargrendestrategien var & bidra til at pargrende i storre grad blir anerkjent som en ressurs og at de
skulle ha anledning til & leve gode liv (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020).. Pargrendestrategien
understreker samtidig at mange har store belastninger, og flere opplever at de i liten grad blir sett eller
hort, samt mottar for lite statte og avlastning.

Til tross for at betydningen av pirgrendes innsats har fitt mer oppmerksomhet de siste femten arene,
eksisterer det ikke en samlet oversikt over de samlede kostnadene forbundet med denne innsatsen i
Norge. I pargrendestrategien vises det til at ulgnnet innsats fra pargrende er beregnet til & utgjore 136
000 arsverk (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020). Dette er nesten like mange drsverk som de
kommunale omsorgstjenestene, som utgjer om lag 142 000 arsverk (Hjemés, Holmgy, & Haugstveit,
2019). Denne rapporten har derfor som formaél & synliggjere alle samfunnskostnader som er forbundet
med pargrendeinnsats i Norge. Dette innebaerer & beregne kostnader som ikke ville ha eksistert i et
hypotetisk scenario uten pargrendeinnsats. Det er viktig & understreke at det hverken er gnskelig eller
realistisk med et samfunn uten pargrendeinnsats. Likevel er det viktig & synliggjore hvilke faktiske
kostnader som er forbundet med pérgrendeinnsats. Ved & gjare dette kan vi se hvordan kostnadene
fordeler seg og deretter vurdere deres forholdsmessighet.

1.2 Problemstillinger

P4 bakgrunn av dette har Menon Economics fétt i oppdrag av Pargrendealliansen & sette opp et
samfunnsregnskap for pargrende i Norge. Samfunnsregnskapet skal bidra til 4 fa frem

¢ hvilke kostnader parerendeinnsats medferer for den enkelte paregrende (tapt
arbeidsinntekt, tapt helsemessig livskvalitet, tapt fritid og samlede
helsetjenestekostnader)

¢ hvilke samfunnskostnader som er forbundet med pargrendeinnsats (helsebudsjett-
kostnader, offentlige ytelser, skattekostnader)
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¢ hvilke samfunnskostnader som er forbundet med barn som péaregrende som folge av varig
utenforskap

1.3 Avgrensinger

Pérgrenderegnskapet tar utgangspunkt i pirerendekostnader for et enkelt r, med unntak av barn som
pargrende. For denne pargrendegruppen regner vi pa pargrendekostnader som kan tilskrives at barnet
var pargrende ett av barndomsérene (0-17 ar).

Vart regnskap er ikke en fullstendig gjennomgang av samfunnsgkonomiske kostnader som er utlest av
ulike parorendesituasjoner. Arsaken til det er at vi ikke har hatt empirisk grunnlag for 4 kostnadsfeste
alle virkninger. De viktigste samfunnsgkonomiske virkningene som ikke inngér i vir rapport er
pargrendesituasjonen sin innvirkning pa:

e Voksne péargrende sitt tap av livskvalitet, utover helsemessig livskvalitet.

e Voksne pargrende sine utgifter av 4 vaere i en paregrendesituasjon, utover kjoretoykostnader.

e Produksjonstap knyttet til voksne pararende utover det som knytter seg til dem som faller helt
eller delvis ut av arbeidslivet. For eksempel voksne parerende som er mindre produktive pa
jobb som fglge av pargrendesituasjonen.

Nér det gjelder barn som pargrende, har vi inkludert de samfunnsgkonomiske kostnadene av varig
utenforskap, herav produksjonstap, redusert helsemessig livskvalitet og lavere levealder. Det betyr at
vére tall ikke omfatter barn sin tapte livskvalitet utover helsemessig livskvalitet.

Pérgrendesituasjoner den enkelte stér i kan ogsd skape en opplevd glede og nytte ved at den pérgrende
opplever & utgjore en viktig forskjell og ha en mer meningsfull hverdag. Slike nyttegevinster er ikke
inkludert i beregningene. og en kostnadsvirkning vi ser bort fra i utredningen.

1.4 Metodisk tilnaerming

Vér metodiske tilnaerming bestar av to hovedaktiviteter: kostnadsberegninger og intervju av pargrende.
I det folgende beskrives disse aktivitetene.

Kostnadsberegninger. For 4 svare pa problemstillingene har vi tatt utgangspunkt i den nasjonale
pargrendeundersgkelsen fra 2020/2021, som ble gjennomfert av Opinion pd vegne av
Helsedirektoratet (Helsedirektoratet, 2021). Denne undersokelsen, samt den nasjonale
pargrendeundersgkelsen fra 2021/2022, ble gjennomfert for & gi mer kunnskap om pargrendes
situasjon og omsorgen de yter i forbindelse med utarbeidelse av pargrendestrategi og handlingsplan
(Helsedirektoratet, 2022). Menon har fatt tilgang til rédataene fra den nasjonale
pargrendeundersgkelsen fra 2020/2021.! Undersgkelsen gir innsikt i hvor stor andel av befolkningen
som eksempelvis er pargrende for skrgpelige eldre eller for personer med kroniske lidelser. Data fra
undersgkelsen gir ogsd innsikt i momenter som hvordan pérgrenderollen har pavirket prerendes
arbeidssituasjon, hvordan de vurderer egen helse og hvilke stonader de har benyttet seg av som folge
av pargrenderollen.

t Dette er den forste nasjonale pargrendeundersegkelsen. Grunnen til at vi benytter data fra denne og ikke den andre nasjonale
pargrendeundersgkelsen er pé grunn av informasjonen de har hentet inn i undersekelsene. Den forste undersgkelsen tar for
seg pargrendes rolle, erfaringer og situasjon som er relevant for beregning av samfunnsregnskap.
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Sperreundersgkelsen er sendt ut til et tilfeldig utvalg i et storre befolkningspanel og er en
landsrepresentativ undersgkelse. Vi antar i analysen at gruppen pargrende ikke har endret seg vesentlig
siden undersgkelsen ble gjennomfert i slutten av 2020. En svakhet ved en slik sparreundersgkelse kan
vere at personer som har stétt i mindre omfattende eller krevende pargrendesitasjoner har valgt & ikke
svare pa undersgkelsen og at personer i mer krevende pargrendesituasjoner kan veere overrepresentert.
Vedlegg B gir en mer utfyllende beskrivelse av parerendeundersgkelsen.

Pargrendeundersgkelsen fra 2020/2021 er utelukkende sendt til personer over 18 ar og gir derfor ikke
innsikt i barn og unge som pargrende. Vi har derfor lagt til grunn en annen metodisk tilneerming for a
beregne samfunnskostnader forbundet med denne gruppen. For barn og unge som pargrende legges
det til grunn en antakelse om at det & vaere pargrende i ung alder kan bidra til varig utenforskap.
Utenforskap er et uttrykk som gjerne brukes om manglende sosial tilknytning til samfunnet rundt.
Personer eller grupper kan std utenfor samfunnet for eksempel fordi de ikke deltar i arbeidslivet, tar
utdanning, eller fordi de mangler spraklig eller kulturell tilknytning til samfunnet (Tjora, 2024).
Utenforskap benyttes gjerne om strukturelle utfordringer med manglende inkludering i samfunnet for
grupper som i mindre grad deltar i samfunnet enn gvrig befolkning.

Intervju av paregrende. Ved siden av en kvantitativ analyse basert pd spgrreundersgkelsene som er
beskrevet over, er det gjennomfert kvalitative intervjuer for & f& dypere innsikt i hva som kjennetegner
ulike pargrendesituasjoner. I intervjuene har vi veert serlig interessert i dimensjoner som

e alder pa den pargrende og den man er pargrende til

e type sykdom og lengde

e type arbeid den péarerende har

e geografisk avstand mellom den pérgrende og den syke
o helsetjenestens oppfolging

Iintervjuene har det vert sentralt & avdekke hvilken situasjon pargrende star i og hvilke konsekvenser
pargrenderollen far, for eksempel gjennom tapt lenn og pensjon og konsekvenser for livskvalitet.
Rekruttering av intervjuobjekter har skjedd gjennom Pérgrendealliansens hjemmesider. Det har veert
gnskelig & intervjue pargrende som i ulik grad har blitt preget av sin rolle som pargrende for & sikre
bredde fra mindre til mer krevende pargrendesituasjoner. Fortellingene fra flere av de vi har intervjuet
er gjengitt som case-beskrivelser gjennom rapporten. Samtlige beskrivelser er gjengitt med tillatelse
fra de som er intervjuet.

1.5 Leserveiledning

I kapittel 2 presenteres ulike definisjoner av parerendebegrepet, etterfulgt av en beskrivelse av hva
som kjennetegner pargrendegruppen i Norge i kapittel 3. I kapittel 4 beskrives rammeverket som
er lagt til grunn for parerenderegnskapet. Problemstillingene besvares fra kapittel 5 til 10, og i
kapittel 11 diskuteres problemstillingene i lys av rapportens funn.
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Case: Pargrende til en med kronisk lidelse

Mette sin rolle som pargrende har hatt store konsekvenser for hennes livskvalitet, bade fysisk og
psykisk. Den kontinuerlige beredskapen og belastningen har fgrt til at hun er delvis uforetrygdet og
at hun opplever redusert overskudd i hverdagen. Selv om hun finner glede i enkelte aktiviteter,
preges livet av ansvar og bekymringer for bade datteren og foreldrene.

Mette har veert en sentral steottespiller for sin datter, som fikk MS-diagnose etter & ha hatt
symptomer siden tenérene. I tillegg ble datteren senere diagnostisert med en alvorlig kreftdiagnose.
Gjentatte sykehusinnleggelser, behov for praktisk og emosjonell stgtte, samt usikkerheten rundt
sykdomsforlgpet, har gjort at Mette har levd i konstant beredskap. Hun sover med telefonen ved
sengen, reagerer pa den minste lyd og har hatt perioder hvor belastningen har vert sa stor at hun
har trengt hjelp for a fungere i hverdagen.

— «Parerendeoppgaver har tidvis veaert sa krevende for meg at jeg ikke har visst
hvordan jeg skulle klare G stGd opp om morgenen»

Samtidig har foreldrenes helsesituasjon medfert ytterligere ansvar. Moren har Alzheimers og en
skade pé frontallappen, noe som gjorde at hun til slutt ble flyttet til sykehjem. Faren, som nylig
flyttet til omsorgsbolig, sliter med flere helseutfordringer. Mette har veert hovedansvarlig for a
koordinere hans helsehjelp, folge ham til lege og handtere det praktiske. Selv etter at han flyttet til
en mer tilpasset avdeling, kjenner hun pa et vedvarende ansvar.

Til tross for de store belastningene, finner Mette glede i a veere en aktiv pargrende. Hun prioriterer
4 gi foreldrene gode opplevelser og har blant annet tatt dem med p& konserter og idretts-
arrangementer. Likevel opplever hun lite egentid, selv om hun spiller i to korps som fungerer som

et fristed. Musikkgvelsene gir henne energi, men noen ganger er det krevende & mobilisere
overskudd til & delta.

Etter hvert som mer av ansvaret er blitt overtatt av helsevesenet, har Mette fatt mulighet til 4 sove
bedre og kjenne pa en viss lettelse. Likevel er pakjenningene store, og hun merker fortsatt hvor
utmattende det er 4 alltid vere pa vakt. Pargrenderollen er ikke bare en byrde, men ogsa en kilde til
mening, hvor hun finner trgst i 4 vite at hun har gjort sitt beste for dem hun er glad i.

Parerendesituasjonen er beskrevet i intervju med Menon Economics og gjengitt med tillatelse. Navnet er
fiktivt.
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2 Hva er en pargrende?

Hva det innebzerer a vaere pargrende varierer mellom personer og situasjoner.
For noen kan det & vaere pargrende innebzere blant annet a bista med praktiske
gjoremal, mens det for andre kan omfatte et stort omsorgsansvar og vare en stor
pakjenning. I dette kapittelet beskrives hvilken definisjon av parerende som er
lagt til grunn for parerenderegnskapet, og det gis en kort beskrivelse av hva som
kjennetegner pargrende i Norge.

2.1 Rollen som pargrende varierer

Hva det inneberer 4 veere pargrende, herunder omfang av bistand og hvor givende eller belastende det
er, varierer mellom personer og situasjoner. For noen innebzrer det & veere pargrende blant annet &
bistd med praktiske gjoremal, mens for andre omfatter rollen et stort omsorgsansvar som kan vare en
stor pakjenning. Behovet for hjelp og statte avhenger blant annet av pasient/bruker sin situasjon og
hjelpebehov, hva slags hjelp personen ellers fir og den péargrendes situasjon. Noen pargrende har store
behov over tid, mens andre i liten eller ingen grad har behov for hjelp og statte.

En pasient eller bruker kan ha flere pargrende, og en pargrende kan ha flere roller. Lovverket skiller
mellom pargrende, neermeste pargrende og pargrende med serlig tyngende omsorgsarbeid — som gir
ulike rettigheter og plikter. Tid brukt pd uformell hjelp deles vanligvis inn i tre kategorier: hjelp med
henholdsvis personlige og instrumentelle aktiviteter i dagliglivet og tilsyn for & overvake atferds-
forstyrrelser eller forhindre farlige situasjoner. Helsedirektoratets pargrendeveileder (2017) beskriver
noen tilstander som kan medfore sarlig behov for stette til pargrende, slik som livstruende sykdom og
langvarige sykdommer eller tilstander som demens, hjerneslag m.m. Situasjonen til den paregrende har
ogsa betydning, for eksempel hvorvidt den paragrende er eldre med egne helseproblemer.

2.2 Det finnes ulike definisjoner av pargrende

Det eksisterer ikke en enhetlig definisjon av pdrerende, og hva som legges i begrepet varier gitt
konteksten der begrepet brukes. Pargrende kan for eksempel brukes som et juridisk begrep knyttet til
bestemte rettigheter som tilgang til en pasients helseopplysninger eller i forbindelse med arverett.
Dette pargrenderegnskapet bygger pa en bredere forstaelse av pargrendebegrepet. Ifolge parerende-
veilederen fra Helsedirektoratet er pargrende «narstdende personer ilivet til pasienten eller brukeren;
narmeste familie, besteforeldre, barnebarn, tanter, onkler, venner, m.fl.» (Helsedirektoratet, 2017).
Pérgrendestrategien definerer parerende som nerstdende i livet til mennesker som er syke, har
funksjonsnedsettelser eller rusproblemer (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020). Péirgrende-
alliansen har definert parerende som én eller flere som deler pa a bista pasient/bruker med oppgaver
som andre (eksempelvis offentlig omsorgstilbud) ellers métte utfort fordi vedkommende ikke er i stand
til det selv, og over tid. Dette kan for eksempel omfatte paregrende til personer med tilstander som
demens eller alvorlig rusmisbruk over tid.

2.3 Definisjon av pargrende lagt til grunn i analysen

Hvordan vi definerer begrepet pdrerende har betydning for analysen og resultatene for det totale
samfunnsregnskapet. Nar vi skal beregne samfunnsregnskapet for alt pargrendearbeid i Norge, er det
relevant & legge til grunn en bred definisjon av parerendebegrepet. Vi har valgt a ta utgangspunkt i
definisjonen av pargrende i pirorendeundersgkelsen fra 2020/2021 der pargrende er definert som «en
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som stotter, hjelper eller pleier en naerstdende som folge av fysisk eller psykisk sykdom,
alderssvekkelse, funksjonsnedsettelse eller rusavhengighet» (Helsedirektoratet, 2021).

Samtidig er det stor variasjon i konsekvenser forbundet med det & veere pargrende. Blant annet vil
relasjonen mellom den pérgrende og pasient/bruker og grad av hjelpebehov spille inn. Pargrende-
undersgkelsen fra 2021/2022 (Helsedirektoratet, 2022) tok utgangspunkt i péarerende til
pasientgrupper som ble beskrevet som sarlig sarbare i nasjonal helse- og sykehusplan og i
pargrendestrategien. Disse gruppene er pargrende til barn og unge, personer med alvorlige psykiske
lidelser og rusproblemer, personer med flere kroniske lidelser og skrgpelige eldre. I samrad med
Pargrendealliansen har vi tatt utgangspunkt i denne grupperingen, samt inkludert pargrende til
personer med gvrige lidelser. Analysen var baserer seg derfor pa folgende fem grupper av pargrende:

Pargrende til barn/unge

Pérgrende til skragpelige eldre

Pargrende til personer med alvorlige psykiske lidelser og/eller rusavhengighet
Pargrende til personer med kroniske lidelser og langvarig sykdom

Personer med ovrige lidelser

ah N

De som i undersgkelsen ikke har oppgitt & vaere parerende til barn/unge eller eldre, har vi kategorisert
med utgangspunkt i spersmalet «Hva er/var arsaken til at personen du er/var pargrende til har/hadde
et hjelpebehov?». Det var mulig & oppgi flere svar, med utgangspunkt i svarkategoriene «Svekkelse som
folge av alder», «Demens», «Psykisk utviklingshemming», «Psykisk sykdom», «Fysisk sykdom»,
«Rusavhengighet», «Nedsatt funksjonsevne», «Uavklart (med usikker prognose)», «Annet», «Vet
ikke» og «Vil ikke svare». Vi har benyttet dette spersmalet for & gjore utvalg basert pa den nasjonale
pargrendeundersgkelsen. Se vedlegg B for neermere beskrivelse av hvordan dataen er gruppert.

Slik Pargrendeundersgkelsen er utformet representerer pargrende til barn og unge i dette regnskapet
kun parerende til barn og unge under 18 &r. I praksis vet vi at foreldre pétar seg store ansvarsoppgaver
for sine barn, ogsa etter det juridiske omsorgsansvaret faller bort nar barnet fyller 18 &r. Vi forventer
at slik pararendeinnsats er reflektert gjennom andre pargrendegrupper.

2.4 Hva kjennetegner pargrende i Norge?

Figur 2-1Figur 2-1 viser fordelingen av de ulike pargrendegruppene vi tar utgangspunkt i. Det er en
overvekt av pargrende til skrapelige eldre (39 prosent) etterfulgt av parerende til personer med
kroniske lidelser og langvarig sykdom (24 prosent). Datagrunnlaget viser videre at 8,5 prosent er
pargrende til barn og unge.
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Figur 2-1 Fordeling av hvem de pargrende er pargrende for, i prosent
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rusavhengighet sykdom

Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N=1 927

Selv om de ferreste pargrende er pargrende til barn og unge, er det disse pargrende som oppgir at de i
gjennomsnitt bruker flest timer pa pargrendeinnsats per uke, med om lag 29 timer (se Figur 2-2Figur
2-2). Samtidig viser undersgkelsen at pargrende til skrepelige eldre i gijennomsnitt bruker minst tid pa
pargrendeinnsats sammenlignet med de gvrige gruppene av pargrende.

Figur 2-2 Gjennomsnittlig antall timer pargrendeinnsats per uke, per gruppe
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lidelser og/eller og langvarig
rusavhengighet sykdom

Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N=1 732

Figur 2-3 viser andelen menn og kvinner innenfor de ulike pargrendegruppene basert pa svarene fra
nasjonal pargrendeundersgkelse. Generelt er det flere kvinner enn menn som rapporterer at de er
pargrende, med unntak av pargrende til personer med gvrige lidelser. Det er ogsé en noe hoyere andel
kvinner som rapporterer & vare parerende for barn og unge, sammenlignet med de gvrige gruppene.
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Figur 2-3 Kjonnsfordelingen til de parerende i de ulike gruppene, i prosent
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Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N=1 927

Figur 2-4Error! Reference source not found. viser at flertallet av pargrende, 65 prosent, oppgir
at de er i arbeid. 5,5 prosent av de pargrende oppgir at de ikke arbeider. Blant disse inkluderes
arbeidssgkere, personer i fadselspermisjon, hjemmevarende, og de som er permittert. Videre viser
undersgkelsen at 6 prosent er trygdet, 17 prosent har gatt av med pensjon og 7 prosent oppgir at de
studerer.

Figur 2-4 Arbeidssituasjonen til de parorende, i prosent
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Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N=1 927
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Case: Pargrende til en med psykisk utviklingshemming og barne-
autisme

Da Nils fikk sitt femte barn — en gutt — var sennen krevende, og foreldrene forstod ikke arsaken.
Foreldrene oppsgkte et rehabiliteringssenter, hvor han ble diagnostisert med alvorlig psykisk
utviklingshemming, &rsak ukjent. Da var han tre ar. Endelig diagnose kom da han var &tte ar;
barneautist med alvorlig utviklingshemming. Na er sgnnen 25 ar gammel, men har en mental alder
pa 3-4 ar. Han kommuniserer mest gjennom kroppssprak og lyder som foreldrene har lert seg a
forsta. I tillegg har sgnnen barneautisme og en mild form for epilepsi.

Sennen har brukerstyrt personlig assistanse (BPA) med to ansatte rundt seg til enhver tid, men slik
har det ikke alltid veert. Familien fikk farst innvilget BPA da han ble 17 ar, etter flere runder i retten
mot kommunen. Inntil da hadde foreldrene hatt avlastning fra private nér gutten var i
barnehagealder, gkende til annenhver uke fra 13-arsalder. Hjemme var foreldrene alene om a gi
omsorg og pleie til sgnnen, og etter deres beregninger tilsvarte det 130 prosent stilling for bade Nils
og kona. I tillegg hadde de oppfelging av de fire eldre barna. Dette betydde at da Nils jobbet 100
prosent, matte han arbeide flere timer i uken for & ta igjen det tapte. Samtidig som kona jobbet
deltid i mange é&r, opplevde Nils ogsa perioder der han ble sykemeldt. Nils har opplevd at arbeids-
situasjonen hans har blitt pavirket av kapasitetsutfordringer og mental belastning som folge av
ansvaret han har statt i som parerende. Likevel uttrykker Nils at situasjonen har vaert héndterbar,
siden de har vert to foreldre som har delt pé ansvaret. Pa grunn av egen helse jobber Nils i dag 40
prosent.

Da sgnnen var yngre, mottok de ogsa omsorgsstenad fra kommunen. Etter a ha trukket fra utgifter
til SFO og avlastningstimer, endte utbetalingen pa 207 kroner i maneden, noe Nils opplevde som
utilstrekkelig. Likevel papeker han at de har hatt en god gkonomi etter hvert. Den stabile gkonomien
har ogsa gjort det mulig for sennen 4 overta barndomshuset etter at de fikk BPA, mens Nils og kona
flyttet ut. Dette var & foretrekke fremfor kommunens forslag om en kommunal leilighet pa 30 kvm.
Familien valgte ogsa en alternativ lgsning for sennens dagtilbud. Etter videregdende skole hadde
sennen krav pa et dagtilbud, men Nils brukte hele to ar pé & finne ut hva kommunen kunne tilby.
Det viste seg at det eneste kommunen kunne tilby var en enkelt dag med korpset i lgpet av aret.
Derfor tok Nils initiativ til & ordne et dagtilbud med en lokal bonde, hvor sgnnen kan jobbe p&
garden to ganger i uken. Han har ogsé to dager pa en annen aktivitetsgard, og «arshjul-aktiviteter»
den siste arbeidsdagen.

Nils opplever at rollen som pargrende har veert belastende og at den har pavirket egen helse.
Tankene hans gar alltid til sennen, og de siste 25 arene har han aldri vert borte fra sennen i mer
enn tre uker. Deres sosiale liv har veert sveert begrenset, og utenom arbeid har all tid blitt prioritert
til barna. Etter at barna har flyttet ut og etablert seg, har Nils og kona fatt et godt sosialt liv, noe
som har fort til at de har kunnet gjenoppta gamle vennskap. Til tross for belastningene, uttrykker
Nils at forholdet mellom ham og kona har blitt sterkere ved at de har delt bide opp- og nedturer. I
tillegg har de kommet i kontakt med mange som har stétt i lignende situasjoner, og de har laert mye
i slike nettverk. Selv om péargrendesituasjonen har krevd og krever mye, har pargrendesituasjon gitt
mye verdi pa et menneskelig plan. Nils beskriver at til tross for de mange utfordringene, kunne han
ikke sett for seg et annet liv enn det han lever né.

Parerendesituasjonen er beskrevet i intervju med Menon Economics og gjengitt med tillatelse. Navnet er
fiktivt.
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3 Pargrende i tall

Paregrendealliansen har anslitt at det er minst 800 000 voksne pargrende i
Norge i dag. I tillegg er det flere hundre tusen barn og unge som er parerende.
De fleste pargrende er mellom 40 og 59 ar, er kvinner og parerende for én
person. Om lag 1 av 5 voksne pargrende oppgir at behovet til den de er parorende
for er svaert omfattende, og cirka 1 av 5 voksne parerende bor mer enn fem mil
unna den de er pargrende for. I gijennomsnitt bruker en kvinnelig pargrende 11,9
timer per uke til stotte, hjelp og pleie. Det tilsvarende tallet for mannlige
parerende er 9 timer per uke.

3.1 Antall parerende

Pérgrendealliansen har anslitt at minst 800 000 voksne personer i Norge er i en pargrendesituasjon
til enhver tid. Dette forutsetter én pargrende per pasient/bruker og at den eller de pargrende bistar
med oppgaver som andre ellers méatte utfort fordi vedkommende ikke er i stand til det selv, og over tid.
Anslaget tar utgangspunkt i antall personer i ulike behandlingsforlep i spesialisthelsetjeneste og
kommunal helsetjeneste av moderat til alvorlig grad. Det omfatter blant annet kroniske lidelser,
psykiske lidelser og alvorlig rusmisbruk eller avhengighetssituasjoner, jf. Tabell 3-1. Pargrende-
alliansen anser anslaget som konservativt. I tillegg er det flere hundre tusen barn og unge som er
pargrende.

Tabell 3-1 Begrunnelse for Paregrendealliansen sitt anslag pa at det er minst 800 000
pargrende over 18 ar*

Antall til grunn Forklaring
for beregnin

80 000 101 000 personer har demens, beregnet 10 000 nye tilfeller hvert ar. 350 000
er pargrende til personer med demens, via Nasjonalforeningen.
150 000 _ Eldre med ulike og sammensatte kroniske sykdommer.
15 000 35 000 personer far kreft hvert dr. Rundt 15 000 er av alvorlig karakter og i
behandling.
5000 138 000 skades pé ulikt vis i ulykker hvert ar (arbeid, fritid, trafikk mm). Vi
beregner 3 prosent alvorlig skadet.
70 000 Personer som har hatt hjerneslag som medferer mén. 10-11 000 nye tilfeller
hvert ar LHL Hjerneslag. De regner med 3 pargrende pr hjerneslagrammet.
50 000 200 000 med hjertekarsykdommer, 50 000 lever med alvorlig grad.
40 000 200 000 med lungesykdommer, 40 000 med alvorlig grad.
30 000 200 000 med reumatiske lidelser, 30 000 alvorlig grad.
100 000 _ Personer behandles érlig for moderate eller dype/multipsykiske lidelser.
60 000 Personer med psykisk utviklingshemming hvorav 14 000 med det som
betegnes som moderat eller dyp utviklingshemming.
50 000 Personer nedsatt funksjonsevne i moderat til alvorlig grad Norsk
Handikapforbund.
120 000 Lever med en middels eller alvorlig grad av kronisk og somatisk lidelse
(endokrin, nevrologisk, muskuleer, motorisk eller kombinasjon m.m.).
30 000 Man antar at fra 30 000 til 100 000 har en sjeldendiagnose i Norge.
50 000 Personer i alvorlig rusmisbruk eller i en avhengighetssituasjon.
800 000* Totalt minst 800 000
*Summen av de ulike komponentene utgjor mer enn 800 000, drsaken er at antallet med ulike
sykdomsbilder delvis er overlappende. For flere detaljer, se Vedlegg A. Kilde: Parerendealliansen,

Jjuli 2021.
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I nasjonal pargrendeundersgkelse (Helsedirektoratet, 2021) er det benyttet en bredere forstielse av
begrepet pargrende, som omtalt i kapittel 2. Med utgangspunkt i deres definisjon av pargrende, er om
lag 1,5 millioner mennesker over 18 &r pargrende. Den nasjonale pargrendeundersgkelsen deler
imidlertid inn paregrende i tre grupper. Den stgrste gruppen er de som i dag gir stette, hjelp og pleie til
én eller flere personer pa grunn av fysisk eller psykisk sykdom, nedsatt funksjonsevne, rusavhengighet
eller alderssvekkelse. Den nasjonale parerendeundersgkelsen finner at denne gruppen utgjer 58
prosent av de péargrende, som tilsvarer 893 000 personer (Helsedirektoratet, 2021). Dette anslaget
utgjer 93 000 flere pargrende enn Pérgrendealliansens estimat. Vi har ikke faglig grunnlag for a
konkludere med hva som forklarer denne differansen.

I det folgende presenterer vi hva som kjennetegner de parerende i Norge, basert pa respondentenes
svar i den nasjonale pargrendeundersgkelsen (Helsedirektoratet, 2021). I undersgkelsen kunne
respondenter svare om de hadde veert paregrende i lopet av de siste to arene. Siden vi gnsker a beregne
kostnader forbundet med pargrendeinnsats for ett enkelt ar, har vi kun inkludert svar fra respondenter
som oppgir at de har veert pargrende i lgpet av det siste aret. Dette resulterer i et noe annerledes
datagrunnlag enn det som presenteres i rapporten om den nasjonale parerendeundersgkelsen. Folgelig
kan resultatene vi presenterer her avvike noe fra de opprinnelige funnene.

3.2 Pargrendes alders- og kjennsfordeling

Det er flest pargrende i aldersgruppene 40—49 &r og 50—59 ar, se Figur 3-1. Disse aldersgruppene star
for 45 prosent av alle parerende. At det er flest pargrende i denne aldersgruppen, skyldes antakelig at
mange i denne aldersgruppen er pargrende for foreldre. Som figuren illustrerer, er det ogsé en betydelig
andel personer under 30 ar som er pargrende. Det er imidlertid viktig 4 pdpeke at undersgkelsen kun
er sendt til personer over 18 ar, og personer under 18 ar er derfor ikke inkludert i aldersgruppen «Under
30 ar». Vi vet samtidig at det er en betydelig andel barn og unge under 18 ar som er pargrende, men
som ikke fanges opp av figuren.

Figur 3-1 Parerende over 18 ar sin aldersfordeling, i prosent

30 7
20 A

27
18
16
15 A 14 4
10 A 9
I 2
O L T T T T T T -_|

Under 30 30-394r 40-494r 50-504r 60-694r 70-79 4r 80 ar og
ar eldre

[9)]
1

Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N=1 927
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Den nasjonale pargrendeundersgkelsen viser ogsa at det er flest kvinner som tar et pargrendeansvar
(§f. Figur 3-2). Undersgkelsen viser at 56 prosent av alle pargrende som har besvart undersgkelsen er
kvinner, mens 44 prosent er menn.

Figur 3-2 Parorende over 18 ar sin kjonnsfordeling
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Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N=1 927

3.3 Antall personer man er parerende for

I underkant av 60 prosent av de pargrende oppgir i den nasjonale pargrendeundersekelsen at de er
pargrende for én person (jf. Figur 3-3). Dette betyr at om lag 40 prosent av de pargrende er pargrende
for flere personer. 25 prosent av de pargrende oppgir at de er pargrende for to personer, mens om lag
17 prosent oppgir at de er pargrende til tre eller flere personer.

Figur 3-3 Antall personer den parerende gir stotte, hjelp eller pleie til, i prosent
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Kilde: Nasjonal parerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N=1 732
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3.4 Pasientens behov for parerendeinnsats

Den nasjonale pargrendeundersgkelsen har ogsa kartlagt hvor omfattende behovet er for stotte, hjelp
og/eller pleie fra den pargrende. Undersgkelsen finner at om lag én av fem av de som har besvart
undersgkelsen er pargrende for personer med svaert omfattende behov for stette, hjelp og/eller pleie
(jf. Figur 3-4). Under 10 prosent av de pargrende opplever at pasientens behov for statte, hjelp og/eller
pleie er lite omfattende.

Figur 3-4 Pasientens behov for stotte, hjelp og pleie fra parerende pa en skala fra 1-5, i
prosent
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Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N=1 732

3.5 Pargrendeinnsats per pargrende

Pargrendeinnsatsen i form av tidsbruk brukt pa hjelp, pleie og stette per uke, varierer mye mellom de
pargrende. Enkelte oppgir & ikke bruke noe tid pa pargrendeinnsats i lopet av en uke, mens andre
oppgir & bruke alle timer i dognet i lopet av en uke (168 timer), se Figur 3-5. Samtidig viser pargrende-
undersgkelsen at kvinner bruker mer tid pa parerendeinnsats per pargrende sammenlignet med menn.
Blant samtlige pargrende som er kvinner oppgir 6,6 prosent at de bruker mer enn ett normalt ukesverk
(37,5 timer) pé pargrendeinnsats per uke. Blant menn som er parerende er det til sammenligning 3,7
prosent som oppgir at de bruker like mye tid pd pargrendeinnsats.
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Figur 3-5 Rangering av parerendeinnsats per pargrende, malt i timer per uke

200 7 @ Menn (N=750)
Kvinner (N=982) Y
160 A
Q
3 o
= 120 °
= )
3
£ 80 A 8
5 :
[ 4
N ’_J

0 200 400 600 800 1000
Rangert etter timer per uke

Kilde: Nasjonal parerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics.

I gjennomsnitt bruker kvinner og menn henholdsvis 11,9 timer og 9 timer per uke pé parerendeinnsats
(Gf. Tabell 3-2). Ser vi imidlertid pa mediantiden pargrende bruker pa parerendeinnsats, er timer per
uke mindre. Dette indikerer at det er enkelte pargrende som bruker mye tid i lgpet av en uke pé
pargrendeinnsats og som bidrar til & dra gjennomsnittstiden brukt pa parerendeinnsats opp.

Tabell 3-2 Summarisk statistikk for parerendeinnsats per pargrende, malt i timer per uke
Gjennomsnitt | Median Minimum Maksimum | Antall
observasjoner
Kvinner 11,9 4,0 0,0 168,0 982
Menn 9,0 4,0 0,0 168,0 750

Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021)

3.6 Avstand mellom pargrende og pasient/bruker sitt bosted

Over halvparten av de pargrende bor ti kilometer eller mindre fra den som har behov for pargrende-
innsats (jf. Figur 3-6). Samtidig bor 20 prosent av de pargrende mer enn fem mil unna den som har
behov for pargrendeinnsats.
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Figur 3-6 Avstand mellom den parerende og den som har behov for parerendeinnsats, i

prosent
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Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N=1 502
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4 Rammeverk for pargrenderegnskapet

Et samlet regnskap for all pargrendeinnsats i Norge bestir av mange ulike
kostnadskategorier. Hvilke kategorier som er inkludert og tilherende
forutsetninger, har store utslag i totalregnskapet. For forutsetningene som er
saerlig usikre og som pavirker parerenderegnskapet mye har vi valgt a etablere
tre scenarier: et konservativt scenario, et midtpunktscenario og et ekstremt
scenario.

4.1 Rammeverk og beskrivelse av prissatte virkninger

Beregningene av samfunnsgkonomiske kostnader knyttet til parerende er gjennomfert innenfor et
metodisk rammeverk for & systematisere ulike kostnadskategorier. Dette sikrer at vi dekker et helhetlig
bilde, uten overlapp i kostnader, og at funnene er konsistente og sammenlignbare med samfunns-
gkonomiske kostnader p& andre samfunnsomréder.

Figur 4-1 gir en oversikt over kostnadskategoriene som er forbundet med pargrendeinnsats. Under
figuren gir vi en kort beskrivelse av hva vi legger i de forskjellige kategoriene.

Figur 4-1 Rammeverk for beregning av samfunnsgkonomiske kostnader knyttet til
pargrende

Totale samfunnsgkonomiske kostnader
knyttet til prerendeinnsats

Voksne som pargrende Barn som pargrende

\ [

Redusert helsemessig Offentlig og privat Skattefinansierings-
livskvalitet ressursbruk kostnad

Tapt tid Varig utenforskap

Produksjonstap — Stenader

Helsetjeneste-
kostnader

Tapt fritid

— Reisekostnader

Tapt tid. I kostnadskategorien tapt tid inngér bade produksjonstap og tap av fritid som de pargrende
opplever som folge av deres omsorgsrolle. Ifglge Rundskriv R-109/2021 Prinsipper og krav ved
utarbeidelse av samfunnsekonomiske analyser, skal verdien av tid som et minimum deles inn i to
hovedkategorier: arbeidstid og fritid (Finansdepartementet, 2021). Produksjonstapet oppstar nér
pargrende helt eller delvis faller ut av arbeidslivet. I denne sammenhengen representerer produksjons-
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tapet verdien av arbeidstimer som ikke blir realisert i lannet arbeid, men som ville ha blitt realisert hvis
de péarerende ikke var pargrende. Fritid i denne konteksten refererer til tiden som den parerende
bruker pd omsorgsoppgaver, men som de kunne gnsket 4 bruke pa andre aktiviteter.

Redusert helsemessig livskvalitet. I denne kostnadskategorien inngér kostnader knyttet til
helsetap. Det legges til grunn at denne kostnaden bestar utelukkende av ikke-dgdelig helsetap, det vil
si at sykdomsbyrden ikke bidrar til & redusere forventet levealder. I denne kostnadskategorien vurderes
kun helsemessig tap i livskvalitet. I praksis kan pargrendesituasjoner ogsa fore til begrensninger og
endringer ilevevaner, som kan medfere andre former for tap ilivskvalitet som ikke nadvendigvis fanges
opp i denne beregningen.

Offentlig og privat ressursbruk. Offentlig og privat ressursbruk refererer til den totale
ressursbruken som fglger av konsekvensene nar individer befinner seg i en pargrendesituasjon. I denne
kostnadskategorien inkluderes alle kostnader som oppstir som et resultat av at personer er i en
pargrenderolle, og som belaster bade offentlig og privat ressursbruk utover hva som er fanget opp
gjennom tapt tid og redusert helsemessig livskvalitet.

Skattefinansieringskostnad. Ifslge Finansdepartementet (2021) vil skatter i sin alminnelighet fore
til at innbyggerne blir stilt overfor andre priser enn de ville statt overfor i en situasjon uten skatter.
Slike skattekiler vil vri produksjons- og konsumentbeslutninger slik at gkonomien péfares et
effektivitetstap. Sagt med andre ord bidrar paregrendesituasjonen isolert sett til hgyere skatteniva og et
effektivitetstap i skonomien. Finansdepartementet (2021) legger til grunn at skattekostnaden beregnes
pa folgende maéte: Skattekostnaden settes til 20 ore per krone. Denne skal benyttes av alle sektorer.
Grunnlaget for beregning av skattekostnaden vil vere tiltakets nettovirkning for offentlige
budsjetter, dvs. det offentlige finansieringsbehovet.

Barn som pargrende. I likhet med voksne kan barn ogsa vare parerende. Med bakgrunn i at barn
er mer sarbare er det en sannsynlighet for at pararendesituasjonen resulterer i varig utenforskap, seerlig
for barn som vokser opp med psykiske og rusrelaterte utfordringer hos foreldrene. En utrygg barndom
som folge av pargrendesituasjonen barn kan vare i kan resultere i ensomhet, psykisk og somatisk
sykdom og redusert arbeidsevne i voksenlivet. Vi omtaler dette som varig utenforskap som er utlgst av
pargrendesituasjonen barnet er i. Varig utenforskap har virkninger langt frem i tid, og skiller seg
sdledes prinsipielt fra de andre virkningene vi har kostnadsfestet i utredningen.

4.2 Usikkerhet

Pargrenderegnskapet bestar av en rekke usikre forutsetninger. Noen forutsetninger pavirker de
samfunnsgkonomiske kostnadene mye, mens andre har mindre innvirkning. For & sikre at usikker-
heten rundt anslagene er godt ivaretatt, har vi valgt a etablere tre scenarier for et sett av forutsetningene
som tilfredsstiller falgende to kriterier:

e Forutsetningen er spesielt usikker.
e Forutsetningen har stor innvirkning pa de samfunnsgkonomiske kostnadene av paragrende-
innsats.

I prosjektet har vi identifisert fire forutsetninger som oppfyller begge kriterier. Disse fire forutsetning-
ene legger grunnlaget for etableringen av tre scenarier: det konservative scenario (scenario 1),
midtpunktscenario (scenario 2) og det ekstreme scenario (scenario 3). De fire forutsetningene er
fastsatt med scenarioidéene som et utgangspunkt, og er vist i Tabell 4-1. Under tabellen gjennomgar vi
begrunnelsen for fastsettelsen av lav, middels og hoyt anslag for de fire forutsetningene. Usikkerheten
for barn som pérerende er omtalt i kapittel 10.
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Tabell 4-1

Forutsetning

Det konservative
scenario

Midtpunktscenario

Forutsetninger som ligger til grunn for de tre scenarier for sett av forutsetninger

Det ekstreme
scenario

1 - Antall pargrende 18
ar eller mer

2 — Varighet pa
stillingsreduksjon

600 000 personer

En tredjedel av aret

800 000 personer

Halve aret

1 000 00O personer

To tredjedeler av aret

3 - Antall timer som
Kklassifiseres som «tapt
fritid»

0—30 prosent av tiden
som benyttes pa
pargrendeomsorg,
avhengig av hvor
belastende de opplever
at oppgavene er

10—50 prosent av
tiden som benyttes pa
pargrendeomsorg,
avhengig av hvor
belastende de opplever
at oppgavene er

30—70 prosent av
tiden som benyttes pa
pargrendeomsorg,
avhengig av hvor
belastende de opplever
at oppgavene er

4 - Livskvalitet —
andeler som far tildelt
ulike helsetapsvekter

Personer som oppgir
at dei «i noen grad»
er pavirket av
pargrendesituasjonen
er tildelt helsetapsvekt
tilsvarende «mild
angstlidelse».
Personer som oppgir
at de er pavirket «i
sveert stor grad» er
tildelt helsetap
tilsvarende «moderat
angstlidelse».

Personer som oppgir
at de «verken eller» og
«inoen grad» er
pavirket av
pargrendesituasjonen
er tildelt helsetapsvekt
tilsvarende «mild
angstlidelse».
Personer som oppgir
at de er pavirket «i
svaert stor grad» er
tildelt helsetap
tilsvarende «moderat
angstlidelse».

Personer som oppgir
at de «verken eller» og
«inoen grad» er
péavirket av
pargrendesituasjonen
er tildelt helsetapsvekt
tilsvarende «mild
angstlidelse».
Personer som oppgir
at de «verken eller» og
«inoen grad» er
péavirket er tildelt
helsetapsvekt
tilsvarende «mild
angstlidelse». 95
prosent av personene
som oppgir at de er
pavirket «i svaert stor
grad» er tildelt
helsetap tilsvarende
«moderat angst-
lidelse». Fem prosent
av de som er pavirket
«i sveert stor grad» er
tildelt helsetapsvekt
som tilsvarer «alvorlig
angstlidelse».

Antall parerende 18 ar eller mer. 1 samfunnsregnskapet for paregrendeinnsats legger vi til grunn
for midtpunktscenarioet at det eksisterer 800 000 péargrende i Norge. Tallet er basert pa anslag fra
Pargrendealliansen, og er neermere beskrevet i vedlegg A. Antall pargrende gir store utslag pa kostnads-
beregningene. Det er derfor lagt til grunn et konservativt og ekstremt scenario knyttet til antall
pargrende, pa henholdsvis 600 000 0g 1 000 000 pérgrende.

Varighet pa stillingsreduksjon. For pargrende som mé redusere sin stillingsprosent pa grunn av
omsorgsansvaret, er varigheten av denne tilpasningen ukjent. Flere faktorer kan pavirke dette utfallet.
P4 den ene siden kan noen pérgrende oppleve redusert arbeidstid som en midlertidig lesning for 4 takle
en spesielt krevende periode med omsorgsansvar. Pa den andre siden kan det veere de som ma foreta
lengre eller mer permanente tilpasninger i arbeidslivet hvis omsorgsbehovene vedvarer eller
intensiveres over tid. Dette er nermere droftet i kapittel 6.4. I vart midtpunktscenario har vi antatt at
nedgangen i stillingsprosent i gjennomsnitt varer for halve aret. I det konservative scenarioet har vi
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lagt til grunn at dette gjelder en tredjedel av aret, mens i det ekstreme scenarioet gjelder det to
tredjedeler av aret.

Antall timer som klassifiseres som tapt fritid. Det er utfordrende a ansla hvor mange timer de
pargrende bruker pa omsorgsoppgaver som de heller ville brukt pa andre aktiviteter. Vi antar at de som
opplever omsorgsoppgavene som sarlig belastende, ogsa vil se pa en betydelig del av denne tiden som
«tapt» fritid. Forskjellen mellom midtpunktscenariet og det konservative og ekstreme scenariet er
symmetrisk, med en justering pd 20 prosent opp og 20 prosent ned. Forutsetningene for disse
anslagene er naermere beskrevet i kapittel 6.6.

Livskvalitet. Pargrendeundersgkelsen gir innsikt i hvor stor grad pargrende opplever/opplevde
tilstandene stress, bekymring, darlig samvittighet, skam og skyldfelelse knyttet til rollen som
pargrende. Det er utfordrende & si noe eksakt om hvordan en folelsesmessig belastning gir utslag i
helsetap. I de tre scenarioene er svar fra undersgkelsen knyttet til ulik grad av sykdomsbyrde med
utgangspunkt i helsetap forbundet med ulike alvorlighetsgrader av angstlidelser.
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5 Samfunnsgkonomiske kostnader ved
pargrendeinnsats for parerende over 18 ar

Samlet beregner vi de totale samfunnskostnadene knyttet til parerendeinnsats
for parerende over 18 ar til mellom 29,3 og 123,8 milliarder kroner i 2024, med
et midtpunktscenario pa 63,4 milliarder kroner. Det er de parerende selv om
barer den storste andelen av kostnadene, gjennom tapt fritid og redusert
helsemessig livskvalitet. Produksjonstap er ogsa blant de storste
kostnadsdriverne. Funnene i parerenderegnskapet er sammenlignbare med
analyser gjort i sammenlignbare land.

5.1 Totale samfunnskostnader

Vi har beregnet de totale samfunnskostnadene knyttet til pargrendeinnsats for pargrende over 18 ar til
4 ligge mellom 29,3 og 123,8 milliarder kroner i 2024 (se Figur 5-1). I vart midtpunktscenario anslas
kostnadene til 63,4 milliarder kroner. For a sette dette i perspektiv, har vi tidligere estimert at vold i
nere relasjoner péfarte det norske samfunnet et forventet samfunnsgkonomisk tap pa 92,7 milliarder
kroneri 2021.

Figur 5-1 Totale samfunnskostnader knyttet til parerendeinnsats i 2024
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Kilde: Menon Economics

Forutsetningene som ligger bak de tre scenariene, er oppsummert i Tabell 4-1 i kapittel 4. Som
resultatene for de totale samfunnskostnadene knyttet til pargrendeinnsats viser, pavirker
forutsetningene som ligger til grunn resultatene i stor grad. Det er viktig & presisere at resultatene for
béde det konservative og det ekstreme scenarioet gjenspeiler ytterpunktene i forutsetningene som er
lagt til grunn for de ulike kostnadskategoriene.

Figur 5-2 viser hvordan de totale samfunnskostnadene knyttet til pirgrendeinnsats fordeler seg

mellom kostnadskategoriene i midtpunktscenarioet. Kostnadene knyttet til tapt fritid for de parerende
utgjer den storste andelen, med 51 prosent av de totale samfunnskostnadene. Videre star kostnadene
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knyttet til redusert helsemessig livskvalitet for omtrent 21 prosent. Begge disse kostnadskategoriene
beres av de pargrende selv og utgjer samlet 72 prosent av de totale samfunnskostnadene.
Produksjonskostnader, dvs. tapt arbeidstid, utgjer 21 prosent av de samlede kostnadene. Kostnadene
knyttet til offentlig og privat ressursbruk, som inkluderer helsetjeneste- og reisekostnader,
representerer kun 7 prosent av de totale kostnadene. Siden den offentlige ressursbruken knyttet til
pargrende er relativt lav, er ogsa skattekostnaden tilsvarende lav.

Figur 5-2 Totale samfunnskostnader knyttet til pargrendeinnsats for midtpunktscenario,
fordelt pa kostnadskategorier, i milliarder kroner, i 2024
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5.2 Vurderinger av parerenderegnskapet i lys av gvrig forskning pa
temaet

Det har ikke tidligere blitt utarbeidet et tilsvarende regnskap for paregrendeinnsats i Norge. For a
vurdere vare funn, gnsker vi derfor & sammenligne vart regnskap med studier som omhandler
pargrendeinnsats fra andre land. I det folgende oppsummerer vi og sammenligner de studiene vi anser
som mest relevante fra nyere tid.

Totale kostnader av uformell pleie i Sverige (Ekman, McKee, Vicente, Magnusson, & Hanson,
2021). En svensk studie fra 2021 har undersgkt de totale kostnadene ved uformell pleie i Sverige.
Studien beregnet at omtrent 15 prosent av den voksne befolkningen i Sverige utferer uformell pleie i
storre eller mindre grad. Ser vi det opp mot antallet parerende i Norge, som vi i vart hovedscenario har
vurdert til 800 000 personer, er andelen pargrende i Sverige og Norge relativt lik.2

Samfunnskostnadene i Sverige knyttet til uformell pleie ble anslatt til 152 milliarder svenske kroner,
hvorav over halvparten (55 prosent) knytter seg til produksjonstap. Det er verdt & merke seg at den
svenske studien ogsa inkluderte kostnader relatert til redusert produktivitet pa jobb som falge av
omsorgsrollen (anslatt til 20 milliarder kroner). Disse kostnadene har vi ikke inkludert i vart
pargrenderegnskap, hvor vi kun har med kostnader forbundet med at parerende helt eller delvis faller
ut av arbeid. Studien beregnet imidlertid produksjonstapet som folge av at pargrende helt eller delvis

2 Dette folger av folgende regnestykke: 800 000 pargrende / 5,52 millioner mennesker = 14,5 prosent
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faller ut av arbeid til 43 milliarder kroner, mens vi beregner dette til litt over 13 milliarder kroner. Selv
om Sverige har dobbelt s& mange innbyggere, er deres beregninger for produksjonstap hgyere enn vére.

Videre anslér den svenske studien at tiden brukt av pdrgrende pé uformell pleie tilsvarer 41 milliarder
kroner &rlig, mens vare beregninger tilsvarer 33 milliarder kroner. Sammenlignet med befolknings-
stgrrelsen, har vi beregnet tapt fritid for pargrende i Norge som hgyere enn i Sverige.

Det er viktig & merke seg at de totale samfunnskostnadene i den svenske studien og var analyse ikke er
helt sammenlignbare. Dette skyldes ulikheter i kostnadskomponentene; den svenske studien har for
eksempel ikke med kostnadene knyttet til redusert helsemessig livskvalitet, men inkluderer kostnader
som folge av mistet sgvn hos pargrende. I tillegg inkluderer den svenske studien flere privatekonomiske
kostnader, der vi kun inkluderer pargrende sine utgifter knyttet til kjoretaykostnader. Funnene fra den
svenske studien er likevel interessant & se opp mot hva vi finner i vart samfunnsregnskap.

Totale skonomiske kostnader av uformell pleie i Nederland (Elayan, Angelini, Buskens, &
Boer, 2024). Studien har beregnet de totale kostnadene knyttet til tid brukt pa uformell pleie, privat-
gkonomiske kostnader og produksjonstap som falge av uformell pleie i Nederland i 2019. Kostnadene
er estimert til mellom 17,5 milliarder og 30,1 milliarder euro, avhengig av den anvendte metoden. Med
en eurokurs pa 11,5 kroner, tilsvarer dette mellom 201 milliarder og 346 milliarder kroner. Nederland
har omtrent 17,5 millioner innbyggere, altsa i overkant av tre ganger s mange som Norge. Hvis vi
multipliserer vare beregnede totale samfunnskostnader for parerendeinnsats i Norge med tre, oppnar
vi et resultat som tilsvarer det nedre anslaget i studien. Det er viktig & presisere at denne studien ikke
er helt sammenlignbar med vér, da den inkluderer privatskonomiske kostnader for de pargrende. Pa
den annen side inkluderer ikke studien kostnader knyttet til redusert helsemessig livskvalitet, som vi
tar med i vart pargrenderegnskap.

Det er likevel relevante funn fra studien i Nederland som kan sammenlignes med vare. Hoveddriveren
av kostnadene i den nederlandske studien er tiden brukt p& uformell pleie, det vi definerer som tapt
fritid. Videre er kostnadene knyttet til at pargrende helt eller delvis faller ut av arbeid lavere enn
kostnadene for tapt fritid, noe som samsvarer med forholdet vi har anslatt mellom disse to sterrelsene.

Ingen av de ovennevnte studiene sier noe om redusert helsemessig livskvalitet. Vi finner at det generelt
er gjort lite forskning knyttet til den helsemessige livskvalitetstapet knyttet til parerendearbeid, selv
om det er gjort enkeltstudier knyttet til bestemte sykdommer som demens (Angeles mfl., 2021). Vi
finner noen fa studier som omtaler dette, men fa beregner samlede kostnader slik som i dette
pargrenderegnskapet:

I en svensk makrostudie fra 2022 undersgkte de hvordan pargrende sin livskvalitet ble endret av & vaere
pargrende (Sacco mfl., 2022). Forskningen fant en sammenheng mellom grad av redusert livskvalitet
og omfanget av den uformelle pleien. Denne undersgkelsen finner ogsa at de som ytet 50 timer eller
mer pargrendeinnsats i lopet av en uke hadde laveste score knyttet til livskvalitet. En tidligere
makrostudie fra 2015 fant en signifikant sammenheng mellom det & veere pargrende og redusert
livskvalitet, i form av redusert fysisk og psykisk helse (Berglund, Lytsy, & Westerling mfl., 2015). Denne
studien antyder at péarerende har darligere oppfatninger om egen helse og psykisk velveere
sammenlignet med de som ikke er pargrende, noe som tyder pa at rollen som pérgrende er negativt
knyttet til helse.
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6 Tapt tid

Tapt tid refererer til tapt arbeidstid, kjent som produksjonstap, og tapt fritid
som folge av at parerende yter omsorg. Vi har i midtpunktscenariet beregnet at
15 800 arsverk gikk tapt i 2024 fordi parerende helt eller delvis falt ut av
arbeidslivet. Basert pa vare forutsetninger, anslar vi at produksjonstapet knyttet
til parerendeinnsats i 2024 utgjor 8,1 milliarder kroner i det konservative
scenarioet, 13,2 milliarder kroner i midtpunktscenarioet, og 19,4 milliarder
kroner i det ekstreme scenarioet. Produksjonstapet er storst for parerende til
barn og unge. Videre anslar vi at tapt fritid som folge av parerendeinnsats utgjor
9,8 milliarder kroner i det konservative scenarioet, 32,6 milliarder kroner i
midtpunktscenarioet, og 67,9 milliarder kroner i det ekstreme scenarioet.

6.1 Hva er tapt tid i en parerendesituasjon?

A vere parerende kan pavirke bide arbeidssituasjonen og fritiden til den parerende. Belastningen
forbundet med pargrendeinnsats kan i noen tilfeller fore til at den pargrende enten avslutter sitt
arbeidsforhold eller reduserer sin arbeidsstilling. Det kan ogsé fere til at parerende blir mindre
produktive i jobben sin, unngér & jobbe overtidstimer som de ellers ville ha gjort, eller lar potensielle
karrieremuligheter ga tapt. Dette resulterer i det vi kaller produksjonstap. I denne sammenhengen
representerer produksjonstapet verdien av arbeidstimer som ikke blir realisert i lennet arbeid, men
som ville blitt realisert hvis de pargrende ikke var pargrende. I tillegg kan pargrendeinnsatsen ga ut
over de paregrendes fritid. Med fritid i denne konteksten refererer vi til tid som den pargrende bruker
pa pargrendeinnsats, men der den pargrende heller hadde ensket & bruke tiden pa andre ting eller
aktiviteter.

Figur 6-1 Ilustrasjon av hva vi legger i tapt tid knyttet til parorendeinnsats

Tapt tid

Produksjonstap Tapt fritid

Det kan vere flere arsaker til at en pargrende helt eller delvis er borte fra arbeidslivet. I varderingen av
produksjonstap har vi avgrenset oss til 4 si noe om gruppen som helt eller delvis faller utenfor
arbeidslivet fordi belastningen av & vere pargrende har vert for stor — slik at den eneste méaten & fa
endene til & mgtes er & ga ned i stillingsprosent eller 4 si opp jobben. Vi ser altsa bort i fra andre former
for produksjonstap, som for eksempel nér parerende opplever & vaere mindre produktive i jobben.

Det er viktig & presisere at nar vi vurderer produksjonstap, tar vi ikke med de som er borte fra
arbeidslivet grunnet egen sykdom som ikke er relatert til deres pargrenderolle, eller de som av personlig
preferanse har valgt & ikke delta i arbeidsmarkedet. Det kan imidlertid veere utfordrende a skille klart
mellom de som forlater arbeidslivet helt eller delvis som folge av sitt pargrendeansvar, og de som gjor
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det av andre arsaker. Blant annet vil det variere hvorvidt man som pargrende kan sta uten lennet arbeid
fordi man har gkonomiske muligheter til det.

I de folgende delkapitlene gjennomgar vi forst var tilnaerming til beregning av produksjonstap og viser
verdien av det samlede produksjonstapet. Deretter presenterer vi beregningene for tapt fritid blant de
pérgrende.

Case: Pargrende til skropelig eldre

Janne er en 62 ir gammel kvinne som er pargrende for sin gamle mor pa 95 ér. De siste 15 arene
har Janne dedikert mye tid til & pleie og stgtte sin mor. Moren til Janne har opplevd bade gjentatte
fall med komplikasjoner som larhals- og armbrudd, samt flere innleggelser pa sykehus, korttids-
opphold pa sykehjem og behov for besgk av hjemmesykepleien. Det siste halvaret har moren fatt
fast plass pa sykehjem. Janne forteller at hun gnsket & ha moren sin boende hjemme sa lenge som
mulig, men at pleiebehovet til slutt ble s omfattende at hun métte pa sykehjem.

Janne forteller at arene som pargrende har vert krevende, og at hun har brukt mye av sin arbeidstid
og fritid pa a pleie og bista sin mor. Janne har blant annet mattet ta fri fra jobb for & folge moren til
diverse medisinske timer og behandlinger, som til sarsykepleien og tannlegen. I perioder hvor
moren til Janne har mottatt besgk av hjemmesykepleien, har Janne ofte valgt & veere til stede. Hun
har erfart at ulike pleiere ofte kommer pa besgk, og har derfor folt det nodvendig & veere til stede for
a sikre at moren far den oppfelgingen hun trenger. I tillegg har hyppige telefoner fra moren, ogsa i
arbeidstiden, vert en utfordring. Pargrendesituasjonen Janne har stitt i har pavirket
produktiviteten hennes pé jobb. Janne forteller at hun har veert apen med arbeidsgiveren om sine
utfordringer som pargrende, men opplever at fleksibiliteten fra ledelsens side har variert. Janne har
ogsa valgt & benytte velferdsdager for & kunne tilbringe hele dager sammen med sin mor.

Janne er fortsatt yrkesaktiv, men har redusert arbeidstiden til femti prosent det siste halviret. Hun
har opplevd ulike helseplager de senere arene, samt en generell slitenhet som har pavirket hennes
sosiale liv. I lgpet av det siste aret har Janne slitt mye med hodepine og migrene. Selv om hun ikke
med sikkerhet kan si at disse plagene skyldes hennes rolle som pérgrende, mistenker hun at
belastningen rundt det & vaere pargrende kan ha bidratt. Janne gnsker a vare der for sin mor nar
hun trenger statte, og for hennes mor fikk sykehjemsplass, besgkte hun moren annenhver dag. Nar
hun ikke er ssmmen med moren, bruker hun ofte tid pd & tenke pd henne. Janne haper at hun kan
gjenoppta vanlige sosiale aktiviteter, nd som moren har fatt plass pa sykehjem.

Janne uttrykker at det a hjelpe og vise omsorg for moren er en givende oppgave. Hun sier at man
aldri vil angre pa a ha veert til stede for en kjaer. Samtidig innser hun at det kan finnes et punkt hvor
belastningen overstiger gleden. Janne skulle gnske at sykehjemmet hvor moren bor, hadde etablert
en pargrendegruppe. Hun foler seg ofte alene i sin rolle som pérgrende og savner noen a dele
erfaringer med. Hun tror at en slik gruppe kunne hjulpet.

Parerendesituasjonen er beskrevet i intervju med Menon Economics og gjengitt med tillatelse. Navnet er
fiktivt.
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6.2 Antall parerende som kan ha fatt pavirket arbeids- eller
studiesituasjon

Selv om det anslés at 800 000 nordmenn er pargrende i dag, er det ikke ngdvendigvis et produksjons-
tap knyttet til hver av disse. Produksjonstapet for pargrende oppstér nir omsorgsansvaret forer til at
noen pargrende helt eller delvis faller ut av arbeidslivet. Vi er derfor spesielt interessert i pargrende
som er, eller potensielt kan vere, en del av arbeidsstyrken. I tillegg oppstér et produksjonstap for
pargrende som er studenter, dersom omsorgsrollen farer til at de mé utsette studiene. En slik utsettelse
forsinker ferdigstillelsen av utdannelsen og dermed inntreden i arbeidsmarkedet, noe som medforer et
produktivitetstap.

Den nasjonale parerendeundersgkelsen inkluderer spersmal om pargrendes daglige situasjon. Ifglge
denne undersgkelsen er 65 prosent av de paregrende i arbeid, mens 6 prosent enten har permisjon, er
hjemmeverende eller arbeidssgkende. I tillegg er 7 prosent studenter. Undersgkelsen gir oss et
oyeblikksbilde. Vi har begrenset grunnlag for 4 anta store variasjoner i disse makrostgrrelsene i lgpet
av et ar. Vi antar derfor at volumsterrelsene pé et gitt tidspunkt representerer en normalsituasjon for
aret. Med disse tallene som utgangspunkt, legger vi til grunn at rundt 71 prosent av de pargrende
potensielt har méttet redusere arbeidstiden eller slutte & jobbe helt. I tillegg legger vi til grunn at 7
prosent av pargrende kan ha blitt pavirket ved at de har mattet utsette studiene. Vi ser vekk fra
pensjonister (17 prosent), militeere (0 prosent) og ufgretrygdede (6 prosent). Basert pa dette finner vi
at opptil 620 000 péargrende, i et midtpunktscenario, er i en situasjon der arbeids- eller studiesituasjon
kan ha blitt pavirket i 2024 (se Tabell 6-1).

Tabell 6-1 Antall parerende i Norge over 18 ar som enten er eller kan vaere en del av
arbeidsstyrken eller som studerer, i 2024*

Det konservative Midtpunktscenario Det ekstreme scenario

scenario

Anslag 465 000 ' 620 000 | 775 000
*Det konservative-, midtpunkt- og det ekstreme scenario folger her av antall parerende som legges til grunn.

6.3 Antall parerende som jobber mindre fordi de er pargrende

Vi gnsker & kvantifisere antall pargrende som jobber mindre, har sluttet & jobbe eller har fatt pavirket
studiene fordi de er pargrende. I den nasjonale pargrendeundersgkelsen oppgir om lag 34 prosent av
de som enten var i jobb (heltid eller deltid) eller under utdanning pa undersgkelsestidspunktet, at
arbeidet eller studiene har blitt pdvirket av at man er pargrende.3 Mer konkret oppgir 1,3 prosent at de
har mattet slutte & arbeide, mens 9,9 prosent oppgir at de har redusert stilling/arbeidstid.4

Basert pa disse forutsetningene, har vi kommet fram til resultatene vist i Tabell 6-2. I et midtpunkt-
scenario der 620 000 paregrende er lagt til grunn, indikerer tabellen at antall pargrende som har sluttet
4 jobbe pé grunn av pargrendesituasjonen var 8 300, mens antall som métte redusere sin stilling var
61 4001 2024.

3 Spersmaélet er kun stilt til den delen av pargrendebefolkningen som pa undersgkelsestidspunktet var i jobb (heltid eller deltid)
eller under utdanning. Respondentene kunne velge folgende svaralternativer: «jeg har sagt nei til nye oppgaver og/eller
forfremmelser», «jeg har méttet bytte jobb», «det har gjort det vanskelig & fa en jobb», «jeg har unnlatt 4 bytte jobb», «jeg har
latt vaere & ta studier/eksamen», «avbrutt eller utsatt pdbegynte studier», «utsatt studiestart», «jeg har redusert stilling /
arbeidstid», «jeg har mattet slutte 4 arbeide» «pavirket pa en annen mate» og «nei, ingen pavirkning».

41 den nasjonale pargrendeundersgkelsen kunne respondentene oppgi flere svaralternativer, altsa bade at man har redusert
stillingsandel/arbeidstid og har sluttet & jobbe. For at storrelsene ikke skal overlappe i form av at samme person er talt begge
steder, har vi antatt at de som béde har svart at de man har redusert stillingsandel/arbeidstid og har sluttet & jobbe kun er talt
under at man har sluttet  jobbe.
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Tabell 6-2 Antall pargrende som har gatt ned i stillingsprosent eller sluttet a jobbe, i 2024

Det konservative Midtpunktscenario Det ekstreme
scenario scenario
Antall som har 6 200 8 300 10 400
sluttet 4 jobbe
Antall som har 46 100 61 400 76 800

redusert stilling

6.4 Antall tapte arsverk

For & kunne prissette produksjonstapet, ma vi omregne antall parerende som reduserer sin stilling eller
slutter & arbeide, til tapte &rsverk. Vi beregner tapte arsverk for aret 2024.

For & beregne antall tapte drsverk, ma vi justere for at gjennomsnittlig stillingsandel blant norske
arbeidstakere er lavere enn ett arsverk. Ifalge Statistisk sentralbyra (SSB) jobbet kvinner 84 prosent av
normal arbeidstid og menn 92 prosent av normal arbeidstid i 2023.5 For & ansla riktig arsverksandel
for parerende, ber vi beregne et vektet gjennomsnitt mellom disse stillingsandelene, basert pa
kjennsfordelingen blant pérgrende. Den nasjonale parerendeundersgkelsen viser at 56 prosent er
kvinner og 44 prosent er menn. Basert pa denne fordelingen, er gjennomsnittlig stillingsandel for en
pargrende 87,5 prosent av et normalérsverk. Dette betyr at en parerende som slutter i et ar, reduserer
antall utforte arsverk med 0,875.

Vi har begrenset informasjon om hvor mye mindre de som reduserer sin stillingsandel eller arbeidstid
som folge av pargrerollen, faktisk jobber. Statistikk fra SSB viser fordeling av arbeidstiden for dem som
jobber deltid, se Figur 6-2.6 Figuren viser at det er mest vanlig at de som har deltidsstilling jobber
mellom 10 og 19 timer i uken.

Figur 6-2 Arbeidstid per uke for dem som jobbet deltid i 2020, i prosent*
30 1 28,4 27,6
25 7 22,9
21,1
20 A
15 1
10 1
5
O - T T T 1
1-9 timer 10-19 timer 20-29 timer 30-36 timer

*Vektet gjennomsnitt av kvinner (56 prosent) og menn (45 prosent). Kilde: SSB tabell 09303, bearbeidet av
Menon Economics

5 SSB tabell 12543. Da denne rapporten ble skrevet, var nyeste tall fra 2023 og det er det vi derfor har tatt utgangspunkt i.
6 SSB tabell 09303. Denne statistikkserien ble avsluttet i 2020. Vi har likevel valgt & bruke denne serien ettersom den gir mer
detaljerte data enn nyere statistikk om deltid fra SSB.
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Vi har valgt & legge til grunn at fordelingen i Figur 6-2 gjelder for de som gar ned i stillingsprosent som
folge av at de er i en pargrendesituasjon. Vi har imidlertid tidligere argumentert for at gjennomsnittlig
stillingsandel for pargrende er 87,5 prosent. Det tilsvarer 33 timer i en normal uke, altsd midt i den
hayeste deltidsstillingskategorien. Vi har derfor valgt 4 si at de som gar ned til dette niviet ikke har en
endring i sin stillingsprosent, og kan siledes sees pd som et referansepunkt for de tre gvrige
tilpasningene. Vi mener det er en rimelig forutsetning at 22,9 prosent av de som reduserer sin
arbeidstid, reduserer arbeidstiden si lite at det er grunn til & se bort fra det. Basert pa disse
forutsetningene legger vi til grunn at

e 229 prosent av de som reduserer stillingsprosent gér ned s lite at vi har valgt a ikke regne pa
det

e 27,6 prosent av de som reduserer stillingsprosent gar ned med 8,5 timer per uke

e 28 4 prosent av de som reduserer stillingsprosent gér ned med 18,5 timer per uke

e 21,1 prosent av de som reduserer stillingsprosent gér ned med 28 timer per uke

Naér vi analyserer nedgangen i stillingsprosenten blant pargrende, stér vi overfor usikkerhet knyttet til
om dette er en kortvarig eller varig tilpasning. Flere faktorer kan pavirke dette. P4 den ene siden kan
noen pargrende oppleve redusert arbeidstid som en midlertidig lasning for 4 héndtere en spesielt
krevende periode med omsorgsansvar. P& den andre siden kan det veere de som ma foreta lengre eller
mer permanente tilpasninger i arbeidslivet hvis omsorgsbehovene vedvarer eller intensiveres over tid.
Faktorer som individuelle helsemessige forutsetninger, gkonomiske muligheter, familie- og nettverks-
stotte og endringer i omsorgsbyrden spiller alle inn. For eksempel kan forbedret helsetilstand hos den
omsorgstrengende eller bedre tilgang til ekstern omsorg statte en tilbakefering til tidligere stillings-
prosent, mens mangel pa slike forbedringer kan gi en mer varig reduksjon i stillingsprosent.
Oppsummert er det utfordrende a ansla varigheten av redusert arbeidsdeltakelse for de pargrende det
gjelder.

I vart midtpunktscenario har vi valgt & legge til grunn at nedgangen i stillingsprosent i gjennomsnitt
gjelder for et halvt &r. Dette anslaget er ment & reflektere en balansert tilnaerming mellom potensielt
kortvarige og mer permanente reduksjoner i arbeidstid. Basert pa disse forutsetningene, anslar vi at
produksjonstapet tilsvarer 15 800 arsverk, som illustrert i Figur 6-3.

Figur 6-3 Anslag pa tapte arsverk for parerende over 18 ar i 2024, for midtpunktscenario
16 000 1 15 800
12 000 A 8 600
8 000 T

4000 -

m Sluttet & jobbe Ned i stillingsprosent / feerre timer

Kilde: Menon Economics
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Hvor lenge vi antar at reduksjonen i stillingsprosent gjelder, har relativt stor innvirkning pa hvor
mange arsverk produksjonstapet tilsvarer. For & illustrere effekten av ulike antagelser, har vi vurdert
tre scenarier: at de ansatte blir pavirket i en tredjedel av aret (det konservative scenario), et halvt ar
(midtpunktscenario) og to tredjedeler av aret (det ekstreme scenario) (se Figur 6-4). I figuren tar
samtlige scenarier utgangspunkt i 800 000 pargrende.

Figur 6-4 Anslag pa tapte arsverk for paregrende over 18 ar i 2024, for vare tre scenarier*®
20 000 H 18 700
15 800
15 000 1
12 900
11 500
8 600
10 000 A 5700

5000 -
7 200
o -
Det konservative scenario ~ Midtpunktscenario Det ekstreme scenario
m Sluttet & jobbe Ned i stillingsprosent / faerre timer

*Alle tre scenariene tar utgangspunkt i 800 000 pdrerende. Kilde: Menon Economics

Som figuren over viser, pavirker disse antagelsene antall drsverk i betydelig grad. Ved det konservative
anslaget, hvor parerende i giennomsnitt er pavirket i en tredjedel av éret, anslds produksjonstapet for
de som gér ned i stillingsprosent til 4 tilsvare 5 700 arsverk. For et halvt ir og to tredjedeler av aret
anslas tapet for de som gar ned i stillingsprosent til henholdsvis 8 600 og 11 500 arsverk.

P3 bakgrunn av den nasjonale pargrendeundersgkelsen har vi ogsd mulighet til 4 ansld antall tapte
arsverk som folge av pargrendesituasjonen, differensiert etter kjonn (se Figur 6-5).
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Figur 6-5 Anslag pa tapte arsverk for parerende over 18 ar i 2024, fordelt pa kjonn, for

midtpunktscenario
10 000 - 9620
8 000
4 660
6 210
6 000 A
4000 A 3960
2000 A
Mann Kvinne
m Sluttet 4 jobbe Ned i stillingsprosent / faerre timer

Kilde: Menon Economics

Undersgkelsen viser at det er flere kvinner enn menn som er pargrende, og at en storre andel kvinner
enn menn oppgir at deres arbeid er blitt pavirket av paregrendesituasjonen. Vi anslar at det i 2024 ble
tapt 9 700 arsverk blant kvinner og 6 200 arsverk blant menn pa grunn av pargrendesituasjonen
(dersom vi legger 800 000 pargrende til grunn). Dette betyr at det er omtrent 56 prosent flere tapte
arsverk blant kvinner enn blant menn.

Case: Pargrende til skropelig eldre

Siri opplever at parerendesituasjonen preger arbeidslivet fordi omsorgsansvaret for hennes
demente mor gar ut over konsentrasjonen. Hun bistar med praktiske oppgaver, besgker moren
jevnlig og handterer hyppige telefonsamtaler, men foler seg likevel utilstrekkelig. Siri har en
fulltidsjobb som radgiver, og hun opplever redusert produktivitet nar moren har det darlig eller
trenger akutt hjelp. Siri er utdannet sykepleier og beskriver at det ville veert mer krevende a
veaere pargrende i kombinasjon med en stilling som involverte turnusarbeid.

Fleksitid og ekstra pargrendedager gjor det mulig & folge opp moren, men forstéelse fra
arbeidsgiver er avgjorende for at Siri skal handtere bade jobb og pargrenderollen. Til tross for
belastningen, finner hun glede i de sma gyeblikkene med moren — en mulighet til a gi tilbake
for all statten hun selv har fatt.

Parerendesituasjonen er beskrevet i intervju med Menon Economics og gjengitt med tillatelse. Navnet er
fiktivt.

6.5 Samlet produksjonstap i 2024

For & prissette produksjonstapet mé& vi identifisere en riktig pris per arsverk. Ifglge Finans-

departementets rundskriv om prinsipper og krav ved utarbeidelse av samfunnsgkonomiske analyser
mv. (Finansdepartementet, 2021) skal man benytte falgende kalkulasjonspris for arbeidskraft:
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Brutto reallonn, dvs. lenn inklusive skatt, arbeidsgiveravgift og sosiale kostnader.

Siden vi er ute etter det samfunnsgkonomiske tapet av den tapte arbeidstiden, er det naturlig at vi
starter med & identifisere en gjennomsnittlig lenn per avtalte arsverk. Vi vet kjonns- og alders-
fordelingen for parerende fra den nasjonale pargrendeundersgkelsen. Legger vi disse fordelingene til
grunn, finner vi fra SSB sin lgnnsstatistikk at gjennomsnittlig bruttolgnn per avtalte ménedsverk for
en heltidsstilling utgjar 55 400 kroner. Det tilsvarer en arlig bruttolenn pa 665 000 kroner. Legger vi
til grunn at arbeidsgiveravgift og sosiale kostnader utgjor 25 prosent av bruttolgnnen, finner vi en
kalkulasjonspris lik 831 000 kroner. Ved & multiplisere denne kalkulasjonsprisen med resultatene i
Figur 6-3, kommer vi frem til resultatene vist i Figur 6-6. Figuren forteller oss at produksjonstap for
pargrendeinnsats er anslatt 4 ha en kostnad pé 13,15 milliarder kroner i 2024 i midtpunktscenariet.

Figur 6-6 Anslag pa arlig produksjonstap for parerende over 18 ar i Norge i 2024, for
midtpunktscenario, i milliarder kroner

14 7 13,15

7,16

m Sluttet a jobbe Ned i stillingsprosent / faerre timer

Kilde: Menon Economics

Anslagene i figuren ovenfor tar utgangspunkt i antagelsene vi har lagt til grunn i midtpunktscenariet,
der vi antar 800 000 pargrende og at de pargrende som blir pavirket i form av redusert arbeidstid, i
gjennomsnitt blir pavirket i et halvt r. Som tidligere papekt har antatt lengde pa reduksjon i stillings-
prosent relativt stor innvirkning pa hvor mange arsverk produksjonstapet tilsvarer. I tillegg har antall
pargrende vi legger til grunn stor pavirkning pa det totale produksjonstapet. P4 bakgrunn av dette og
usikkerheten knyttet til disse to variablene, fremstiller vi det totale produksjonstapet med ulike
forutsetninger for disse variablene (se Tabell 4-1 for oppsummering av forutsetningene). Basert pa
disse forutsetningene finner vi at produksjonstapet knyttet til parerendeinnsats i 2024 utgjer 8,07
milliarder kroner i det konservative scenariet, 13,15 milliarder kroner i midtpunktscenarioet og 19,42
milliarder kroner i det ekstreme scenarioet (se figur Figur 6-7Figur 6-7).
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Figur 6-7 Anslag pa arlig produksjonstap for pargrende over 18 ar i Norge i 2024, for tre

scenarier
20 1 19,42
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8 u
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Det konservative scenario Midtpunktscenario Det ekstreme scenario

m Sluttet 4 jobbe Ned i stillingsprosent / faerre timer

Kilde: Menon Economics

Data fra den nasjonale pargrendeundersgkelsen gir oss mulighet til & ansld produksjonstapet basert pa
hvilken gruppe man er pargrende til, som illustrert i Figur 6-8. Figuren tar utgangspunkt i midtpunkt-
scenariet fremstilt i figuren ovenfor.

Figur 6-8 Anslag pa arlig produksjonstap for parerende over 18 ar i Norge i 2024, fordelt pa
hvem man er parerende til, for midtpunktscenario
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Kilde: Menon Economics

Det starste tapet er knyttet til parerende til barn og unge, og er anslatt til 4,37 milliarder kroner for
2024. Dette folges av pargrende til personer med kroniske lidelser og langvarig sykdom, hvor tapet er
anslatt til 3,95 milliarder kroner. I tillegg er det et betydelig produksjonstap knyttet til parerende som
stotter skropelige eldre, med en verdi pd 2,20 milliarder kroner. Med tanke p&d den kommende
eldrebglgen, er det rimelig & anta at produksjonstapet relatert til prgrende av skrepelige eldre vil gke
i fremtiden.
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6.6 Pavirkning pa parerendes fritid

Mange pérgrende strekker seg langt for 4 unnga a benytte arbeidstid til & yte pareorendeinnsats, og
benytter heller noe eller mye av fritiden sin pa parerendeinnsats. Det finnes ogsa pargrende som bade
bruker arbeidstid og fritid pa & gi omsorg. Tapt fritid som falge av parerendeinnsats er derfor en viktig
komponent i det totale pargrenderegnskapet. At tap av fritid skal inngé i det totale pargrende-
regnskapet er ogsd i trdd med Rundskriv R-109/2021 Prinsipper og krav ved utarbeidelse av
samfunnsekonomiske analyser (Finansdepartementet, 2021).

Case: Pargrende til en med kronisk lidelse

Harald har mistet mye fritid som pargrende for sin kone med Alzheimers. De forste arene etter
diagnosen levde de som for, bortsett fra at de aktivt oppsegkte gode opplevelser sammen. Det
var gode ar. Etter hvert matte han ta over stadig flere oppgaver. Omsorgsansvaret krevde mer
tid hele degnet. Han matte gi opp egne aktiviteter, som maleklubben.

De siste to arene har han vert bundet til hjemmet for & ivareta henne. Pliktene tok over for
gleden, og friheten og energien forsvant. Na nar hun, etter tolv ar hjemme, har fatt
sykehjemsplass, ser han at hun har det bra — og tenker at hun kanskje ble boende hjemme litt
for lenge. Bortsett fra dagsenterplass og korttidsavlastning var kommunal omsorg fravaerende.
Korttidsavlastningen forverret situasjonen.

Parerendesituasjonen er beskrevet i intervju med Menon Economics og gjengitt med tillatelse. Navnet er
fiktivt.

6.6.1 Forutsetninger for beregning av tapt fritid

Vi benytter data fra pargrendeundersgkelsen til & vurdere hvor mye fritid pargrende bruker pa
pargrendeinnsats. I pargrendeundersgkelsen ble respondentene spurt: «Omtrent hvor mange timer
per uke bruker/brukte du pa a stette, hjelpe eller pleie den du er/var pdrerende til?». Respondentene
svarte i antall timer, og vi bruker disse svarene for 4 vurdere hvor mye av de péargrendes fritid som gar
til omsorgsoppgaver. Vi mener imidlertid at det ikke er riktig & bruke disse svarene direkte nar det
gjelder & verdsette fritid fordi vi tror at dette kan gi et for heyt anslag. Bakgrunnen for dette er at vi
antar at en del av tiden som respondentene oppgir at de bruker pa 4 stotte, hjelpe eller pleie er tid de
pargrende gnsker & bruke med sine naermeste, og dermed ikke bgr klassifiseres som «tapt» fritid.

Den tiden vi gnsker 4 verdsette, er den tiden hvor de pérgrende faler seg presset til & stotte, hjelpe eller
pleie, slik at det oppleves som en forpliktelse snarere enn et valg. Dette er altsé tid de helst ville brukt
pé andre aktiviteter.

A kvantifisere hvor mye av omsorgstiden som de péregrende helst hadde brukt annerledes, er
utfordrende. For & vurdere dette har var tilnzerming veert 4 kombinere spersmalet «Omtrent hvor
mange timer per uke bruker/brukte du pa G stette, hjelpe eller pleie den du er/var pdrerende til?»
med folgende spersmal i undersgkelsen «Hvis du tenker pa oppgavene du utforer/utforte som
pdrorende, i hvilken grad opplever/opplevde du denne/disse som belastende?». De pargrende kunne
svare pa en skala fra 1 til 5, der 1 var i sveert liten grad og 5 var i svaert stor grad. Vi antar at pargrende
som i stor grad opplever omsorgsoppgavene som belastende, ogsa ser pé en betydelig del av den tiden
de bruker som «tapt» fritid, det vil si tid de helst ville ha brukt pé andre aktiviteter.
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For pargrende som oppgir at omsorgsoppgavene er svert krevende, legger vi til grunn i vart midtpunkt-
scenario at 50 prosent av den oppgitte tidsbruken pa statte, hjelp eller pleie regnes som tapt fritid. For
de som rapporterer at oppgavene i svert liten grad er belastende, antar vi i midtpunktscenarioet at 10
prosent av tiden de bruker pd omsorgsoppgaver er tapt fritid. Vurderingen om at ogsé de som har svart
at de i sveert liten grad opplever omsorgsoppgavene som belastende taper noe fritid, kommer av at selv
i en mindre krevende pargrendesituasjon vil det trolig alltid veere en viss grad av tapt fritid, hvor man
gjerne skulle brukt tiden pa annet. Tabell 6-3 oppsummerer forutsetningene vi har brukt i de tre
scenariene. I tillegg, for 4 unngé dobbelttelling med tiden verdsatt som produksjonstap, har vi trukket
denne tiden fra fritidsberegningene.

Tabell 6-3 Forutsetningene for beregning av tapt fritid*
Det konservative scenario Midtpunktscenario Det ekstreme scenario

e 1 —Isveert liten grad: o e 1 —1Isvert liten grad: e 1 —Isveert liten grad:
prosent av tiden 10 prosent av tiden 30 prosent av tiden

e 2:0 prosent av tiden e 2:20 prosent av tiden e 2: 40 prosent av tiden

e 3:10 prosent av tiden e 3: 30 prosent av tiden e 3:50 prosent av tiden

e  4:20 prosent av tiden e  4: 40 prosent av tiden e 4: 60 prosent av tiden

e 5 — Isvert stor grad: 30 e 5 — I svert stor grad: e 5 — Isvert stor grad:
prosent av tiden 50 prosent av tiden 70 prosent av tiden

*«Prosent av tiden» referer til prosent av tiden respondentene har oppgitt at de bruker pd G stette, hjelpe eller
pleie den de er parerende til. 1—5 knytter seg til svaralternativene pa spersmdlet « Hvis du tenker pd oppgavene
du utferer/utforte som pdrorende, i hvilken grad opplever/opplevde du denne/disse som belastende?»

I henhold til Rundskriv R-109/2021 Prinsipper og krav ved utarbeidelse av samfunnsekonomiske
analyser skal netto reallenn benyttes som verdi pa fritid (Finansdepartementet, 2021). Som for
produksjonstap, benytter vi kjonns- og aldersfordelingen for pargrende for & komme frem til netto
reallgnn. Basert pa dette og SSB sin lgnnsstatistikk finner vi at pargrende sin netto timelgnn utgjer 276
kroner.

6.6.2 Totale kostnader av tapt fritid

Basert pa disse forutsetningene, i kombinasjon med trippelanslaget for antall parerende, anslér vi at
tapt fritid som folge av pargrendesituasjonen utgjor 9,8 milliarder kroner i det konservative scenario,
32,6 milliarder kroner i midtpunktscenarioet og 67,9 milliarder kroner i det ekstreme scenario (se Figur

6-9).
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Figur 6-9 Anslag pa totale kostnader knyttet til tapt fritid som felge av
parerendesituasjonen, i milliarder kroner, i 2024

80 1
67,9
60 -
40 1
32,6
20 -
9,8
o - : :
Det konservative scenario =~ Midtpunktsscenario Det ekstreme scenario

Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics

De totale kostnadene knyttet til tapt fritid kan ogsé fordeles pa ulike pargrendekategorier, som vist i
Figur 6-10 for midtpunktscenarioet.

Figur 6-10 Kostnader knyttet til tapt fritid som felge av pargrendesituasjonen, fordelt pa
parerendekategorier, for midtpunktscenario, i milliarder kroner, i 2024

Personer med gvrige lidelser - 2,2

Personer med kroniske lidelser og _
langvarig sykdom 9,0
Personer med alvorlige psykiske lidelser _ 5
og/eller rusavhengighet 5>

Skropelige eldre

7,4

Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics

Figuren viser at pargrende til personer med kroniske lidelser og langvarig sykdom, samt til barn og
unge, representerer de storste andelene av kostnader knyttet til tapt fritid. Dette samsvarer med
funnene vare for produksjonstap. Imidlertid fremhever figuren at pargrende til skropelige eldre stér
for en betydelig del av de totale kostnadene for tapt fritid, sammenlignet med det vi fant for
produksjonstapet. Dette antyder at parerende til skropelige eldre i stor grad unngar 4 bruke
arbeidstiden p& omsorg, men heller ofrer fritid for a yte ngdvendig statte.

Menon Economics 42/



7 Redusert helsemessig livskvalitet

A sti i en parerendesituasjon kan pavirke livskvaliteten til den parerende. Ved
a beregne redusert helsemessig livskvalitet kan vi beregne kostnader knyttet til
det helsetapet som er forbundet med parorenderollen. Med utgangspunkt i
hvordan personer over 18 ar opplever den folelsesmessige belastningen knyttet
til det & veere parorende, viser vare beregninger at tap i helsemessig livskvalitet
kan utgjore kostnader mellom 8 og 30,8 milliarder norske kroner i lopet av ett
ar.

7.1 Hva er helsemessig livskvalitet?

Tap i helsemessig livskvalitet kan forenklet omtales som helsetap. Helsetapet hos péargrende vil
avhenge av en rekke ulike faktorer, som for eksempel alvorligheten av den nere personens sykdom,
relasjonen mellom pérgrende og den de er pargrende for, samt personlighetstrekk hos de pargrende.
Pérgrende kan oppleve at det a gi uformell pleie kan gi svekket psykisk eller fysisk helse som falge av
at belastningen ved & hjelpe og stette blir for stor. Pargrende kan ogsa kjenne pé en folelsesmessig
belastning der emosjonelle reaksjoner som stress, frykt og sorg kan prege hverdagen. For mange
pargrende vil samtidig deres pargrendeinnsats ikke pavirke livskvaliteten i nevneverdig grad.

I dette samfunnsregnskapet tar vi utgangspunkt i at en gruppe parerende stér i pargrendesituasjoner
som er sd krevende at det medferer en belastning som kan karakteriseres som en sykdomsbyrde. Vi
legger til grunn at parerende, paA samme mate som en pasient med en bestemt sykdom, opplever en
sykdomsbyrde som medfgrer et helsetap gjennom kvalitetsjusterte levedr (QALY). Med en slik
tilneerming legges det til grunn at pargrende i lopet av et ar far redusert sin helsemessige kvalitet som
folge av den belastningen pérgrendeinnsatsen medfgrer, som ikke ville funnet sted i fraver av
pargrendesituasjonen.

Det er viktig & understreke at var tilneerming kun vurderer det helsemessige tapet av livskvalitet. I
praksis kan en pargrendesituasjon medfere at livskvaliteten blir svekket ved at personer ma endre
levevaner og gjare grep som reduserer livskvaliteten. Pargrendesituasjoner kan ogsa gi helsegevinster
og okt livskvalitet, ettersom det & gi statte og gi omsorg kan oppleves meningsfylt og givende. Vére
beregninger ser utelukkende pé kostnader og vurderer ikke slike gevinster.

Det finnes flere fremgangsmaéter for & beregne kostnader knyttet til tap i helserelatert livskvalitet. I en
studie som beregner kostnader forbundet med uformell pleie i Sverige (se kapittel 5.2) sd bergenes ikke
kostnader knyttet til redusert helsemessig livskvalitet, men inkluderer kostnader som folge av mistet
sovn hos péargrende (Ekman mfl., 2021). Vi mener i imidlertid at fremgangsmaten med bruk at
helsetapsvekter er best egnet med tanke pa datagrunnlaget og innsikten som foreligger fra
pargrendeundersgkelsen.

7.2 Hvordan vurderer pargrende sin helse?

Pargrende er som resten av befolkningen en sammensatt gruppe med store variasjoner i generell helse.
Det er vanskelig 4 si noe om hvordan og i hvilket omfang en parerendesituasjon pévirker pirgrendes
helse. Pargrendeundersgkelsen gir noe innsikt om pargrendes vurdering av egen helse og hvordan
deres helse er pavirket av pargrenderollen, gjennom spgrsmaélene:
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e Hvordan vurderer du din egen helse? (P4 en skala fra 1 til 5 hvor 1 er i sveert liten grad og 5 er
isveert stor grad.)

e  Gar/gikk pargrenderollen ut over egen helse? (P4 en skala fra 1 til 5 hvor 1 er helt enig og 5 er
helt uenig)

Figur 7-1 viser at om lag 45 prosent av samtlige parerendegrupper oppgir at de vurderer sin egen helse
som ganske god. Pargrende til barn og unge er den pargrendegruppen som i stgrst grad vurderer egen
helse som darlig, sammen med pargrende til «personer med alvorlige psykiske lidelser og/eller
rusavhengighet». 11 prosent blant pargrende til «barn/unge» oppgir at de har ganske darlig helse, og
1,9 prosent innenfor samme kategori oppgir at de har sveert darlig helse.

Figur 7-1 Hvordan parerende vurderer egen helse, per parerendegruppe (Pa en skala fra 1
til 5 hvor 1 er i svaert liten grad og 5 er i svaert stor grad), i prosent

0% A
207 45% o 45%
42% 43% 41%
40% A
30% 30%
30% 26% 26%
22% 24%
0,
20% - 17% 19% 19% 18%
11% 11%
10% - 7% 8% 8%
[
1,9 % 0,9 % 05% 0,59 1,19 0,2% 25 0,6 %
0% - —— T — T )
Barn/unge Skrapelige eldre Personer med Personer med Personer med ovrige
alvorlige psykiske  kroniske lidelser og lidelser
lidelser og/eller langvarig sykdom
rusavhengighet

m Sveert darlig mGanske dérlig ®Verkeneller = Ganske god = Svaertgod mVetikke/ vil ikke svare

Kilde: Nasjonal parerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N=1 927

Figur 7-2 viser hvordan alle som har svart pa sparreundersgkelsen har vurdert sin helse fordelt pa de
ulike svaralternativene. 1 prosent vurderer sin helse som svert dérlig og om lag 9 prosent vurderer sin
helse som ganske darlig. 43 prosent vurderer sin helse som ganske god og 28 prosent oppgir sin helse
som svaert god. Det er viktig 4 understreke at spgrsmalet ikke gir innsikt i hvorvidt helsetilstanden er
pavirket av pargrenderollen, men kun gir innsikt i generell helse.
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Figur 7-2 Hvordan pargrende vurderer egen helse, samlet (P4 en skala fra 1 til 5 hvor 1 er i
sveert liten grad og 5 er i svaert stor grad), i prosent
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Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N=1 927

Pa spegrsmélet om hvordan egen helse ble vurdert som folge av pargrenderollen sa er det tydelig at
pargrende til barn/unge er den gruppen som vurderer at pargrenderollen i storst grad gikk ut over egen
helse (se Figur 7-3). Om lag 20 prosent i denne gruppen oppgir at de er «helt enig» i at pargrenderollen
pavirket egen helse». 70 prosent i kategorien «skrgpelige eldre» vurderer at pargrenderollen ikke
pavirket egen helse». Spgrsmalet gir innblikk i pirerendes generelle vurdering av om deres helse ble
pavirket av pargrenderollen, men gir ikke innsikt i hvor stor grad eller pa hvilken mdte helsen ble
pavirket.

Figur 7-3 Gar/gikk paregrenderollen ut over egen helse? (Pa en skala fra 1 til 5 hvor 1 er helt
enig og 5 er helt uenig) per parerendegruppe, i prosent
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Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N=1 927

Figur 7-4 viser hvordan samtlige som har svart pd pargrendeundersgkelsen fordeler seg pé de ulike
svaralternativene. 7 prosent er helt enig i at helsen ble pavirket. Det er et jevnt antall pd om lag 12
prosent for alle svaralternativene i midten. 56,1 prosent er helt uenig i at deres helse ble pavirket som
folge av pargrendesituasjonen.
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Figur 7-4 Gar/gikk paregrenderollen ut over egen helse? (Pa en skala fra 1 til 5 hvor 1 er helt
enig og 5 er helt uenig) alle parerendegrupper, i prosent
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Hvilke folelser og tilstander opplever pargrende?

For & beregne kostnader knyttet til det helsemessige livskvalitetstapet som folge av parerendeinnsats
har vi tatt utgangspunkt i pargrendeundersgkelsens spgrsmaél knyttet til folelser og tilstander:

Jeg vil nd liste opp noen folelse eller tilstander man av og til kan ha. Jeg ber deg angi i hvor stor grad
du opplever/opplevde dette knyttet til din rolle som parerende. (Pa en skala fra 1 til 5 hvor 1 er i svaert
liten grad og 5 er i svaert stor grad.)

e  Bekymret

o Stress

e Darlig samvittighet
e Skam og skyldfelelse

Det er viktig & understreke at dette sporsmalet ikke gir en fullstendig innsikt i hvordan pargrende
pavirkes av pargrenderollen. En mer presis fremgangsméte kunne veert 4 sende ut spagrreskjemaer som
ber pérgrende vurdere sin helsetilstand pé flere og mer detaljerte parametere, og pd denne maten
forsgkt & definere mer eksakte helsetapsvekter knyttet til pargrenderollen. Vi har imidlertid valgt &
basere vire beregninger pa parerendeundersgkelsen, som for de gvrige kostnadskategoriene i
regnskapet, og mener dette gir et godt anslag pa det helserelaterte livskvalitetstapet ettersom
undersgkelsen gir oss noe innsikt om i hvilken grad de ulike folelsene og tilstandene er tilstede.
Gjennom de tre scenariene belyser vi ogsé at det er stor usikkerhet i anslagene knyttet til estimert
helsetap og parerendeantall.

Figur 7-5 viser i hvilken grad de pargrende opplevde de ulike tilstandene. Bekymring fremstar som den
tilstanden som preger de pargrende i stgrst grad. Videre er skam og skyldfelelse den feolelsen som
pargrende opplevde i minst grad, men som var starst blant parerende til «<barn/unge» og til «personer
med alvorlige psykiske lidelse og /ellers rusavhengighet», selv om kun seks prosent opplevde dette i
svaert stor grad i begge grupper. Pargrende til «barn/unge» er den gruppen som i sterst grad opplevde
de ulike folelsene og tilstandene. 47 prosent av pargrende til «barn/unge» oppgir at de i stor grad
opplevde/opplever bekymring. I den samme pérgrendegruppen oppgir 33 prosent at de
opplevde/opplever stress i svaert stor grad.
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Figur 7-5
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Pa bakgrunn av spersmalet om falelser og tilstander har vi vurdert i hvilken grad parerende er pavirket
av pargrendesituasjonen. Vi har beregnet et gjennomsnitt basert pd hvor mange pargrende som har
oppgitt de enkelte svaralternativene for hver tilstand (se Figur 7-6). Hver tilstand er vektet likt.

Figur 7-6 viser at i snitt sd oppgir majoriteten innenfor samtlige parerendekategorier, med unntak av
parerende til «barn/unge», at de i sveert liten grad har opplevd stress, bekymring, darlig samvittighet
og skam og skyldfalelse som folge av pararendesituasjonen. Pa samme tid ser vi at parerende til «<barn/
unge» og «personer med alvorlige psykiske lidelser / ruslidelser» er de gruppene som i sterst grad
oppgir at pargrendesituasjonen har medfert bekymring, stress, darlig samvittighet, skam og
skyldfolelse. Et gjennomsnitt pa 26 prosent av pargrende til «barn/unge» oppgir at de opplevde disse
tilstandene i sveert stor grad og 27 prosent i noen grad. Vi minner om at 20 prosent av pargrende til
«barn/unge» oppga at de var «helt enig» i at egen helse var pavirket av pargrendesituasjonen.

Figur 7-6 I hvor stor grad opplever/opplevde du tilstandene stress, bekymring, darlig
samvittighet, skam og skyldfolelse knyttet til din rolle som parerende?
Gjennomsnitt av alle tilstander, i prosent
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Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N=1 927

7.3 Forutsetninger for beregning av kostnader

Denne rapporten legger til grunn at en opplevd tilstedeverelse av disse tilstandene kan utgjore en
belastning som tilsvarer ulike alvorlighetsgrader av angstlidelse. Det er viktig & understreke at vi ikke
antar at samtlige som star i krevende péargrendesituasjoner har en form for angstlidelse. Vi mener
imidlertid at Verdens helseorganisasjons (WHO) (2020) beskrivelse av sykdomsbyrden forbundet med
ulike alvorlighetsgrader av angst har likheter med den belastningen som pargrende har oppgitt at de
opplevde/opplever i pararendeundersgkelsen (se Tabell 7-1). WHO har utviklet helsetapsvekter som
beskriver sykdomsbyrden forbundet med ulike sykdommer og lidelser. Helsetapsvekter kan variere fra
o til 1, der o representerer ded og 1 perfekt helse. Som det kommer frem av Tabell 7-1 er det en
forholdsvis lav helsetapsvekt forbundet med «mild angstlidelse» p& 0,03. I praksis betyr det at en
person taper 0,03 kvalitetsjusterte levear per ar med sykdomsbyrden som er forbundet med «mild
angstlidelse». Helsevekten for «moderat» og «alvorlig angstlidelse» er hoyere, pa henholdsvis 0,133

0g 0,523.
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Tabell 7-1 Sykdomsbyrde forbundet med ulike grader av angstlidelse

Sykdom Beskrivelse Helsetap |

Mild angstlidelse Foler seg mildt engstelig og bekymret, noe som gjor = 0,03
det litt vanskelig & konsentrere seg, huske ting og

sove. Personen blir lett utmattet, men er i stand til &

utfore daglige aktiviteter.

Moderat angstlidelse Foler seg engstelig og bekymret, noe som gjor det 0,133
vanskelig 4 konsentrere seg, huske ting og sove.

Personen blir lett utmattet og synes det er vanskelig

a utfore daglige aktiviteter.

Alvorlig angstlidelse Foler seg konstant veldig engstelig og bekymret, 0,523
noe som gjor det vanskelig & konsentrere seg, huske
ting og sove. Personen har mistet gleden i livet og
tenker pa selvmord.

Kilde: WHO (2020), oversatt av Menon Economics.

Vi legger til grunn at tapet er likt pa tvers av kjonn og tar utgangpunkt i gjennomsnittsalder for hver
pargrendegruppe slik at vi kan justere for forventede gjenveerende QALYs i hver gruppe. En slik
aldersjustering gjores pa bakgrunn av at en ung person vil ha et stgrre tap sammenlignet med en eldre
person som fglge av at personen har potensielt flere gjenvarende &r a leve. Vare beregninger har som
mal 4 vise et kostnadsanslag i ett enkelt ar (2024). I vare beregninger antas det at helsetapet kun finner
sted et halvt ar i et enkelt ar, da enkelte parerendesituasjoner er langvarige og andre skjer over kortere
tidsrom.

Med en slik metodisk tilnerming vektlegger vi hovedsakelig den emosjonelle og psykiske belastningen
knyttet til pararendearbeid og i mindre grad den fysiske belastningen som parerende kan oppleve som
folge av sin pirgrendeinnsats. Det er stor usikkerhet knyttet til hvordan den folelsesmessige
belastningen forbundet med det & veere péregrende pévirker den helsemessige livskvaliteten, og
pargrendeundersgkelsen gir ikke fullstendige svar p& denne problemstillingen. Vi har pd bakgrunn av
denne usikkerheten utviklet tre scenarier knyttet til tap i helsemessig livskvalitet. I scenariene er
pargrende med utgangspunkt i et gjennomsnitt av hvor mange som har oppgitt at de opplever de ulike
folelsesmessige tilstandene, tildelt helsetapsvekter med ulike alvorlighetsgrader av angstlidelse. De tre
scenariene tar ogsd utgangspunkt i tre anslag pd péregrendeantallet i Norge. Forutsetningene er
beskrevet i Tabell 7-2.

Tabell 7-2 Forutsetninger for beregning av redusert helsemessig livskvalitet som ligger til
grunn for de tre scenariene

Forutsetning Det konservative Midtpunktscenario Det ekstreme
scenario scenario
Antall padrgrende 18 | 600 000 personer 800 000 personer 1 000 000 personer
ar eller mer
Livskvalitet — Personer som oppgir at | Personer som oppgir at de | Personer som oppgir at
andeler som far de i «i noen grad» er «verken eller» og «xinoen | de «verken eller» og «i
tildelt ulike péavirket av grad» er pavirket av noen grad» er pavirket
helsetapsvekter* pargrendesituasjonen | pargrendesituasjonen av
(folelser og tilstander) | (folelser og tilstander) er pargrendesituasjonen
er tildelt helsetapsvekt | tildelt helsetapsvekt (folelser og tilstander)
tilsvarende «mild tilsvarende «mild er tildelt helsetapsvekt
angstlidelse». Personer | angstlidelse». Personer tilsvarende «mild
som oppgir at de er som oppgir at de er angstlidelse». Personer
pavirket «i svaert stor pavirket «i svaert stor som oppgir at de
grad» er tildelt grad» er tildelt helsetap «verken eller» og «i
helsetap tilsvarende tilsvarende «moderat noen grad» er pavirket
angstlidelse». er tildelt helsetapsvekt
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Forutsetning Det konservative Midtpunktscenario Det ekstreme

scenario scenario
«moderat tilsvarende «mild
angstlidelse». angstlidelse». 95

prosent av personene
som oppgir at de er
péavirket «i svaert stor
grad» er tildelt
helsetap tilsvarende
«moderat angst-
lidelse». Fem prosent
av de som er pévirket
«i sveert stor grad» er
tildelt helsetapsvekt
som tilsvarer «alvorlig
angstlidelse».

*Helsetapsvekter er tildelt pad bakgrunn av spersmadalet: I hvor stor grad opplever/opplevde du
tilstandene stress, bekymring, darlig samvittighet, skam og skyldfelelse knyttet til din rolle som
pdrorende?

7.4 Tap i kvalitetsjusterte levear

Ved 4 multiplisere gjennomsnittlig antall parerende i hver svarkategori med den relevante
helsetapsvekten, finner vi et anslag pa det samlede tapet av kvalitetsjusterte leveér. Vare beregninger
viser at den helsemessige belastningen knyttet til pargrendeinnsats i 2024 forte til et samlet tap i
kvalitetsjusterte levedr pa 12 762 i et konservativt scenario, 20 926 i et midtpunktscenario og 48 923 i
et ekstremt scenario (se Figur 7-7). Kvalitetsjusterte levear er i denne sammenheng et uttrykk for hvor
mange ar i perfekt helse som gir tapt som feolge av den helsemessige belastningen knyttet til
pargrenderollen.

Figur 7-7 Anslag totalt antall tapte kvalitetsjusterte levear som folge av parerendeinnsats for
voksne i 2024
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Figur 7-8 viser hvordan tap i kvalitetsjusterte levear fordeler seg pa tvers av de fem
pargrendegruppene med utgangspunkt i midtpunktscenariet. Det gjennomsnittlige antallet som
oppgir at de i stor grad (5) opplevde/opplever de ulike tilstandene og folelsene har i dette scenariet
blitt tildelt en helsetapsvekt pa 0, 133 (moderat angstlidelse). De som i mindre grad har

Menon Economics 50/



opplevd/opplever disse tilstandene (4 og 3) har blitt tildelt en helsetapsvekt pa 0,03 (mild
angstlidelse). Det er ingen helsetap forbundet med gvrige svaralternativer. Selv om helsetapsvektene
er forholdsvis lave, far vi et forholdvis hayt anslag pa tapte kvalitetsjusterte levear. Dette skyldes at
pargrende utgjor en stor gruppe mennesker som til sammen utgjor et stort helsetap.

Figur 7-8 Anslag tapte kvalitetsjusterte levear som folge av pargrendeinnsats fordelt pa
hvem de er parerende til (imidtspunktscenario)
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Case: Pargrende til barn

Hanne (44) er pargrende til to barn med ADHD og Tourettes syndrom. Morsrollen er berikende,
men til tider ogsa svaert krevende. Hverdagen preges av barnas behov for tett oppfelging, noe som
har pévirket hennes arbeidssituasjon, sosiale liv og helse. Tourettes innebzarer motoriske og vokale
tics, og mange med diagnosen har tilleggsvansker som angst, tvangstanker og ADHD. Tilstanden
varierer, og perioder med forverring kan fore til utagering og uro hjemme. Barna kan kontrollere
ticsene, men blir slitne og det er vanskelig & konsentrere seg. De periodene de ikke klarer &
kontrollere ticsene, opplever de mobbing av jevnaldrende og at andre ser rart pd dem. Blir barna
overstimulert, sliter spesielt den eldste med sgvn, og Hanne mé ofte vare vaken i flere timer hver
natt.

Barnas uforutsigbare behov har fort til store endringer i Hannes yrkesliv. Hun trivdes godt i jobben,
men innsd at hun ikke kunne jobbe langt unna barna. Behovet for fleksibilitet, samt hyppige
samtaler med lerere og andre instanser, gjorde at hun til slutt matte bytte jobb for & vaere neermere
familien. Hun vurderte & redusere stillingen, men som alenemor til tre barn var gkonomien
avgjorende. Da hun var sykemeldt et halvt ar, var symptomene pa sitt verste hos barna. Den ene
hadde selvmordstanker og sov lite, mens den andre var sint og hadde mange tics og
tvangshandlinger, noe som forsterket presset pa henne. All fritid gir med til oppfelging av barnas
behov, fra ekstra tilpasninger og sosial stgtte til moter med spesialisthelsetjenesten, skolen og
kommunen. Den lille tiden som er igjen, trenger hun til 4 hente seg inn igjen.

Til tross for padkjenningene finner Hanne lyspunkt i hverdagen. Hun har kommet na&rmere barna
sine og laert & sette pris pa sma seire. En middag uten problemer blir en seier. Samtidig har hun
erfart at hjelpeapparatet er krevende og tidkrevende a navigere i. Likevel opplever hun personlig
utvikling i rollen som pargrende.

Parerendesituasjonen er beskrevet i intervju med Menon Economics og gjengitt med tillatelse. Navnet er
fiktivt.
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7.5 Totale kostnader av tapt helsemessig livskvalitet

For & beregne et kostnadsanslag knyttet til tap i helsemessig livskvalitet, multipliseres antall tapte
kvalitetsjusterte levear for hvert scenario med verdien av et tapt statistisk levear (1,26 millioner kroner)
som er definert i Helsedirektoratets veileder for gkonomisk verdsetting av sykdomsbyrde (2024). Vi
benytter verdien som ikke inkluderer produksjonstap (tapt arbeidstid) for & unnga dobbelttelling (se
kapittel 6). P4 denne méten finner vi den samlede samfunnsgkonomiske kostnaden knyttet til tap av
helsemessig livskvalitet for pargrende over 18 ar.

I vart anslag finner vi at tapet i kvalitetsjusterte levear utgjor en kostnad mellom 8 milliarder kroner i
det konservative scenario og 30,8 milliarder kroner i et ekstremt scenario. Midtpunktscenariet er p&
13,2 milliarder kroner (se Figur 7-9).

Figur 7-9 Anslag pa totale samfunnsekonomiske kostnader forbundet med tap i helsemessig
livskvalitet som folge av parorendeinnsats for voksne i 2024, i milliarder kroner
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Figur 7-10 viser hvordan kostnader forbundet med helsetapet fordeler seg mellom de ulike
pargrendegruppene. Med utgangspunkt i midtpunktscenariet, er kostnadene forbundet med tap i
helsemessig livskvalitet anslatt & vaere storst blant de store pargrendegruppene «skrgpelige eldre»,
«personer med alvorlige psykiske lidelser og/eller rusavhengighet» og «personer med langvarig
sykdom».
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Figur 7-10 Anslag pa samfunnsgkonomiske kostnader som folge av redusert helsemessig
livskvalitet, fordelt pa hvem de er pareorende til i 2024 (midtpunktscenario), i
milliarder kroner
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Dersom vi ser pd kostnader fordelt pa antall pargrende i hver pargrendegruppe, er det tydelig at
parorende i kategorien «barn/unge» og «personer med alvorlige psykiske lidelser og/eller
rusavhengighet» har de storste kostnadene knyttet til tap i helsemessig livskvalitet per parerende (se
Figur 7-11). Paregrende til «barn/unge» har en dobbelt sa stor kostnad knyttet til tap i helsemessig
livskvalitet per paregrende, pa om lag 51 000 kroner, sammenlignet med pargrende til «skrapelige
eldre», med om lag 25 000 kroner i 2024.

Figur 7-11 Anslag pa gjennomsnittlige samfunnsgkonomiske kostnader som fglge av

redusert helsemessig livskvalitet per voksen parerende fordelt pa hvem de er
parerende til i 2024 (midtpunktscenario), i kroner
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Case: Pargrende til en med psykisk lidelse
— «Det er ganske jaevlig a se storebror adelegge alt rundt seg»

Dette fortalte Kristin under et intervju en novemberdag. Hun er pargrende for sin storebror som
lider av et alkoholmisbruk. Broren har misbrukt alkohol over lengre tid, men har i perioder klart &
skjule hvor alvorlig avhengigheten har vaert. Tidligere hadde han en stilling med mye ansvar, men
né er livet hans snudd pa hodet med tap av jobb og vanskeligheter med a ivareta grunnleggende
hygiene.

Hun hjelper regelmessig til med a passe sine storebrors barn. Selv om det i seg selv ikke er en byrde,
er det vanskelig & se brorens kamp mot rusen. Kristin gnsker & opprettholde en ner relasjon til
brorens barn, men det er viktig for henne at de ogsa har en relasjon til faren sin, sa lenge han er
edru. Dette bringer opp vonde minner fra hennes egen barndom, hvor deres far ogsé slet med
alkoholmisbruk. Kristins hverdag er preget av denne vedvarende utfordringen, mens hun forsgker
& beskytte bade brorens barn og sin egen mentale helse.

Det er klart for henne at hun ikke kan f& broren til a slutte & drikke. Han avviser stgtte og uttrykker
sinne over grensene hun setter ved & nekte kontakt nar han er beruset. En periode gikk all hennes
fleksitid med til 4 hjelpe, noe som forte til utmattelse. Etter dette har hun bevisst tatt et steg tilbake
for 4 gi seg selv litt rom til & puste.

Kristin har ikke veert sykemeldt eller tatt ut egenmeldinger, men har brukt velferdspermisjon og
avspasering, tid som ellers ville gatt til hyggelige aktiviteter. Den konstante trettheten har ledet til
mindre sosialt samveer. Trening gir styrken til & holde seg oppe, men sgvnmangelen gir fortsatt
utslag. Gode rutiner hjelper henne & fungere, ettersom hun har innsett viktigheten av & ivareta seg
selv fgr hun kan veere til hjelp for andre.

Hun opplever at informasjonen for paregrende pa sykehus og hos legen ofte er utdatert i form av
oversikter over nettsider som ikke lengre eksisterer, noe som skaper usikkerhet. Selv om hun er i
stand til & finne informasjon, mangler hun en kvalitetssikret oppfelging fra helsevesenet, som hun
mener frivillige tilbud ikke fullt ut kan erstatte. Frivillige tilbud p& nett og telefon har veert
hjelpsomme, men ikke tilstrekkelige. Hun savner en mer helhetlig stotte fra den offentlige
helsetjenesten. Fragmenterte tilbud skaper frustrasjon, og en koordinert innsats fra helsevesenet
ville gitt henne storre trygghet i en uforutsigbar situasjon.

Parerendesituasjonen er beskrevet i intervju med Menon Economics og gjengitt med tillatelse. Navnet er
fiktivt.
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8 Offentlig og privat ressursbruk

Offentlig og privat ressursbruk referer til den totale ressursbruken som felger
av konsekvensene nar individer befinner seg i en parerendesituasjon. Det som
direkte pavirker paregrenderegnskapet er kostnader knyttet til helsetjenesten og
reisekostnader, samt skattekostnader som folge av stonadsordninger. Totalt
beregner vi helsetjeneste- og reisekostnadene til 4,4 milliarder kroner i midt-
punktscenarioet for 2024. I det konservative og ekstreme scenarioet er
kostnadene beregnet til henholdsvis 3,3 og 5,5 milliarder kroner i 2024. Det er
reisekostnadene som utgjor storsteparten av disse kostnadene.

8.1 Hva inngar i offentlig og privat ressursbruk?

Offentlig og privat ressursbruk refererer til den totale ressursbruken som falger av konsekvensene nar
individer befinner seg i en pargrendesituasjon. I denne kostnadskategorien inkluderes alle kostnader
som oppstar som et resultat av at personer er i en pargrenderolle, og som belaster bade offentlig og
privat ressursbruk utover hva som er fanget opp gjennom tapt tid og redusert helsemessig livskvalitet.
Vi har identifisert falgende relevante kostnadsomrader innen offentlig og privat ressursbruk relatert til
pargrende:

e Stonader: Dette inkluderer utbetalinger som sykepenger eller andre stenadstyper som
palaper fordi pargrende star i en parerendesituasjon. Flere av kostnadene knyttet til stonader
er imidlertid fordelingsvirkninger og pavirker ikke direkte det samfunnsgkonomiske
regnskapet knyttet til pdrgrende. Dette er neermere omtalt i delkapittelet nedenfor.

¢ Helsetjenestekostnader: Dette omfatter kostnader som oppstar nar parerende mé oppsoke
helsetjenester, slik som fastlege, pd grunn av belastningen som omsorgsansvaret medfgrer.

¢ Reisekostnader: Dette dekker kostnader knyttet til reiser som pargrende mé foreta for & gi
nedvendig omsorg, inkludert transport til og fra den de er pérgrende til, som de ellers ikke
hadde tatt.

I det folgende delkapittelet gjennomgar vi forst de relevante stonadsordningene og hvilke rettigheter
man har som parerende. Dette delkapittelet gir ogsa et overblikk over hvordan vi handterer de ulike
stgnadsordningene i analysen vér. Deretter presenterer vi kostnadene knyttet til disse stgnads-
ordningene, der vi kan kvantifisere dem, noe som i stor grad inkluderer fordelingsvirkninger. Stenads-
ordningene vi ikke kan kvantifisere, beskrives kvalitativt. Deretter legger vi frem helsetjeneste-
kostnadene og reisekostnadene som oppstér som falge av pirerendeinnsats.

8.2 Stenadsordninger relevante for parerende

Det finnes ulike stonadsordninger som pargrende kan benytte seg av. Flere av ordningene er ikke
direkte rettet mot parerende, men flere parerende benytter disse ordningene for & klare & sté i
pargrenderollen. Tabellen nedenfor beskriver ulike stenadsordninger, hva de inneberer, samt deres
betydning for det samfunnsgkonomiske pargrenderegnskapet og hvordan vi handterer kostnadene
knyttet til disse ordningene i analysen.
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Tabell 8-1

Navn pa ordning og hva den innebaerer

Hvilken betydning

Overblikk over stenadsordninger, hvilken betydning bruken av ordningen har for
analysen og hvordan ordningen hindteres i analysen.

Hvordan hindteres

Egenmelding: Arbeidstaker kan vare borte
tre kalenderdager og motta sykepenger. Det
er arbeidsgiver som betaler sykepenger/lgnn
til arbeidstaker.

har det for analysen?

Fordelingsvirkning*

den i analysen?
Kvantifiseres

Sykemelding under 16 dager:
Arbeidstaker har rett pa sykepenger/lgnn ved
sykemelding. For sykemelding under 16
dager er det arbeidsgiver som betaler
sykepenger/lgnn til arbeidstaker.

Fordelingsvirkning*

Kvantifiseres

Sykemelding over 16 dager: Staten/NAV
betaler sykepenger ved sykemelding over 16
dager.

Fordelingsvirkning +
skattefinansierings-
kostnad

Kvantifiseres

Velferdspermisjon: Rett til 10 dager per
ar. Det er arbeidsgiver som avgjer om
velferdspermisjon blir gitt med eller uten
lonn. Flere arbeidsplasser, seerlig i det
offentlige, har tariffestet rett til
velferdspermisjon med lenn ved alvorlig
sykdom og ded i neer familie.

Fordelingsvirkning

Kvantifiseres

Omsorgsdager: Gis typisk om man er
hjemme med sykt barn. Vanligvis har man 10
omsorgsdager per kalenderar hvis man har
ett eller to barn. Arbeidsgiver skal betale lenn
som vanlig for dagene.**

Fordelingsvirkning

Kvantifiseres

Hjelpestonad: Er pengestotte til barn eller
voksne som trenger langvarig, privat pleie og
tilsyn. Hjelpebehovet mé vare i 2-3 ar eller
mer og skyldes den medisinske tilstanden.
Hjelpestonad utbetales av staten/NAV.

Fordelingsvirkning +
skattefinansierings-
kostnad

Beskrives kvalitativt

Omsorgsstonad: Man kan fa
omsorgsstonad fra kommunen om man
utferer oppgaver som ellers matte veert utfort
av kommunen. Satsene varierer mellom
kommunene.

Fordelingsvirkning

Beskrives kvalitativt

Pleiepenger: Pleiepenger kan erstatte
arbeidsinntekt nér en pargrende pleier en
narstidende i livets sluttfase. Staten/NAV kan
utbetale pleiepenger i inntil 60 arbeidsdager
for hver pasient. De 60 dagene kan deles
mellom flere pargrende og trenger ikke a tas
ut sammenhengende.

Fordelingsvirkning +
skattefinansierings-
kostnad

Beskrives kvalitativt

Pleiepenger for sykt barn: Personer som
har den daglige omsorgen for barnet, som
oftest foreldre, kan fa pleiepenger dersom
barnet har behov for kontinuerlig tilsyn og
pleie pa grunn av sykdom. Det er i
utgangspunktet ingen tidsbegrensning for
hvor lenge man kan fé pleiepenger, sé lenge
vilkérene for a fa pleiepenger er oppfylt og
barnet er under 18 ar. Staten/NAV betaler
pleiepenger.

Fordelingsvirkning +
skattefinansierings-
kostnad

Beskrives kvalitativt

*Vi har behandlet egenmelding og sykemelding under 16 dager som rene fordelingsvirkninger. Det kan
imidlertid argumenteres for at egenmelding og sykemelding under 16 dager for personer som er ansatt i offentlig
sektor utloser et okt finansieringsbehov og en skattekostnad. Vi har valgt G se bort fra denne virkningen i
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analysen. **I enkelte tilfeller har man rett pa flere omsorgsdager og kan seke til NAV om dette. Hvis man har
barn med kronisk/langvarig sykdom eller funksjonshemning, kan foreldre soke om @ fa 10 ekstra omsorgsdager,
eller 20 ekstra omsorgsdager hvis man er alene om omsorgen.

Som tabellen viser, er flere av stenadsordningene i stor grad fordelingsvirkninger snarere enn at de
representerer samfunnsgkonomiske kostnader. Fra et samfunnsgkonomisk perspektiv er en
fordelingsvirkning bare en omfordeling av kostnader fra én part til en annen, uten at det gir en netto
kostnad for samfunnet som helhet. Samfunnsgkonomiske kostnader forbundet med stenadsordninger
innlemmes i pargrenderegnskapet nar stgnaden innebarer skattefinansiering. Dette er neermere
omtalt under kapittel 9.

8.3 Fordelingsvirkninger knyttet til stenadsordningene

Til tross for at flere av stonadsordningene i seg selv hovedsakelig representerer fordelingsvirkninger,
velger vi & synliggjore dem her for a gi et mer helhetlig bilde av de gkonomiske konsekvensene som
oppstar som folge av pargrendesituasjoner. Vi viser derfor beregninger for egenmelding, sykemelding
(bade under og over 16 dager), velferdspermisjon, omsorgsdager, pleiepenger og omsorgsstenad
knyttet til pargrendesituasjoner for individet og samfunnet.

8.3.1 Egenmelding og sykemelding under og over 16 dager

Antall sykemeldte fordi de er parerende

For & beregne kostnadene knyttet til at pargrende sykemeldes, er det avgjorende & vite hvor mange
pargrende som sykemelder seg som folge av sin omsorgssituasjon. I det folgende beskriver vi var
tilneerming for 4 kvantifisere antallet parerende som har tatt egenmelding og/eller sykemelding pa
grunn av sin omsorgsrolle.” Vi skiller mellom personer som tar ut egenmelding, legemelding i inntil 16
dager og legemelding over 16 dager, da dette har innvirkning pa om det er arbeidsgiver og/eller NAV
som dekker kostnadene ved at den ansatte er sykemeldt fra arbeid. Arbeidsgiver betaler for
egenmelding og legemelding i inntil 16 dager, mens staten betaler for legemelding etter 16 dager.

Situasjonen til en arbeidstaker generelt, og til en arbeidstaker i en pargrendesituasjon spesielt, kan
prinsipielt kategoriseres pé fire mater, se Tabell 8-2. Det er viktig 4 papeke at tabellen representerer en
prinsipiell kategorisering, og at det er ulike nyanser ved & vaere frisk og syk. Poenget med tabellen er a
illustrere at pargrendesituasjonen kan bidra til at man gér fra én situasjon til en annen. Basert pa dette
prinsipielle rammeverket er vi her opptatt av fange opp i utgangspunktet friske parerende som
sykemelder seg. Det kan enten skje dersom den pérgrende blir syk som fglge av pargrendesituasjonen
(A—C—D), eller dersom den pérgrende og/eller fastlegen forutser at denne situasjonen er pa vei og
forsgker a4 forebygge situasjonen ved at friske personer sykemelder seg (A—B). Effekten av
pargrendesituasjonen pa sykemeldingsbruk mé sees i ssmmenheng med situasjonen vedkommende
hadde veert i hvis vedkommende ikke var pargrende. Eksempelvis kan det innebzare at den pargrende
uavhengig av parerendesituasjonen er i situasjon B eller D, altsd frisk og sykemeldt eller syk og
sykemeldt.

Tabell 8-2 Fire situasjoner en arbeidstaker/pareorende kan vare i
Ikke sykemelding Sykemelding
Frisk A — Arbeidstakeren kan ha godt helse og B — Arbeidstakeren kan ha god helse og
ikke benytte sykemelding benytte sykemelding

7 Dette folger samme metodikk som i rapporten Utfordringer ved sykemeldte parerende i Norge (Menon Economics, 2021)
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Ikke sykemelding Sykemelding

Syk C — Arbeidstakeren kan vere syk og ikke D — Arbeidstakeren kan vere syk og benytte
benytte sykemelding sykemelding

I den nasjonale pargrendeundersgkelsen stilles det spersmaél til parerende arbeidstakere om de har
benyttet egenmelding eller legemelding knyttet til sin parerendeinnsats i lgpet av de siste to arene.
Svarene er oppsummert i Figur 8-1. Figuren viser at 10,6 prosent av de parerende i arbeid oppgir & ha
benyttet egenmelding, 6,4 prosent har benyttet sykemelding under 16 dager og 3,4 prosent har benyttet
sykemelding over 16 dager. Det er verdt 4 merke seg at respondentene kunne velge alle
svaralternativene som var relevante for dem. Dette betyr at én person kan ha valgt flere alternativer,
noe som kan fore til overlapp i prosentandelene som vises i figuren.

Figur 8-1 Andeler som har svart «ja» pa sporsmail «Har du benyttet noen av folgende knyttet
til din parerendeinnsats i lopet av de siste to arene?»

Sykemelding under 16 dager* 6,4

Sykemelding over 16 dager - 3,4

*Det er grunn til a tro at sykemelding under 16 dager omfatter den 16. dagen — siden arbeidsgiver ogsa har
finansieringsansvar for den dagen. Kilde: Nasjonal pérerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021),
bearbeidet av Menon Economics. N = 1 494 (de som er eller kan vare yrkesaktive).

Figuren nedenfor viser svarene for det samme spgrsmalet, men fordelt pa og vektet for antallet
pargrende i hver pargrendekategori.
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Figur 8-2 Andeler som har svart «ja» pa spersmal «Har du benyttet noen av folgende knyttet
til din paregrendeinnsats i lopet av de siste to arene?», vektet for antallet parerende
i hver parerendekategori

Personer med ovrige lidelser

Personer med kroniske lidelser og langvarig sykdom

Personer med alvorlige psykiske lidelser og/eller
rusavhengighet

Skropelige eldre

Barn/unge

45 60 75

m Egenmelding Sykemelding under 16 dager m Sykemelding over 16 dager

Kilde: Nasjonal parerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N = 1 494
(de som er eller kan vere yrkesaktive).

Det vi klart kan se, er at pargrende til barn og unge i starst grad benytter egenmelding og sykemelding
som folge av sin pargrendeinnsats. 66,7 prosent av de pargrende til barn og unge oppgir & ha benyttet
én eller flere av ordningene. Nar det gjelder parerende til skrgpelig eldre, har 9,5 prosent benyttet seg
av egenmelding, sykemelding under 16 dager og/eller sykemelding over 16 dager. Det er viktig & merke
seg at de pargrende kunne krysse av for flere ordninger samtidig. Dermed betyr det ikke ngdvendigvis
at 9,5 prosent av pargrende til eksempelvis skrapelig eldre har benyttet ordningene, siden flere kan ha
krysset av for flere kategorier.

For & anvende resultatene fra den nasjonale pargrendeundersgkelsen, er det viktig & diskutere hva
sporsmalet om bruk av sykemelding egentlig uttrykker. Vi er ute etter & kartlegge i hvilken grad
pargrendesituasjonen har vaert utlgsende eller avgjerende for at man sykemelder seg, altsa den reelle
effekten. Spersmalstillingen i den nasjonale parerendeundersgkelsen, som omfatter ...knyttet til din
parerendeinnsats..., er vagere og kan tolkes pa flere mater. Man kan tolke spersmaélet som at man
uansett hadde vaert sykemeldt og ga pargrendeinnsats i tidsrommet man var sykemeldt, eller man kan
tolke det som at pargrendeinnsatsen var utlgsende for sykemeldingen. Isolert sett taler muligheten for
a misforstd spersmalet i forhold til det som er ment & spgrre om at vi overvurderer sykemeldingsbruken
hvis vi anvender tallene.

En annen maéte 4 misforstd sporsmalet i den nasjonale pargrendeundersgkelsen pa er at spersmalet
knyttes til pdarerendeinnsats, ikke péargrendesituasjonen. Man kan vere sykemeldt som folge av
pargrendesituasjonen, eksempelvis fordi det er en teff psykisk pakjenning - uten & gjore en konkret
innsats. Det taler for at tallene undervurderer den reelle sykemeldingsbruken som er utlgst av
pargrendesituasjonen.

Basert pa at det bade er argumenter for at tallene overvurderer og undervurderer sykemeldingsbruken
som er utlgst av pargrendesituasjonen, har vi valgt a legge til grunn tallene for & ansla effekten
pargrendesituasjonen har pa sykemeldingsbruken. Spgrsmalene i undersgkelsen er imidlertid stilt med
henvisning til om respondentene har benyttet egenmelding eller sykemelding «i lopet av de siste to
drene». For & beregne arlige kostnader, gjor vi en antagelse om at to tredjedeler av rapporteringene
gjelder for det siste aret. Vi tror dette er en rimelig antagelse ettersom populasjonen vi har fra
undersgkelsen har oppgitt at de i dag yter pargrendeomsorg. Figur 8-3 viser antall pargrende som har
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benyttet egenmelding og sykemelding, badde over og under 16 dager, gitt vire forutsetninger.
Variasjonene i det konservative scenarioet, midtpunktscenarioet og det ekstreme scenarioet reflekterer
trippelanslaget vart for antall paregrende i Norge.

Figur 8-3 Pargrende som har tatt ut egenmelding, legemelding under og over 16 dager
60 000 - 54 700
50 000 A
43 700
40 000 A
32 800 32 900
30 000 A 26 300
19 700
20 000 A 17 600
14 100
10 600
10 000 A .
O T T 1
Egenmeldt Legemeldt 1-16 dager Legemeldt over 16 dager
m Det konservative scenario Midtpunktsscenario ~ m Det ekstreme scenario

Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics.
Antall dager de pargrende i gjennomsnitt er sykemeldte

Vi ma ogsa vurdere antall dager man i gjennomsnitt er sykemeldt for & beregne konsekvensene av at
pargrende sykemeldes. Siden NAV og SSB ikke har data for unike personer som mottar sykemelding
per ar, vet vi lite om hvor mange dager i lapet av et ar de parerende er sykemeldte. Vi anser at vart beste
alternativ for 4 ansla sterrelsen er 4 anta at de som tar ut egenmelding eller sykemeldes tar ut like
mange dager som gjennomsnittet av de sykemeldte. Den antatte effekten pé antall sykefraveersdager
for de tre ordningene per sykemeldt er vist i Figur 8-4.8 Som vi ser fra figuren, tas det i gjennomsnitt
ut 2,35 dager per ansatt i egenmelding og 1,95 dager per ansatt i sykemelding 1—16 dager. Sykemelding
17 dager eller mer utgjor i giennomsnitt 9,69 sykemeldingsdager per ansatt i Norge i 2023.9

8 For 8 komme frem til disse tallene har vi summert sykefravaersdager per kvartal over aret og delt pé gjennomsnittlig antall
ansatte over kvartal.
9 Vi benytter her tall for 2023 som felge av at dette er den nyeste statistikken vi har tilgjengelig.
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Figur 8-4 Gjennomsnittlig antall dager med sykemelding blant alle Norges arbeidstakere i
2023

10 1 9’69

2,35
1,95

Egenmeldt Legemeldt 1-16 dager Legemeldt over 16 dager

Kilde: SSB tabell 12946 og tabell 11653
Fordelingsvirkninger knyttet til at parerende sykemeldes

For 4 komme frem til et samlet kostnadsanslag, er vi ngdt til & multiplisere den antatte effekten per
sykemeldt med anslatt antall sykemeldte, omregne til drsverk og kostnadsfeste &rsverkene. Vi har lagt
til grunn at et arsverk utgjer 230 arbeidsdager og at et arsverk i gjennomsnitt koster arbeidsgiver 831
000 kroner.0

Basert pa de ovennevnte forutsetningene har vi mulighet til & ansld de samlede kostnadene ved at
ansatte pargrende er sykemeldt som folge av situasjonen de befinner seg i. Anslagene er vist i figuren
nedenfor. De tre scenariene representerer igjen trippelanslaget vart for antall pargrende i Norge. Som
vi ser fra figuren, er det kostnadene knyttet til legemeldt sykemelding over 16 dager som utgjor de
storste kostnadene, etterfulgt av egenmeldt sykefraveer.

10 Se kapittelet om produksjonstap for hva som ligger bak kostnaden for et arsverk for arbeidsgiver.
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Figur 8-5 Anslag pa fordelingsvirkninger ved at pargrende blir sykemeldt som fgolge av
parerendeinnsats, i millioner kroner, i 2024

800

600 A

618
494 464
400 A 371 371
279
232
186
200 A 139

Det konservative scenario = Midtpunktsscenario Det ekstreme scenario

m Egenmeldt Legemeldt 1-16 dager  ® Legemeldt over 16 dager

Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics.

Som nevnt dekker arbeidsgivere, bade private og offentlige, kostnaden av egenmelding og sykemelding
opp til og med 16 dager. Selv om egenmelding og sykemelding opp til og med 16 dager i seg selv ikke
representerer en samfunnsgkonomisk kostnad, representerer det en uheldig fordelingsvirkning.
Utbetaling av sykepenger i en situasjon som kunne vert unngétt vil for en privat bedrift innebaere lavere
lennsomhet. En kommune med flere sykemeldte ansatte ma innenfor gjeldende budsjett redusere
tjenestetilbudet, mens en statlig virksomhet far mindre tid til 4 lese sine oppgaver.

Staten har finansieringsansvar for sykepenger ved sykemelding over 16 dager. Vi anslar disse
kostnadene til mellom 371 millioner kroner og 618 millioner kroner (se figuren ovenfor). Dette er de
langtidssykemeldte pargrendes direkte innvirkning pa statsbudsjettet. Imidlertid representerer dette i
seg selv en overfaring fra skattebetalerne til de parerende som er sykemeldte over 16 dager. Pa
bakgrunn av dette representerer ogsa dette en fordelingsvirkning. Likevel, siden det er staten som har
finansieringsansvaret, innebaerer legemeldte sykedager over 16 dager en samfunnsgkonomisk kostnad
i form av skattekostnad. Dette er naermere omtalt under kapittel 9.

8.3.2 Velferdspermisjon og omsorgsdager

Arbeidsgiver kan gi arbeidstaker 10 dager i lgpet av dret som velferdspermisjon i situasjoner hvor
arbeidstaker har behov for fravaer i jobben for kortere tidsrom. Det er arbeidsgiver som avgjer om
velferdspermisjon blir gitt med eller uten lenn. Flere arbeidsplasser, sarlig i det offentlige, har
tariffestet rett til velferdspermisjon med lonn.

Omsorgsdager er dager som gis foreldre for 4 veere hjemme med sykt barn. Vanligvis har man 10
omsorgsdager per kalenderar hvis man har ett eller to barn. Arbeidsgiver skal betale lonn som vanlig
for dagene.

Ilikhet med egenmelding og sykemelding, ble respondentene i den nasjonale pargrendeundersgkelsen

spurt om hvorvidt de har benyttet velferdspermisjon og/eller omsorgsdager i lgpet av de siste to drene
som folge av pargrendeinnsatsen. Svarene fra undersgkelsen er presentert i figuren nedenfor.
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Figur 8-6 Andeler som har svart «ja» pa sporsmal «Har du benyttet noen av folgende knyttet
til din parerendeinnsats i lopet av de siste to arene?»

- 5,3 Omsorgsdager
Personer med gvrige lidelser _ 8.8

m Velferdspermisjon

Personer med kroniske lidelser 7,2

og langvarig sykdom | 12,7

Personer med alvorlige psykiske 2,6
lidelser og/eller rusavhengighet [ 5.0

Skmpellge eldre _ 10,3

Bamn/unge — 29,3

36,1

Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N = 1 494.

Figuren viser at det er pargrende til barn og unge som i storst grad benytter seg av velferdspermisjon
og omsorgsdager. Imidlertid indikerer figuren ogsa at det er noen pargrende som har rapportert a
bruke omsorgsdager, selv nér det strengt tatt ikke er relevant for deres situasjon fordi omsorgsdager
vanligvis er forbeholdt foreldre som ma vare hjemme med syke barn. En mulig tolkning er at enkelte
pargrende velger & bruke omsorgsdager selv om de formelt sett ikke gjelder deres péargrenderolle,
kanskje som en méte & fa fri pa for & hAndtere omsorgsoppgaver.

Vi benytter likevel disse dataene for & vurdere antall pargrende som har tatt ut velferdspermisjon og
omsorgsdager i lopet av ett &r som folge av pargrendeinnsatsen. Som for sykemelding, ble spersmalet
stilt i form av «i lepet av de siste to drene». For & beregne arlige kostnader har vi derfor gjort en
antagelse om at to tredjedeler av rapporteringene gjelder for det siste dret. Vi tror at dette ogsa her er
en rimelig antagelse ettersom populasjonen vi har fra undersgkelsen har oppgitt at de i dag yter
pargrendeomsorg. Tabellen nedenfor viser vare anslag pa antall pargrende som i 2024 tok ut
henholdsvis velferdspermisjon og omsorgsdager.

Tabell 8-3 Anslag pa antall parerende som i 2024 tok ut velferdspermisjon og omsorgsdager*
Det konservative Midtpunktscenario Det ekstreme scenario
scenario

Velferdspermisjon | 36 300 ' 48 400 | 60 500
Omsorgsdager 24 900 33 200 41 500

*Anslagene 1 de tre scenariene varierer avhengig av antall parerende som legges til grunn.

For a beregne kostnadene knyttet til velferdspermisjon og omsorgsdager, mé vi vite gjennomsnittlig
antall dager de som benytter seg av disse ordningene er borte fra arbeid. Ved & multiplisere dette med
antall pargrende, kan vi omregne det til totalt antall &rsverk. Vi har imidlertid ikke tilgjengelige data
for hvor mange dager de pargrende i gjennomsnitt tar ut i velferdspermisjon og omsorgsdager. Derfor
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har vi valgt en pragmatisk tilneerming og antatt at hver person i gjennomsnitt tar ut fem dager, altsa
halvparten av det maksimalt tillatte i disse ordningene.

Det er ogsa viktig & justere for at ikke alle som tar ut velferdspermisjon far lgnn. Vi antar at 60 prosent
avde som tar ut velferdspermisjon mottar lenn. Denne antagelsen er basert pa at mange arbeidsplasser,
spesielt i offentlig sektor, har tariffestet rett til velferdspermisjon med lenn. Om lag 40 prosent arbeider
i offentlig sektor og 60 prosent i privat sektor, og det er rimelig & anta at en andel av de ansatte i privat
sektor ogsa mottar lonn ved velferdspermisjon. For omsorgsdager har arbeidstaker imidlertid rett pa
lenn.

Til slutt sitter vi igjen med et anslag over antall arsverk der velferdspermisjon og omsorgsdager ble
benyttet, og hvor lgnn ble utbetalt. Dette tallet multipliseres med prisen for et arsverk, som vi tidligere
har beregnet til 831 000 kroner. Figuren nedenfor viser fordelingsvirkningene knyttet til at pararende
tok ut henholdsvis velferdspermisjon og omsorgsdager som falge av pargrendeinnsatsen i 2024.

Figur 8-7 Anslag pa fordelingsvirkninger ved at parerende tar ut velferdspermisjon og
omsorgsdager som folge av parorendeinnsats, i millioner kroner, i 2024
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Som nevnt, regnes velferdspermisjon og omsorgsdager som fordelingsvirkninger, og de inngar derfor
ikke i det totale samfunnsregnskapet for pargrende. Det er imidlertid viktig & anerkjenne at mange
pargrende benytter seg av disse ordningene for & handtere sin omsorgsrolle.

8.3.3 Hjelpestonad, omsorgsstenad og pleiepenger

Hjelpestonad gis til barn eller voksne som trenger langvarig, privat pleie og tilsyn (NAV, 2025).
Personen det gjelder kan ha rett til hjelpestenad dersom det er behov for hjelp med personlige gjoremal
som andre normalt ikke trenger hjelp til. For at hjelpestonad skal innvilges, mé hjelpebehovet ha en
viss varighet, typisk 2-3 ar eller mer, for 4 kunne betraktes som langvarig. Videre ma pleien eller tilsynet
utfores av privatpersoner, slik som ektefeller, barn, foreldre, fosterforeldre, naboer, eller andre. NAV
er ansvarlig for 4 vurdere rett til hjelpestenad og utbetaler den. Hjelpestgnad er delt inn i fire satser.

1 For omsorgsdager har man rett til flere dager dersom man er aleneforserger eller har mer enn to barn. Vi antar imidlertid at
de pargrende som tar ut omsorgsdager i forbindelse med omsorgsoppgaver for parerende, kun gjor dette for ett barn, og at ti
dager derfor er tilstrekkelig. Det er ogs& mulig 4 sgke om flere omsorgsdager om man befinner seg i en situasjon som gjor at
man har markert storre risiko for fraveer. Dette gjelder trolig for flere i en parerendesituasjon. Vi har imidlertid ikke hensyntatt
det i vare beregninger.
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For & ha rett til hjelpestenad, ma utgiftene til pleie og tilsyn minst tilsvare sats 1, som er 1 346 kroner
per maned. Belopet er ment & dekke 2-2,5 timer privat hjelp per uke. Sats 2 til 4 er forhoyet
hjelpestgnad. Hjelpestanad sats 1 er det hgyeste belgpet som utbetales til personer over 18 &r.

Hvis man har serlig tyngende omsorgsarbeid og utferer oppgaver som ellers matte vert utfort av
kommunen, kan man fa omsorgsstenad (HelseNorge, 2024). Omsorgsstenad skal gjore det mulig for
private omsorgspersoner & opprettholde omsorgsarbeidet for sine naermeste. Det er kommunen som
betaler omsorgsstonaden. Kommunen kan kreve at man har sgkt om hjelpestgnad for de vurderer om
man kan f& omsorgsstgnad (NAV, 2025).

Pleiepenger erstatter arbeidsinntekt for pargrende som pleier en narstdende i livets sluttfase. NAV
utbetaler pleiepenger i inntil 60 arbeidsdager per pasient (Helsedirektoratet, 2019). Disse dagene kan
deles mellom flere pargrende og trenger ikke & tas ut sammenhengende. Pleiepenger kan benyttes bade
nér pleien gis hjemme hos den pleietrengende eller i eget hjem, men ikke nar pasienten er innlagt pa
institusjon. I tillegg finnes det en egen ordning for pleiepenger for sykt barn. Foreldre, eller andre med
daglig omsorg for et barn, kan f& pleiepenger hvis barnet trenger kontinuerlig tilsyn og pleie pa grunn
av sykdom (NAV, 2025). Det er ingen tidsbegrensning pé pleiepenger sa lenge barnet er under 18 ar og
vilkérene for pleiepenger er oppfylt. NAV star for utbetalingen.

I den nasjonale pargrendeundersgkelsen ble respondentene spurt om de har mottatt pleiepenger eller
omsorgsstenad i lgpet av de siste to drene. Undersgkelsen tok ikke for seg hjelpestonad. Figuren
nedenfor viser resultatene pé spgrsmélet, fordelt pd parerendekategoriene.

Figur 8-8 Andelen pargrende som i lgpet av de siste to arene har mottatt pleiepenger eller
omsorgsstonad
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Kilde: Nasjonal parerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N =1 927.

Pargrende til barn og unge skiller seg ogsa ut i denne sammenheng, med henholdsvis 24 prosent og 16
prosent som oppgir & ha mottatt pleiepenger og omsorgsstgnad.

Selv om vi har data pa andelen som har mottatt pleiepenger og omsorgsstenad, mangler vi informasjon

om varigheten av disse utbetalingene. Derfor kan vi ikke kvantifisere betydningen av at pargrende har
mottatt disse stenadsordningene.
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Omsorgsstonad er i seg selv bare en fordelingsvirkning og pavirker derfor ikke det totale pargrende-
regnskapet. Pleiepenger, derimot, er et offentlig finansieringsansvar og utlgser dermed en skatte-
finansieringskostnad. Denne kostnaden skulle i prinsippet vert inkludert i det totale pargrende-
regnskapet.

Slik vi leser rammene for hjelpestenad, er ordningen innrettet slik at det er personen som mottar pleie
som ogsa far pengestatten, og ikke den eller de som hjelper personen. I et parerenderegnskap vurderer
vi derfor at denne stgnaden ikke skal innga som folge av at det ikke er de pargrende som mottar
pengestgtten. Derimot er det noe annerledes for pargrende til barn og unge, typisk foreldre, ettersom
at det er de som mottar midlene nar barnet er under 18 &r. I prinsippet kan man derfor argumentere
for at hjelpestonad har de samme konsekvensene pa pargrenderegnskapet som pleiepenger i
situasjoner der hjelpestonad gis til barn under 18 &r. Det vil si at det utlgser en fordelingsvirkning, men
ogsa en skattefinansieringskostnad. Dette folger av at hjelpesteonad er et offentlig finansieringsansvar.

8.4 Helsetjenestekostnader

Pargrendeinnsatsen kan ogsa fore til at parerende selv har behov for hjelp fra helsetjenesten. Dette kan
oppsté direkte nar de maé til fastlegen for & f4 sykemelding. Samtidig kan det veere andre drsaker til at
helsetjenester sgkes, som er relatert til omsorgsrollen. For eksempel kan pargrende oppsgke psykolog
for 4 f4 stette til 4 handtere utfordringene knyttet til & veere i en pargrendesituasjon.

I den nasjonale pargrendeundersgkelsen ble respondentene spurt: «Har du selv i lopet av de siste 2
drene oppsokt eller tatt imot helsehjelp for utfordringene du mener henger sammen med belastning
som pdrerende?». Svarene fra undersgkelsen presenteres i figuren nedenfor.

Figur 8-9 Andel parerende som oppgir a ha oppsgkt eller tatt imot helsehjelp de siste to
arene for utfordringene de mener henger sammen med belastningen som
parerende, fordelt pa parerendekategorier

Personer med gvrige lidelser _ 14,7
Personer med kroniske lidelser og _
] 15’2
langvarig sykdom

Personer med alvorlige psykiske lidelser _ L
og/eller rusavhengighet 9,3

Skrapelige eldre - 6,1

Barn/unge 36,6

|

10 20 30 40

o

Kilde: Nasjonal parerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N =1 927.
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I gjennomsnitt oppgir 14,3 prosent av de pargrende at de har mottatt helsehjelp de siste to arene pa
grunn av belastningen forbundet med paragrenderollen. Pargrende til barn og unge skiller seg ut, hvor
36,6 prosent svarer ja pa dette spersmélet.

Vi bruker disse prosentandelene som grunnlag for & beregne helsetjenestekostnadene. Som med
sporsmalene om sykemelding, velferdspermisjon og omsorgsdager, ble ogsa spgrsmaélet om helsehjelp
presentert med tidsrammen «i lopet av de siste to drene». For & beregne arlige kostnader har vi derfor
gjort en antagelse om at to tredjedeler av rapporteringene gjelder for det siste aret.

Vi antar at alle som oppgir & ha mottatt helsehjelp, minst har oppsekt fastlegen én gang, da fastlegen
fungerer som forsteinstans for helsehjelp. Vi antar ogsé at de som har hatt behov for sykemelding ogsa
utgjor en del av de som oppgir at de har mottatt helsehjelp ettersom sykemelding vanligvis involverer
fastlegebesgk. For de som er sykemeldte i mer enn 16 dager, antar vi at de oppsaker fastlegen to ganger,
gitt at en ny legeerklaering krever et nytt besgk.

I tillegg er det sannsynlig at en del av dem som oppgir & ha mottatt helsehjelp, ogsa har oppsgkt annen
helsehjelp, slik som en psykolog. For & ansla kostnadene knyttet til denne gruppen, har vi basert oss pa
andelen i befolkningen som har konsultert psykolog det siste aret, og brukt dette som en referanse for
de pargrende som oppgir & ha mottatt helsehjelp.:2 Vi antar at de som gar til psykolog pd grunn av
pargrenderollen, i gjennomsnitt gjer det to ganger i dret. Det er viktig 4 understreke at selv om vi her
kun inkluderer kostnadene knyttet til fastlege og psykolog, kan det vaere andre typer helsehjelp som
pargrende oppsgker, men som ikke fanges opp i denne analysen.

Basert pé dette samt enhetskostnadene for fastlege og psykolog:3, anslér vi at helsetjenestekostnadene
beloper seg til 37 millioner kroner i det konservative scenario, 50 millioner kroner i midtpunktscenario
og 62 millioner kroner i det ekstreme scenario, se Figur 8-10.

121 2019 konsulterte 6 prosent av befolkningen med psykolog. Kilde: SSB tabell 11201

13 ] trdd med Direktoratet for medisinske produkter (DMP) sine retningslinjer for hvordan beregne kostnader i
helsegkonomiske analyser, har vi tatt utgangspunkt i normaltariffen for fastleger og legevakt 2024-2025 for beregning av
enhetskostnader for konsultasjon hos fastleger (Den norske legeforeningen, 2024). Honoraret for «konsultasjon hos
allmennpraktiserende lege» er satt til 193 kroner. Kostnaden per konsultasjon beregnes ved & multiplisere honorar ganger to, i
trdd med DMP sine foringer (Direktoratet for medisinske produkter, 2024). En konsultasjon hos fastlegen verdsettes dermed
til 386 2024- kroner. Vi benytter samme metode for & ansl& honoraret for psykolog. I henhold til Helfo og Forskrift om stenad
til dekning av utgifter til undersekelse og behandling hos psykolog, er honoraret 815 kroner (Helse- og omsorgsdepartementet,
2020). Dette multipliseres med to. En konsultasjon hos psykolog verdsettes dermed til 1630 2024-kroner.
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Figur 8-10 Anslag pa helsetjenestekostnader knyttet til at parerende trenger helsehjelp som
folge av deres pargrendesituasjon, i millioner kroner, i 2024
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8.5 Reisekostnader

Fra Figur 3-6 i kapittel 3 vet vi at over halvparten av de pargrende bor ti kilometer eller mindre fra den
som har behov for pargrendeinnsats. Samtidig bor 20 prosent av de pargrende mer enn fem mil unna
den som har behov for parerendeinnsats. Reiseavstandene tilsier at pargrendesituasjonen pavirker
ogsé de pargrende sine reisekostnader.

I trdd med Statens vegvesen (2021) representerer samfunnsgkonomiske reisekostnader bade tids- og
kjoretoykostnader. Tapt tid i form av arbeidstid og fritid er omtalt i kapittel 6. For & unnga dobbelt-
telling av kostnader, er dette kapittelet avgrenset til kjoretgykostnader. I beregningene som vi har
gjennomfert har vi lagt til grunn at de pérerende kjorer bil (lette kjoretay) og at de samfunns-
okonomiske kostnadene per kjaretoy-km er lik 1,65 2020-kroner. Det tilsvarer 1,96 2024-kroner.

Tabell 8-4 Gjennomsnittlige kjoretoykostnader for lette kjoretoy per kjoretoy-km, i 2020-
kroner
Kostnadskomponent Samfunnsekonomisk Privatekonomisk kostnad
kostnad
Drivstoff [ 0,37 [ 0,81
Olje/dekk 0,25 0,30
Reparasjon mv. [ 0,42 [ 0,51
Kapitalkostnad 0,61 0,90
Sum 1,65 2,52

Kilde: Statens vegvesen (2021)

For & ansld de samfunnsgkonomiske kjgretgykostnadene som pargrendesituasjonen utlgser, har vi
startet med 4 med 4 plotte reiselengde med antall timer omsorg per uke for hver pargrende som svarte
pa pargrendeundersgkelsen, se Tabell 8-5. Tabellen viser at antall timer omsorg fordeler seg ganske
jevnt mellom ulike reisedistanser.

Menon Economics 68/



Tabell 8-5 Andel parorende med ulike reisedistanser til den de er pargrende for og antall
timer omsorg per uke, i prosent

Bori Under 1 1—2 km 2—10km 1-5 mil Mer enn ‘
nabolaget km 5 mil
0—4 timer ‘ 61,0 54,9 58,0 58,2 58,0 62,4
5—9 timer 20,3 18,7 221 26,6 25,4 19,4
10-14 timer 10,6 13,2 9,9 7.3 7,9 7.4
15—29 timer 4,9 11,0 9,2 55 54 7,9
30—49 timer ‘ 2,4 2,2 0,0 1,6 2,4 2,5
50 timer eller 0,8 0,0 0,8 0,8 0,9 0,4
mer
Samlet ‘ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kilde: Parorendeundersokelsen (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics

For & beregne samlet reisedistanse i lapet av et ar, har vi tatt stilling til hvor mange turer den pargrende
kjorer til den de er pargrende til ila. en gjennomsnittsuke. Dette var ikke et spgrsmal som ble stilt i
pargrendeundersgkelsen, og vi har derfor basert oss pa egne forutsetninger. Forutsetningene som er
lagt til grunn er gjengitt i Tabell 8-6. Som tabellen viser har vi lagt til grunn relativt fa kjoreturer nar
den pargrende benytter fa timer pa omsorg og har lang reisedistanse.

Tabell 8-6 Forutsetninger om antall turer den parerende kjorer til den de er pargrende til ila.
en gjennomsnittsuke

Bor i Under1 1-2km 2—-10km 1-5mil Mer enn ‘
nabolaget km 5 mil
0—4 timer 1 2,0 2,0 2,0 1,0 0,8 0,8
5—9 timer 6,4 6,4 6,4 2,6 1,0 1,0
10-14 timer 7,0 7,0 7,0 3,8 1,0 1,0
15—29 timer 7,0 7,0 7,0 5,8 1,7 1,0
30—49 timer 1 7,0 7,0 7,0 7,0 2,0 1,0
50 timer eller
mer 7,0 7,0 7,0 7,0 2,0 1,0

Kilde: Menon Economics

Produktet av andel parerende med ulik reisedistanse, turer per uke og to (for & fange opp at den
pargrende ma kjare tur/retur) gir kjorte kilometer for en gjennomsnittsparerende per uke. Multiplisert
med 52 fant vi gjennomsnittlig kjert distanse per ar for pargrende som kjarer, lik 3 175 kilometer.
Multiplisert med kalkulasjonsprisen pa 1,96 kroner per kilometer finner vi at den gjennomsnittlige
samfunnsgkonomiske kostnaden per pargrende som reiser er lik 6 200 kroner per ar. Kontrollerer vi
for pargrende som ikke kjorer, finner vi at gjennomsnittlig &rlig kostnad per pargrende er 5 400 kroner.
Ved & multiplisere med antall pargrende finner vi at parerende sin samlede arlige samfunns-
gkonomiske kjoretgykostnad utgjer 4,2 milliarder kroner i midtpunktscenario, se Figur 8-11.
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Figur 8-11 Anslag pa reisekostnader knyttet til at parorende yter pargrendeinnsats, i 2024
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Kilde: Menon Economics
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O Skattefinansieringskostnad

Okte skatter utlgser effektivitetstap i ekonomien. Sammenlignet med et
scenario hvor pargrendeinnsats ikke hadde vzert ngdvendig, anslar vi at
paroerendeinnsatsen i midtpunktscenario bidrar til et offentlig finansierings-
behov tilsvarende 544 millioner kroner i 2024. Skattekostnaden er anslatt til a
utgjore 109 millioner kroner i midtpunktscenario for 2024.

Skatter vil i sin alminnelighet fore til at konsumenter og produsenter blir stilt overfor ulike priser. Slike
«skattekiler» vil vri produksjons- og konsumentbeslutningene slik at okonomien paferes et
effektivitetstap. Et tiltak som finansieres over offentlige budsjetter vil gke skattekilene. For alle tiltak
som finansieres over offentlige budsjetter skal derfor skattekostnaden inngd i analysen. Skatte-
kostnaden er den marginale kostnaden ved & hente inn en ekstra skattekrone. Finansdepartementets
rundskriv (Finansdepartementet, 2021) presenterer den slik:

«Skattekostnaden settes til 20 ore per krone. Denne skal benyttes av alle sektorer. Grunnlaget for
beregningene av skattekostnaden vil veere tiltakets nettovirkning for offentlige budsjetter, det vil si
det offentlige finansieringsbehovet.»

Alt annet likt betyr det at sammenlignet med en situasjon uten pargrendeinnsats, vil pargrendeinnsats
gi en skattekostnad. Basert pad gjennomferte beregninger av kostnadene knyttet til pargrende,
dokumentert i kapittel 7, finner vi at netto offentlig finansieringsbehov av pargrende sammenlignet
med alternativet (ikke parerendeinnsats), utgjor en kostnad for det offentlige pa mellom 408 og 680
millioner kroner.14 Disse beregningene viser at pargrende bidrar til redusert effektivitet i skonomien.
Denne reduserte effektiviteten er beregnet i midtpunktscenario til & representere en samfunns-
ogkonomisk kostnad p& om lag 109 millioner kroner i 2024, se Figur 9-1. For det konservative og det
ekstreme scenario er det beregnet til henholdsvis 82 og 136 millioner kroner.

Figur 9-1 Redusert effektivitet i skonomien, som folge av pargrendeinnsats, i 2024
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14 Det er kostnadene knyttet til legemeldte over 16 dager og helsetjenestekostnadene som danner grunnlaget for
skattefinansieringskostnaden i dette tilfelle. Dette folger av at det er det offentlige som har finansieringsansvaret for dette.
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10 Samfunnsgkonomiske kostnader ved barn
som pargrende

Barn kan i likhet med voksne vare pargrende og pata seg omsorgsoppgaver som
kan medfeore tapt tid i barndommen, tap av gode barndomsopplevelser,
utdanning, deltidsarbeid, redusert helsemessig livskvalitet, og tap i kvalitets-
justerte levear gjennom livslepet. Barn bidrar pa lik linje med voksne parerende
med omsorgsarbeid som hgrer til kommunale helse- og pleietjenesters ansvars-
omrader, men de rammes hardere fordi de er barn og unge under utvikling.
Barn er mer sarbare, og eksisterende forskning peker pa at parerende-
situasjonen for barn kan resultere i negative utfall pa klinisk bekymringsniva og
stress. Denne forskningen gir stotte til at det er en storre sannsynlighet for at
parerende barn ender i varig utenforskap enn barn som ikke er i en parerende-
situasjon. Vi anslar at de samfunnsgkonomiske kostnadene av varig utenforskap
for barn som parerende som kan tilskrives 2024, utgjer mellom 11,0 og 52,7
milliarder kroner. I vart midtpunktscenario finner vi at den samme kostnaden
utgjor 26,3 milliarder kroner. Disse tallene representerer et anslag pa dagens
verdi av fremtidige kostnader over barna sitt fremtidige livslop.

10.1 Forskning pa barn som pargrende

Pargrendestrategiens tredje hovedmal er at ingen barn skal méatte ta omsorgsansvar for familie eller
andre (HOD, 2020). Et av hovedfunnene fra den norske multisenterstudien (Ruud mfl., 2015) er at:

Barn og ungdom tar vesentlig mer omsorgsoppgaver og husarbeid enn vanlig. De bruker mye tid pa
det, og opplever stress og belastning pa grunn av det. De blir mye overlatt til seg selv og/eller far mye
ansvar for den syke. De onsker mer praktisk hjelp hjemme til sin forelder, for G kunne leve sitt eget
liv med skole, venner og fritidsaktiviteter.

Multisenterstudien (Ruud mfl., 2015) viser at barn i alderen fra 8 til 17 r tar pa seg omsorgsansvar i
familien. Blant barna som inngikk i studien rapporterte 59 prosent at de har 1-4 timer omsorgsarbeid
i uken, 29 prosent 5-9 timer i uken, 10 prosent 10-19 timer i uken, og 2,5 prosent 20 timer eller mer i
uken. Legges midtpunktet i tidsintervallene til grunn, og en forutsetning om at de barna som yter mer
enn 20 timer i uken yter 40 timer i gjennomsnitt, finner vi at gjennomsnittlig timebruk til omsorgs-
arbeid er tilnaermet 6 timer. Det tilsvarer 312 timer per ar per barn.

Videre analyser av multisenterstudien viser at kun 6,5 prosent av familiene fikk vedtak om kommunale
hjemmebasert pleie- og omsorgstjenester, gjennomsnittlig 1,5 time i uken (Kallander mfl., 2017). Barna
med syke foreldre bidrar inn i familien med vanlige oppgaver som barn generelt uten syke foreldre gjor,
oppgaver som & temme oppvaskmaskinen, ga ut med soppel eller ga tur med hunden. Forskjell mellom
barn generelt og barn som pargrende er at de i tillegg til vanlige oppgaver ogsa bidrar med en type
omsorgsarbeid som hegrer hjemme innenfor de kommunale hjemmebaserte tjenestene, som oppfalging
av den sykes medisinering, intime oppgaver som dusj eller vask, folge til lege eller sykehus og
kontinuerlig overvaking av den sykes generelle helsetilstand (Kallander mfl., 2017). Videre viser
analysene at det er langt mer vanlig for barn som pérgrende & passe yngre sgsken og folge de til
barnehage eller skole (40 prosent), enn barn generelt (4 prosent). Analysene av omsorgsarbeidet viste
at det ofte gar pa bekostning av barnas tid med venner, fritid, skoleprestasjoner, utdanning, og
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helserelatert livskvalitet og omsorgsarbeidet kan pa bakgrunn av dette kvalifiseres som barnearbeid
(Ruud mfl., 2015; Kallander, 2020; Hjermann, 2007). I mangel p4 tilgang til adekvate kommunale
tjenester inn i hjemmene formidler i foreldre i multisenterstudien at de er avhengig av barna sine for &
fa hverdagen til 4 ga rundt (Kallander mfl., 2017).

Multisenterstudiens resultater understottes av resultatene fra Pargrendeundersgkelsen fra 2022
(Helsedirektoratet, 2023). I undersgkelsen fant man at 575 unge i alderen fra 16 til 25 ar er pargrende,
som tilsvarer 18 prosent. Blant de 575 unge svarte 18 prosent at de bidrar mer enn de gnsker, 41 prosent
svarte omtrent slik jeg ansker og 25 prosent svarte mindre enn de gnsker.s

Ytterhus mfl. (2024) sin gjennomgang av 23 studier med norske data finner at:

e Barn utferer praktiske oppgaver, av og til jobber for a opprettholde familiegkonomien, og
organiserer morsomme aktiviteter med den syke forelderen.

e Barna setter egne behov til side til fordel for foreldrene. Barna elsket sine foreldre, men folte
ogsé skyld, sinne, skuffelse, skam, frykt for & arve sykdommen, og lengtet etter et 'normalt'
hverdagsliv.

e Barna har minst en betydningsfull voksen som anerkjenner dem, de deltar i fritidsaktiviteter,
sosialiserer med venner, og snakker med andre jevnaldrende som deler lignende erfaringer.

e Barna mangler informasjon og anerkjennelse, samt stillhet og mangelen pa dialog i familien og
med helsepersonell.

Kallander mfl. (2018) gjennomferte en tverrsnittstudie for & undersgke om barn har forskjellige utfall
nér foreldre har en alvorlig fysisk sykdom, psykisk sykdom, eller rusmisbruk, og hvilke faktorer som er
assosiert med positive og negative utfall av barnas omsorgsarbeid. Studien ble utfort pa tvers av flere
sykehus i Norge og inkluderte 246 barn i alderen 8—18 ar og 238 av deres foreldre med alvorlig fysisk
sykdom, psykisk sykdom, eller rusmisbruk. Ti prosent av barna rapporterte negative utfall pa et klinisk
bekymringsnivd, og nesten halvparten rapporterte stress. Utfallet var ikke signifikant forskjellig
mellom grupper av foreldres sykdom. Positive og negative utfall var assosiert med omsorgsaktiviteters
natur (for eksempel personlig pleie, gkonomisk og praktisk styring, husholdningsledelse), sosiale
ferdigheter, og opplevelse av uforutsigbarhet, som mangel pd kontroll av eksterne kontekstuelle
faktorer som bidro til gkt omsorgsarbeid. Det er en villet politikk fra Regjeringen & flytte ansvaret for
alvorlig syke pasienter i behandling fra spesialisthelsetjenesten til kommunene. Barn bor i dag i gkende
grad hjemme sammen med alvorlig syke foreldre eller sgsken som kan ha uhelbredelig sykdom og er
deoende, ha alvorlig nevrologisk sykdom som rammer hjernens kognitive funksjon og endret atferd,
eller alvorlig psykiske lidelse som suicidalitet eller psykose. Dette som en konsekvens av Regjeringens
onske om & senke presset pa sykehusene, jamfar samhandlingsreformen 2012. En reform med store
konsekvenser for det kommunale pleie- og omsorgstilbudet og med hardt press i prioritering av i
tildeling av vedtak om pleie- og omsorgstjenester, inkludert praktisk bistand (Nedland og
Rommetvedt, 2019).

Pargrende barn og syke foreldre har ikke selv valgt at barna skal ta omsorgsoppgaver i hjemmet, og de
har ofte ikke réd til private familievikartjenester i hjemmet. P& bakgrunn av studiene som er beskrevet,
er var vurdering at barnefamilier der minst én forelder er syk ikke far tilstrekkelig helse- og
omsorgstjenester til 4 forebygge barnas omsorgsarbeid og barnearbeid med langtidskonsekvenser for
helsen. Vurderingen bygger pd at ti prosent av barna rapporterte negative utfall pid et klinisk
bekymringsniva og nesten halvparten rapporterte stress (Kallander mfl., 2018). Basert pa at barn er
mer sdrbare enn voksne er var vurdering at forskningen statter at utenforskap kan vaere en konsekvens

15 vrige 17 prosent svarte vet ikke eller gnsket ikke & svare pé spgrsmaélet.
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for en andel av barna som har hatt en pargrenderolle. Det er denne konsekvensen vi har regnet pa i
rapporten, altsa pargrendesituasjonens innvirkning pa varig utenforskap i voksen alder. Begrunnelsen
for dette valget er at det ikke gir mening & regne pa alternativkostnaden av barnearbeid og en tapt
oppvekst. Det betyr at vi beregner kostnaden av pargrendesituasjonens pavirkning pa varig uten-
forskap for barn i de pafelgende kapitler. Det omfatter pargrendesituasjonens pavirkning pa barns
produksjonstap, redusert helsemessig livskvalitet og lavere levealder over deres livslop. Implikasjonen
av denne avgrensningen er at vi ikke regner pa kostnader for parerende barn som taper livskvalitet
utover helsemessig livskvalitet (papekt i delkapittel 1.3).

10.2 Antall pargrende barn

For & kunne ansld den samfunnsgkonomiske kostnaden av varig utenforskap som folge av at barn er
pargrende, ma vi starte med & ansla hvor mange barn som er pargrende. Basert pa dialog med forskere
pé feltet er den danske studien fra Jorgensen mfl. (2021) den mest anerkjente kilden for 4 si noe om
omfanget av barn som er pirgrende innenfor somatikk og psykisk helsevern. Resultatene fra Jorgensen
mfl. (2021), som er basert pd sammenkobling av et tilfeldig utvalg fra registre som omfatter 20 prosent
av alle danske barn faedt fra 1993 til 2013 og undersgkelsesdata fra den Danske Nasjonale Ungdoms-
studien 2014, er vist i Figur 10.1. Figuren viser at andelen barn med syke foreldre gker med alderen.

Figur 10.1 Andel barn med syke foreldre*
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Kilde: Jorgensen mfl. (2021), bearbeidet av Menon Economics

Benytter vi disse andelene for barn mellom 0 og 17 ar pa tall for norske barn, finner vi at om lag 242 000
barn i Norge er pargrende. Tallene fra Jorgensen mfl. (2021) er lavere enn tidligere gjennomforte
registerbaserte studier. I studien drgftes en rekke mulige forklaringer p& avviket. Det vises til folgende
svakheter:

e Variasjoner i registreringspraksis. Det er forskjeller mellom landene i hvordan psykiske
lidelser registreres. Tidligere studier har inkludert flere typer data som sykehusinnleggelser, resept
pa psykofarmaka og henvisning til psykiatrisk behandling, mens Jorgensen mfl. (2021) kun
inkluderer diagnoser.
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¢ Behandling utenfor registeret. I Danmark blir milde og moderate psykiske lidelser ofte
behandlet av fastleger eller privatpraktiserende psykiatere og registreres ikke i det nasjonale
pasientregisteret. Derfor er moderate psykiske lidelser sannsynligvis utelatt fra anslétt prevalens.

¢ Sosiogkonomisk utvalg. Studien er basert pd den danske ungdomsstudien fra 2014, som
hovedsakelig bestir av gymnaseelever, og representerer dermed en mer privilegert gruppe
gkonomisk enn den generelle befolkningen. Dette kan pévirke den sykdomsprofilen man
observerer.

¢ Misforstielser og underrapportering i spgrreundersgkelser. Psykiske lidelser kan vare
underrapportert i sparreundersgkelser pa grunn av spersmal som ikke tar hensyn til psykiske
lidelser, eller fordi noen ungdommer mangler informasjon, ikke gjenkjenner eller velger a ikke
rapportere slike lidelser pa grunn av skam eller tabu.

e Variasjon i alvorlighetsgrad. Det kan vere stor variasjon i alvorlighetsgraden innenfor en
diagnose, noe som kan pavirke hvorvidt ungdom oppfatter sykdommen som alvorlig og derfor

velger & rapportere den. For eksempel kan diabetes variere i alvorlighetsgrad og pavirke
rapporteringen.

e Tidsperspektiv. Det kan vere et tidsrom mellom nar foreldres diagnoser ble registrert og nar
data ble samlet inn, slik at noen foreldre kan ha blitt friske da dataregistreringen fant sted.

¢ Sjeldne diagnoser og primarhelsetjenester. Studenter som rapporterte at foreldrene hadde
en sykdom i spgrreundersgkelsen, men som ikke ble identifisert i registeret, viste seg & ha liknende
sosiogkonomiske og demografiske karakteristika som studenter med registrerte foreldrediagnoser,
noe som antyder at disse studentene likevel har foreldre med sykdom, muligens sjeldne diagnoser
eller diagnoser behandlet i primerhelsetjenesten utenfor indeksens omfang.

De papekte svakhetene i Jorgensen mfl. (2021) taler for at 242 000 barn med pérgrende foreldre er for
lavt. Vi har derfor anslagsvis lagt til grunn at 250 000, 300 000 0g 400 000 barn er pargrende i
henholdsvis det konservative scenario, midtpunktscenario og det ekstreme scenario, se Tabell 10-1.

Tabell 10-1 Forutsetninger for antall barn som er parerende i 2024
Det konservative Midtpunktscenario Det ekstreme
scenario scenario
Antall barn som er | 250 000 300 000 400 000
paregrende

Kilde: Menon Economics

10.3 Andel paregrende barn som havner i varig utenforskap

Vi gnsker 4 identifisere omfanget av barn som er i en pargrendesituasjon der pirgrendesituasjonen
farer til varig utenforskap. Vi har identifisert to studier som indikerer dette omfanget. Den forste er en
svensk studie, Hovstadius (2015), som finner at 21 prosent av personer som har vert pargrende under
oppveksten er mottakere av psykiske helsetjenester i voksen alder. Den andre er en norsk studie,
Akershus universitetssykehus HF mfl. (2015), som fant at 44 av 246 parerende barn (18 prosent) svarte
‘ja’ pa spgrsmal om de hadde opplevd traumer. Det er som nevnt en rekke sammensatte arsaker til varig
utenforskap, sa det er ikke sikkert at paregrendesituasjonen alene har veart utlesende for det varige
utenforskapet. Det er heller ikke nedvendigyvis slik at opplevelse av traumer i oppveksten leder frem til
varig utenforskap og at mottakere av psykiske helsetjenester er sammenfallende med varig utenfor-
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skap. Det er derfor grunn til & tro at omfanget av barn som er parerende der pargrendesituasjonen
resulterer i varig utenforskap er lavere enn 18 og 21 prosent. Vi ma imidlertid ogsa ta hgyde for at man
kan ende opp i varig utenforskap selv om man ikke har opplevd traumer i oppveksten og/eller er
mottakere av psykiske helsetjenester i voksen alder. Pa dette grunnlaget har vi landet pé tre anslag for
sannsynligheten for at pargrende barn havner i varig utenforskap, pa henholdsvis 5, 10 og 15 prosent
(se Tabell 10-2).

Tabell 10-2 Forutsetninger for sannsynligheten for at parerende barn havner i varig
utenforskap

Det konservative Midtpunktscenario Det ekstreme

scenario scenario
Sannsynlighet 0,05 | 0,10 0,15
Kilde: Menon Economics

Basert pa disse sannsynlighetene og forutsetninger for antall barn som er pargrende i lgpet av et ir,
finner vi at mellom 12 500 og 60 000 barn havner i varig utenforskap som fglge av pargrende-
situasjonen de var i, i 2024 (se Tabell 10-3).

Tabell 10-3 Forutsetninger for antall barn som havner i varig utenforskap som felge av
pargrendesituasjonen de er i, i 2024

Det konservative Midtpunktscenario Det ekstreme

scenario scenario

Antall barn 12 500 ' 30 000 ' 60 000
Kilde: Menon Economics

10.4 Samfunnsgkonomiske kostnader av varig utenforskap per person

Basert pa tidligere arbeider, blant annet Pedersen mfl. (2024) om ettervern og Pedersen mfl. (2025)
om mobbing i grunnskolen, har vi identifisert rapporter som har forsgkt & ansla de samfunns-
gkonomiske kostnadene av varig utenforskap per person. I dette kapittelet gjennomgar vi anslagene fra
de ulike rapportene som gir grunnlag for vér analyse.

Samfunnsgkonomisk verdi av ettervern i barnevernet (Pedersen mfl. 2024). I 2024
gjennomferte Menon en samfunnsgkonomisk analyse av ettervern i barnevernet, pa oppdrag fra
Fosterhjemsforeningen og KS. En sentral del av arbeidet fokuserte pa & kvantifisere kostnaden av varig
utenforskap. Rapporten identifiserer seks hovedkomponenter som bidrar til denne verdien: 1)
Helsekostnader, 2) Tapte levear, 3) Redusert arbeidsdeltakelse, 4) Redusert produktivitet, 5) Okte
helsetjenestekostnader, og 6) Skattekostnad. Rapporten presenterer tre anslag for den
samfunnsgkonomiske kostnaden av varig utenforskap per person, vist i Figur 10.2.
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Figur 10.2 Tre anslag for den samfunnsgkonomiske kostnaden av varig utenforskap per

person
Lavt anslag Middels anslag Hoyt anslag
= Redusert helse og lavere (7 \
levealder
Redusert produktivitet
= Pkte
helsetjenestekosmader
= Pkt skattekostnad 96 % % G
4,7 millioner kroner 9,7 millioner kroner 27,0 millioner kroner

Kilde: Menon Economics

Det lave anslaget pd 4,7 millioner kroner tar kun hensyn til effekten av varig utenforskap pa
produktivitet og skatteinntekter. Det midtre anslaget, pd 9,7 millioner kroner, inkluderer i tillegg
helsegevinster, mens det hgyeste anslaget pa 27,9 millioner kroner omfatter alle de fire komponentene
nevnt ovenfor. Siden det hoyeste anslaget ligger betydelig over de to andre, vil det vektede gjennom-
snittet av de tre anslagene overstige det midtre anslaget og ende pa 15,3 millioner kroner.

Samfunnsgkonomisk vurdering av marginalisering og utenforskap (Oslo Economics, 2021).
I 2021 ble det publisert en utredning pé oppdrag fra Barne- og familiedepartementet som anslo de
arlige samfunnsgkonomiske kostnadene knyttet til utenforskap fra arbeidslivet til 73 milliarder 2021-
kroner (Oslo Economics, 2021). Dette skyldes i hovedsak tap av arbeidsinntekter, gkte utgifter til
stenader og overferinger, samt at individer i denne gruppen har en lavere forventet levealder sammen-
lignet med befolkningen ellers. I tillegg papeker utredningen ogsé betydelige ikke-prissatte virkninger
av utenforskap. Dette inkluderer darligere helse, redusert livskvalitet, okt forekomst av kriminalitet,
samt lavere grad av demokratisk og sosial deltakelse. Dersom de ikke-prissatte virkningene hadde veert
inkludert, ville de totale samfunnsgkonomiske kostnadene knyttet til utenforskap veert betydelig
hayere.

Samfunnsgkonomiske konsekvenser av marginalisering blant ungdom (Vista Analyse,
2010). I en utredning fra 2010 beregnet Vista Analyse de samfunnsgkonomiske konsekvensene av
marginalisering og utenforskap blant ungdom pé& vegne av Barne-, likestillings- og inkluderings-
departementet. Analysen viser at de samfunnsgkonomiske kostnadene forbundet med marginalisert
ungdom i alderen 16 til 25 ar ligger p en néverdi mellom 5 og 15 milliarder 2010-kroner per &rskull
(Vista Analyse, 2010). Anslaget inkluderer produksjonstap, velferdstap, offentlige tiltakskostnader i
forbindelse med rehabilitering og behandling, kriminalitetskostnader og skattefinansierings-kostnad-
er. De antar ogsa at vellykket rehabilitering og behandling forer til inkludering i arbeidslivet til en lav
lenn, noe som trekker ned den samfunnsgkonomiske kostnaden av marginalisering. Inklusjon av
arbeidstilknytning i beregningene kan sies & gjore anslaget mer realistisk ved at det over et livslgp ikke
er fullstendig utenforskap. Beregningene tar utgangspunkt i grove anslag om marginaliserings-forlep
for ungdom 16—25 &r som har sttt utenfor skole og arbeid sammenhengende i tre ar eller mer.
Beregningene omfatter ikke marginalisering pa andre arenaer. Det er om lag 14 ar siden utredningen
ble gjennomfert, som medfarer at det er seeregne forhold som kan ha pavirket resultatene. Blant annet
rammet finanskrisen arbeidsmarkedet hardt for gruppen 15—29 &r (med en arbeidsledighet pé 9,1
prosent i 2009), og faerre fullforte utdanningslgp pa normert tid sammenlignet med etterfelgende
perioder.
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Oppsummering. Vi har valgt a legge til grunn anslagene fra rapporten om ettervern, da det kun er
denne rapporten vi i Menon kan sta inne for. Kostnaden av varig utenforskap per person vil derfor
baseres pa denne rapporten, mens de gvrige rapportene brukes som statte for & belyse kostnadsbildet.
I beregningen av de samfunnsgkonomiske kostnadene av barn som pérgrende sin virkning pé varig
utenforskap har vi lagt til grunn det vektede gjennomsnittet av de tre anslagene, som utgjer 15,3
millioner kroner. Dette belgpet representerer verdien i 2023 og er derfor prisjustert til 15,8 millioner
2024-kroner ved hjelp av priskalkulatoren til Norges Bank.16.17

10.5 Resultater

I delkapittel 10.2-10.4 har vi diskutert, vurdert og fastsatt forutsetninger for & ansld den samfunns-
gkonomiske kostnaden av at barn er pirerende pd varig utenforskap. Ved & multiplisere
forutsetningene for antall barn som er pargrende, med sannsynligheten for parerendesituasjonens
effekt pé varig utenforskap og med den samfunnsgkonomiske kostnaden av varig utenforskap, finner
vi den samlede kostnaden i lgpet av hele oppveksten (over alle 18 ar). Vi er ute etter pargrende-
situasjonen i ett ar sin innvirkning pa samfunnsgkonomiske kostnader, og deler derfor vare anslag pa
18. Basert pa disse forutsetningene finner vi at den samfunnsgkonomiske kostnaden av at barn er
pargrende i ett &r pa varig utenforskap i gjennomsnitt utgjer 11,0 milliarder kroner i det konservative
scenario, 26,3 milliarder kroner i midtpunktscenarioet og 52,7 milliarder kroner i det ekstreme
scenario, se Figur 10.3.

Figur 10.3 Den arlige samfunnsgkonomiske kostnaden av varig utenforskap for barn som er
parerende i 2024, i milliarder kroner
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Kilde: Menon Economics

Til sammenligning finner Hovstadius (2015) en arlig kostnad for barn som pérerende lik 52,3
milliarder svenske 2015-kroner, som tilsvarte 54,6 milliarder norske 2015-kroner.18 Prisjustert fra 2015
til 2024 ved hjelp av KPI-vekst tilsvarer tallet 73,0 milliarder norske 2024-kroner. Kontroller vi for
antall barn, utgjer det svenske tallet 37,3 milliarder norske 2024-kroner. De svenske tallene ligger midt
mellom vart midtpunktscenario og det ekstreme scenario. Slik sett kan man argumentere for at
midtpunktscenarioet undervurderer kostnaden pa varig utenforskap for barn som pirerende.

16 Norges Bank. Priskalkulator. Tilgjengelig her.

17 Selv om anslagene inkluderer elementer som normalt burde realprisjusteres, er dette ikke gjort, ettersom justeringen kun
gjelder ett ar. En delvis realprisjustering ville derfor ikke hatt noen vesentlig innvirkning pé resultatene.

18 T 2015 fikk man 95,7 svenske kroner for 100 norske kroner ifolge Norges Bank.
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11 Oppsummering og diskusjon

Parerenderegnskapet som presenteres i denne rapporten gir for forste gang en
helhetlig oversikt over de samfunnsgkonomiske kostnadene av parerende-
innsats i Norge. Vi finner at de samlede pargrendekostnadene i midtpunkt-
scenarioet er store og tilsvarte 2,2 prosent av fastlands-BNP i Norge i 2024. Det
representerer et betydelig tap i norsk verdiskaping. Parerenderegnskapet gir en
indikasjon pa at det er behov for ytterligere tiltak for a stotte de paroerende, slik
at de kan leve gode liv til tross for sin pargrenderolle.

11.1 Pargrenderegnskapet finner store kostnader forbundet med
pargrendeinnsats i Norge

A vare parorende er, i mange tilfeller, en naturlig del av livet, og de fleste vil p4 et eller annet tidspunkt
oppleve 4 std i en pargrendesituasjon. De siste ti &rene har rollen som pargrende fatt gkt
oppmerksomhet i Norge, blant annet gjennom Helsedirektoratets pargrendeveileder (2017) og
regjeringens pargrendestrategi fra 2021 (Helse og omsorgsdepartementet, 2020). Likevel har det vert
lite kjent hvilke kostnader som er forbundet med parerende over 18 ir sin pargrendeinnsats, samt de
gkonomiske konsekvensene av at barn vokser opp i péargrendesituasjoner. Gjennom
pargrenderegnskapet har vi belyst at det er betydelige kostnader knyttet til begge disse gruppene. Figur
11-1 viser at personer over 18 &r sin pargrendeinnsats i 2024 er beregnet a utgjore 63,4 milliarder
kroner, mens kostnadene knyttet til utenforskap som fglge av barn i pargrendesituasjoner er anslatt til
26,3 milliarder kroner i 2024 i vart midtpunktscenario. Om vi legger sammen disse kostnadsanslagene,
finner vi at de totale parerendekostnadene utgjorde 2,2 prosent av fastlands-BNP for Norge i 2024.

Figur 11-1 Totale samfunnskostnader knyttet til parerendeinnsats for parerende over 18 ar
og arlige samfunnsgkonomiske kostnaden av varig utenforskap for barn som er
parerende som kan tilskrives 2024, i milliarder kroner
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Kilde: Menon Economics
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Vi forventer pa samme tid gkte parerendekostnader i fremtiden som folge av det vil vare en storre
andel eldre i befolkningen og en mer tilspisset ressurssituasjon i helse- og omsorgssektoren som
beskrevet i Helsepersonellkommisjonen fra 2023 (NOU 2023:4). Ved siden av dette er det en gnsket
dreining i helse- og omsorgstilbudet der det tilrettelegges for at flere skal motta behandling, oppfelging
og pleie i hjemmet, fremfor at dette skjer pa et behandlingsted og i institusjon. I den kommunale
eldreomsorgen tilrettelegges det for at eldre skal bo hjemme med hjemmetjeneste fremfor & bo pa
sykehjem, som beskrevet i Stortingsmeldingen «Bu trygt heime» (Meld St. 24 (2022-2023)). Oslo
Universitetssykehus har utviklet en egen strategi «OUS Hjemme», med ambisjon om at 30 prosent av
behandling og oppfelging skal skje i pasientens hjem innen 2030, enten poliklinisk eller for innlagte
pasienter i hjemmet, fysisk og/eller digitalt (Oslo Universitetssykehus, 2022). En tilsvarende utvikling
er ogsa synlig innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), der det regionale helseforetaket Helse
Ser-@st (HSO) i anskaffelse fra 2025 har gétt til innkjop av kortere behandlingsopphold ved degn-
institusjon og legger opp til mer bruk av poliklinisk behandling (HS@, 2025). En slik utvikling kan frigi
pargrendes tidsbruk knyttet til oppfelging og reise, men kan samtidig bidra til at pirerende i storre
grad opplever bekymring og tar pé seg en storre del av ansvaret som pargrende. P& bakgrunn av slike
endringer i helse- og omsorgstilbudet blir det serlig viktig 4 inkludere péargrendeperspektivet i
utviklingen av tjenestene slik at pargrende kan inkluderes pa en god og forsvarlig mate. P4 den maten
kan pargrende bli en verdifull ressurs, til nytte bade for personen som mottar behandling og stotte for
helse- og omsorgstjenesten.

11.2 Tapt fritid, redusert helsemessig livskvalitet og produksjonstap
utgjor de storste kostnadene ved parerendeinnsats

Det er verken gnskelig eller realistisk med et samfunn uten pargrendeinnsats. Det & veere pargrende
oppleves for mange som meningsfylt og kan gi en folelse av mestring og glede i hverdagen. Pérgrende-
regnskapet har imidlertid synliggjort at samlede kostnader forbundet med pérgrendeinnsats for
pargrende over 18 ar er sveert hoye for enkelte kostnadskategorier. Tapt fritid og tap i helsemessig
livskvalitet er kostnader som bares av pargrende selv og utgjer til sammen over 70 prosent av de
samlede kostnadene (45,7 milliarder kroner i midtpunktscenario). Det er ogsa viktig & understreke at
beregninger forbundet med tapt fritid ikke omfatter kostnader knyttet til all tidsbruk forbundet med
pargrendeinnsats, men kun tar utgangspunkt i fritiden hvor de pargrende foler seg presset til a stotte,
hjelpe eller pleie, slik at det oppleves som en forpliktelse snarere enn et valg. Pargrendeundersgkelsen
viser at 65 prosent av de pargrende er i arbeidsfor alder, og pirerenderollen kan for mange oppleves
som en «andre jobb». Tap i helsemessig livskvalitet utgjer over 20 prosent av samlede kostnader, og
viser at for mange sé er pakjenningen forbundet med pargrendeinnsatsen sa krevende at det medferer
et helsetap.

Ved siden av dette finner vi at over 20 prosent av de samlede kostnadene knyttet til pargrendeinnsats
for de over 18 ar skyldes produksjonstap. Dette representerer en tapt verdiskaping pé 13,1 milliarder i
2024. At pargrende faller midlertidig eller langvarig ut av arbeidslivet, viser at det ma gjores mer for a
tilrettelegge for at parerenderollen kan kombineres med ordinzrt arbeidsliv og at det utvikles bedre
ordninger som sikrer forstaelse og stotte under krevende perioder.

11.3 Det er store kostnader forbundet med det & vaere pargrende til barn
og unge

Vi finner at pargrende til barn og unge er den gruppen med starst kostnader per parerende sammen-

lignet med ovrige pargrendegrupper. Pargrende til barn og unge bruker mest tid pa parerendearbeid, i

snitt 29,1 timer per uke, sammenlignet med parerende til skrgpelige eldre som i gjennomsnitt benytter

7 timer per uke. Denne gruppen opplever ogsé i sterst grad at egen helse er pavirket av paregrende-

situasjonen. De har ogsi det storste produksjonstapet pa 4,37 milliarder kroner selv om gruppen kun
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representerer 8 prosent av alle pargrende i Norge. Pargrende til barn og unge er ogsa den gruppen som
i storst grad benytter seg av ordninger som sykemeldinger og egenmeldinger. Vare kostnadsanslag gir
en indikasjon p& at denne gruppen har behov for sterre tilrettelegging pa arbeidsplass, bedre
avlastningsordninger og generelt mer stotte for 4 kunne héndtere hverdagen.

Slik Pargrendeundersgkelsen er utformet representerer parerende til barn og unge i dette regnskapet
kun pérgrende til barn og unge under 18 ar. I praksis vet vi at foreldre patar seg store ansvarsoppgaver
for sine barn, ogsa etter det juridiske omsorgsansvaret faller bort nar barnet fyller 18 ar.

11.4 Kvinner bearer en storre kostnad enn menn i parerenderollen

Den nasjonale pargrendeundersgkelsen viser at det er flest kvinner som tar et pargrendeansvar.
Undersgkelsen viser at 56 prosent av alle pargrende som har besvart undersgkelsen er kvinner, mens
44 prosent er menn. Vart pargrenderegnskap viser ogsé at paregrendes innsats i timer er ulikt fordelt
mellom kjgnnene. I gjennomsnitt bruker kvinner og menn henholdsvis 11,9 timer og 9 timer per uke
pa paregrendeinnsats. Blant samtlige pargrende som er kvinner oppgir 6,6 prosent at de bruker mer enn
ett normalt ukesverk (37,5 timer) pa parerendeinnsats per uke. Blant menn som er pargrende er det til
sammenligning 3,7 som oppgir at de bruker like mye tid pd parerendeinnsats. Generelt er det flere
kvinner enn menn som rapporterer at de er pargrende, med unntak av pargrende til personer med
gvrige lidelser. Hele 61 prosent i pargrendekategorien barn og unge er kvinner.

Det er utenfor rapportens rammeverk & besvare hvorfor kvinner yter en starre pargrendeinnsats enn
menn. Likevel er det flere faktorer som kan forklare denne forskjellen. Tradisjonelle kjgnnsroller har
historisk sett tillagt kvinner en storre omsorgsrolle, og det finnes fortsatt forventninger om at kvinner
patar seg et storre ansvar for pargrendeoppgaver. Kvinner har ogsa en hgyere andel deltidsarbeid
sammenlignet med menn, noe som kan gi mer fleksibilitet og tid til & pata seg et storre
pargrendeansvar. I tillegg viser statistikk at kvinner lever lengre enn menn, noe som kan fare til at
kvinner oftere befinner seg i en omsorgsrolle for sin partner.

11.5 Det er store kostnader forbundet med utenforskap som folge av
barn som pargrende

Barn kan i likhet med voksne vere pargrende. Med bakgrunn i at barn er mer sarbare, er det en
sannsynlighet for at pargrendesituasjonen resulterer i varig utenforskap, serlig ved psykiske og
rusrelaterte utfordringer hos foreldrene. Vi anslar at de samfunnsgkonomiske kostnadene av varig
utenforskap for barn som pargrende som kan tilskrives 2024 utgjer mellom 11,0 og 52,7 milliarder
kroner. I midtpunktscenarioet finner vi at den samme kostnaden utgjor 26,3 milliarder kroner. Disse
tallene representerer anslag pa dagens verdi av fremtidige kostnader over barna sitt fremtidige livslap.

Det kommunale barnevernet skal sikre at barn som lever under forhold som kan skade deres helse og
utvikling, fir nedvendig hjelp, omsorg og beskyttelse til rett tid. Barn skal mates med trygghet,
kjeerlighet og forstéelse. Var gjennomgang av bekymringsmeldinger i barnevernet for 2023 viser at om
lag 33 prosent av bekymringsmeldingene har folgende innhold (prosent i parentes som summerer seg
til 100 prosent):9

e Foreldre sitt rusmisbruk (55,9 prosent)
¢ Foreldrene sine psykiske problem / lidelser (38,4 prosent)
e Foreldrene sin somatiske sykdom (4,8 prosent)

19 SSB-tabell 10667.
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e Foreldre sine kognitive vansker (0,7 prosent)

I 2023 ble det sendt inn 17 235 bekymringsmeldinger til barnevernet og det ble startet 13 316
undersgkelser i barnevernet med innholdet beskrevet over. Basert pa véare forutsetninger om at mellom
12 500 og 60 000 barn havner i varig utenforskap som felge av foreldrenes psykiske lidelser eller
alkoholmisbruk per &r, kan man spgrre seg om bevisstheten om barn som pérgrende er tilstrekkelig
hoy. Ifelge Kallander (2020) viser internasjonal forskning at barn som pargrende ikke ensker
barnevernstiltak, men hjelp i form av tilstrekkelige helse- og omsorgstjenester til foreldrene og hjelp
for egen del i form av tilstrekkelig informasjon om omsorgsoppgavene som mé utfares og avlastning og
emosjonell stotte for & mestre balansen mellom skole og omsorgsoppgavene.

Disse funnene stottes ifolge Kallander (2020) av norske barn som pargrende i multisenter- og
oppfelgingsstudien. Barna gnsker seg forst og fremst god behandling til foreldrene og hjelp i hjemmet
for & kunne ivareta dem (Ruud mfl., 2015, 2021, Faugli m.fl., 2020).Var vurdering er at det er best &
forebygge pa denne méten, men samtidig viktig at nedvendige tiltak iverksettes ved omsorgssvikt.

11.6 Pargrenderegnskapet viser at pargrendestrategien stadig er relevant

Pérgrendestrategien, som strekker seg fra 2021 til 2025, understreker viktigheten av a gi parerende
storre medvirkning i beslutningsprosesser og sikre at deres behov blir anerkjent, slik at de kan
balansere omsorgsansvaret med eget liv (Helse og omsorgsdepartementet, 2020) . I strategien er det
definert tre overordnede malsettinger som vi finner relevante & vurdere i lys av pargrenderegnskapet.
Malsettingene i strategien er ogsa relevante & vurdere, gitt at strategiperioden strekker seg til 2025:

1) Anerkjenne parerende som en ressurs

Pa bakgrunn av parerenderegnskapet, mener vi parerende i Norge i langt stgrre grad ber anerkjennes
som ressurs. Selv om mye av pargrendeinnsatsen oppleves som rimelig og som en del av livet, viser vart
pargrenderegnskap at for enkelte paregrende er belastningen s stor at det gar ut over fritid, arbeidstid
og helse. At pargrendeinnsatsen resulterer i forholdsvis haye kostnader, viser ogsi at mer kan gjores
slik at parerende brukes som et effektivt og godt supplement til ordinzere helse- og omsorgstjenester,
fremfor & matte ta et sd stort ansvar at det medferer et tap i norsk verdiskaping og i kostnader som i
stor grad baeres av pargrende selv.

2) God og helhetlig ivaretakelse av alle parorende slik at pdrerende kan leve gode egne liv og
kombinere pdrerenderollen med utdanning og arbeid

En god og helhetlig ivaretakelse av pargrende er avgjorende for at de skal kunne leve gode liv og
kombinere pargrenderollen med utdanning og arbeid. Parerenderegnskapet viser imidlertid at
pargrenderollen for mange medferer tapt arbeidstid og anledning til & delta i utdanning. I tillegg ber
en eventuell revidering av denne maélsetningen gjenspeile pargrendes behov og krav pa fritid.
Pargrenderegnskapet viser at tapt fritid utgjer over 50 prosent av de totale kostnadene.
Pargrenderegnskapet viser ogsa viktigheten av at den pargrende blir hensyntatt og inkludert under
videreutvikling av helse- og omsorgstjenesten.

3) Ingen barn skal mdtte ta omsorgsansvar for familie eller andre

I Pargrendestrategien konkluderes det med at det er for darlig kartlegging og oppfelging av barn. Var
gjiennomgang taler for at mellom 250 000 og 400 000 barn var risikosonen for & havne i varig
utenforskap som folge av pargrendesituasjonen de var i, i 2024. Vi anslér ogsa at mellom 12 500 og
60 000 barn som var péargrende i 2024 ender opp i varig utenforskap. Vare resultater indikerer at
innsatsen for a ivareta barn som pargrende er mangelfull og at situasjonen kan forbedres bade gjennom
oppfolging og tilrettelegging av helsetjenesten og barnevernet.
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Vedlegg A: Beregninger av pargrendetallet

Rapporten tar utgangspunkt i at det er 800 000 pargrende i Norge. Tallet er
basert pa forutsetningene under.

Pargrendealliansen sin definisjon av parerende: En eller flere som deler pa ¢ bistd
pasient/bruker med oppgaver som andre (eksempelvis offentlig omsorgstilbud) ellers mdtte utfort

fordi vedkommende ikke er i stand til det selv, og over tid.

Estimat antall parerende i Norge ut fra minst 1 parerende pr pasient/bruker registrert. En eller flere
som deler pa a bisté pasient/bruker med oppgaver som vedkommende ikke klarer selv og / eller som
matte blitt utfort av andre fordi vedkommende ikke er i stand til det selv, og over tid.

Tabell 0-1

Antall

114 000

101 000

38 000

5000

70 000

100 000

150 000

300 000

100 000

175 000

Menon Economics

Sykdom/Lidelse

Eldre mellom 80 til 100
ar som mottar
helsetjenester

Personer med
demensdiagnose

Personer som far kreft
hvert ar.

Personer som skades pa
ulikt vis per ar (arbeid,
fritid, trafikk mm)

Personer som har hatt
hjerneslag

Personer med hjerte- og
karsykdommer med
alvorlig grad

Personer med
lungesykdommer

Personer med reumatiske
sykdommer i Norge

Personer behandles for
moderate eller
dype/multipsykiske
lidelser

Personer med moderat til
alvorlig rusbruk

Beskrivelse

Aldersgruppen 80-89
ar: 40 prosent av 195
000 =78 000 personer.

Aldersgruppen 90 ar og
eldre: 80 prosent av 45
000 = 36 000 personer.

Rundt 15 000 er av
alvorlig karakter.

16 000 nye tilfeller hvert
ar

40 000 med alvorlig
grad

hvorav 100 000 av
alvorlig karakter

Men 75 000 kan veere i
sammenheng med
psykisk lidelse = ROP

Pargrendealliansens estimat pa antall parerende i Norge

Referanse

Folkehelseinstituttet
(2023)

Folkehelseinstituttet
(2021)

Kreftforeningen (2024)

Folkehelseinstituttet
(2022)

NRK (2015)

Folkehelseinstituttet
(2021)

Folkehelseinstituttet
(2022)

Folkehelseinstituttet
(2024)

Folkehelseinstituttet
(2023)

Folkehelseinstituttet
(2022)
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Personer med psykisk

70 000 utviklingshemming

Personer med nedsatt

50 000 funksjonsevne

Personer med kronisk
eller somatisk sykdom

SRS (diabetes, nevrologisk,

motorisk, Parkinson mm)

Familier som har alvorlig

7 500 syke barn

Personer som lever med

en alvorlig sjelden
diagnose i Norge som
gjor dem avhengig av
helsetjenester og hjelp

32 000

Dersom en kun

839 000 inkluderer de med

alvorlig grad i red skrift

15,2 prosent Av befolkningen

840 000 Pargrende

Barn som péaregrende

Hvorav 14 000 med det
som betegnes som
moderat eller dyp
utviklingshemming

Hvorav 120 000 med
alvorlig grad

Med utgangspunkti 1
pargrende per
pasient/bruker

Nasjonalt
kompetansemiljo om
utviklingshemming
(2024)

Norges
Handikapforbund (u.d.)

Statistisk sentralbyra
(2024)

Sykepleien (2022)

Frambu (2024)

Referanse

Folkehelseinstituttet (2011)

Kreftforeningen (2022)

Tabell o-2 Menons estimat pa antall barn som er pargrende i Norge
Antall Situasjon

Barn og unge vil ha en forelder med

90 000 rusmisbruk

00 Barn og unge opplever at et

35 familiemedlem fér kreft
Barn og unge har én eller to foreldre med

410 000

psykisk lidelse

Menon Economics

Folkehelseinstituttet (2011)
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Vedlegg B: Om paregrendeundersokelsen

Sperreundersgkelsen ble gjennomfert som en webundersgkelse i Norstats befolkningspanel. Panelet er
Norges storste tilfeldig rekrutterte befolkningspanel, med over 9o 000 pre-rekrutterte deltagere. I
panelet er det lagret demografisk informasjon om den enkelte paneldeltager. Dermed kan man trekke
utvalg basert pd kjonn, alder, geografi og eventuelt andre parametere som er relevante for
undersgkelsen.

I analysen benytter vi data fra den nasjonale pargrendeundersgkelsen (Helsedirektoratet, 2021).2° Den
nasjonale pargrendeundersgkelsen er en landsrepresentativ sperreundersgkelse. Undersgkelsen ble
gjennomfert i perioden 30. oktober til 30. november 2020 og baserer seg pa et tilfeldig utvalg av
befolkningen med pirerendeerfaring. Totalt ble 78 740 personer forsgkt kontaktet, hvorav 8 253
personer svarte pd de innledende spgrsmélene i undersgkelsen. Disse innledende spgrsmalene var:

e  Gir du statte, hjelp eller pleie til en eller flere personer pa grunn av fysisk eller psykisk sykdom,
nedsatt funksjonsevne, rusavhengighet eller alderssvekkelse?

e Har duilgpet av de siste to arene gitt statte, hjelp eller pleie til noen pa grunn av fysisk eller
psykisk sykdom, nedsatt funksjonsevne, rusavhengighet eller alderssvekkelse?

e  Stir du neer noen som av ulike arsaker ikke vil eller kan ta imot stette, hjelp eller pleie som
folge av fysisk eller psykisk sykdom, nedsatt funksjonsevne, rusavhengighet eller alders-
svekkelse?

Begrepet pargrende ble bevisst ikke benyttet i de innledende sporsmalene, for 4 unngé at de som ikke
identifiserer seg med pargrendebegrepet eller tenker pa seg selv som en parerende, skulle falle ut av
undersgkelsen. Av utvalget pa 8 253 personer som besvarte de innledende spgrsmalene, var det 3 030
personer som oppfylte kriteriet til 4 delta i undersgkelsen. Disse personene ble telefonintervjuet og det
er det som utgjor datagrunnlaget i den nasjonale parerendeundersgkelsen.

Naér vi i forbindelse med dette prosjektet har fatt tilgang til dataen fra undersgkelsen, har vi imidlertid
valgt & se bort ifra de pargrende som i undersgkelsen svarte at de i lopet av de siste to arene har gitt
stotte, hjelp eller pleie til noen pa grunn av fysisk eller psykisk sykdom, nedsatt funksjonsevne,
rusavhengighet eller alderssvekkelse. Arsaken er at vi i samfunnsregnskapet gnsker & se hvordan
situasjonen er i et enkelt ir, og vi anser det derfor som mer representativt fjerne den gruppen som
oppga at de var pargrende for to ar siden. P4 bakgrunn av dette sitter vi igjen med et datagrunnlag fra
undersgkelsen pa 1 927 pargrende.

Vi har gruppert data fra den nasjonale pargrendeundersgkelsen som falger:

¢ Parogrende til barn/unge: De som har oppgitt & vaere pargrende til personer under 18 ar pa
sporsmal «Hvor gammel er/ble denne personen?».

e Parorende til skrgpelige eldre: De som har oppgitt & vaere pargrende til personer pa 80 ar
eller mer pa spersmal «Hvor gammel er/ble denne personen?» og/eller de som har oppgitt
«svekkelse som fglge av alder» pa spersmailet «Hva er/var &rsaken til at personen du er/var
pargrende til har/hadde et hjelpebehov?» (uavhengig av alder).

¢ Pargrende til personer med alvorlige psykiske lidelser og/eller rusavhengighet:
De som har oppgitt «Demens», de som kun har oppgitt «Psykisk sykdom» eller «Psykisk

20 Dette er den forste nasjonale pargrendeundersgkelsen. Grunnen til at vi benytter data fra denne og ikke den andre nasjonale
pargrendeundersgkelsen er pé grunn av informasjonen de har hentet inn i undersekelsene. Den forste undersgkelsen tar for
seg pargrendes rolle, erfaringer og situasjon som er relevant for beregning av samfunnsregnskap.
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sykdom» og henholdsvis «Rusavhengighet», «Annet» eller «Uavklart (med usikker
prognose)», de som kun har oppgitt «Rusavhengighet» eller «Rusavhengighet» og hhv.
«Fysisk sykdom» eller «Annet» og de som har oppgitt «Psykisk sykdom», «Rusavhengighet»
og «Fysisk sykdom» eller «Uavklart» pd spersmélet «Hva er/var arsaken til at personen du
er/var pargrende til har/hadde et hjelpebehov?».

¢ Pargrende til personer med kroniske lidelser og langvarig sykdom: De som kun har
oppgitt «Fysisk sykdom», de som har oppgitt «Fysisk sykdom» og henholdsvis «Annet»,
«Uavklart (med usikker prognose)», «Psykisk sykdom» eller «Nedsatt funksjonsevne» og de
som har oppgitt kun «Nedsatt funksjonsevne» eller «Nedsatt funksjonsevne» og henholdsvis
«Rusavhengighet», «Psykisk sykdom», «Uavklart (med usikker prognose)» eller «Annet», de
som har oppgitt «Psykisk sykdom», «Fysisk sykdom» og «Uavklart» og de som har oppgitt
«Nedsatt funksjonsevne» og to eller flere andre &rsaker péa sparsmélet «Hva er/var arsaken til
at personen du er/var pargrende til har/hadde et hjelpebehov?».

e Personer med ovrige lidelser: De som har oppgitt «Psykisk utviklingshemming» og de
som kun har oppgitt «Annet», «Vet ikke», «Vil ikke svare» eller «Uavklart (med usikker
prognose)» pa spersmalet «Hva er/var arsaken til at personen du er/var pargrende til
har/hadde et hjelpebehov?».
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