Menon
Economics

OPPSUMMERING

@ Pargrendealliansen

Samfunnsgkonomiske kostnader av
pargrendeinnsats i Norge — Forenklet utgave

Disclaimer: Denne rapporten er en forenklet utgave av rapporten «Samfunnsekonomiske kostnader av
pdrerendeinnsats i Norge. Se hovedrapport for mer informasjon om bakgrunn, metode og fremgangsmadte.

Av Simen Pedersen, Kari Rolfsjord, Caroline Vinter, Caroline N. Halvorsen og Emira Sopi

Menon-publikasjon Nr: 64 (forenklet utgave) 2025



Forord

Pa oppdrag for Parerendealliansen har Menon Economics anslatt de ssmfunnsgkonomiske kostnadene
av pargrendeinnsats i Norge.

Simen Pedersen har vert ansvarlig for prosjektet. Operativ prosjektleder har veert Kari Rolfsjord, med
Caroline Vinter og Emira Sopi som prosjektmedarbeidere. Iselin Kjelsaas har fungert som aktiv
kvalitetssikrer. Arbeidet er gjennomfaert i perioden fra september 2024 til mars 2025.

Vare kontaktpersoner hos Pargrendealliansen har veert Anita Vatland og Anne-Grethe Terjesen.

Vi takker Pargrendealliansen for et spennende oppdrag. Vitakker ogsa alle som harstilt opp til intervju
for gode innspill underveis i prosessen.

April 2025 April 2025

Simen Pedersen Kari Rolfsjord
Prosjektansvarlig Prosjektleder
Menon Economics Menon Economics

Menon Economics 1/



Innhold

Bakgrunn 3
11 Problemstillinger 3
1.2 Avgrensinger 3
1.3 Metodisk tilneerming 4
1.4 Rammeverk for parerenderegnskapet 4
1.5 Usikkerhet 5
2 Samfunnsgkonomiske kostnader ved parsrendeinnsats for parsgrende over 18 ar
6
21 Definisjon av pargrende lagt til grunn i analysen
2.2 Antall parerende, aldersfordeling og hvor mange man er paferende for og tidsbruk
3 Produksjonstap 1
3.1 Forutsetninger for beregning av produksjonstap 1
3.2 Samlet produksjonstap i 2024 12
4 Tap av fritid 14
4.1 Forutsetninger for beregning av tapt fritid 14
4.2 Totale kostnader av tapt fritid 14
5 Redusert helsemessig livskvalitet 16
5.1 Forutsetninger for beregning av kostnader 16
5.2 Hvilke folelser og tilstander opplever pargrende? 16
5.3 Tap i kvalitetsjusterte levedr 17
5.4 Totale kostnader av tapt helsemessig livskvalitet 18
6 Offentlig og privat ressursbruk 20
6.1 Stenadsordninger relevante for parerende 20
6.2 Helsetjenestekostnader 22
6.3 Reisekostnader 23
7 Skattefinansieringskostnad 25
8 Samfunnsgkonomiske kostnader ved barn som pargrende 26
8.1 Forskning pé barn som pargrende 26
8.2 Antall pargrende barn 27
8.3 Andel pargrende barn som havner i varig utenforskap 28
8.4 Samfunnsgkonomiske kostnader av varig utenforskap per person 29
8.5 Resultater 30
8.6 Pargrenderegnskapet finner store kostnader forbundet med parerendeinnsats i Norge 31
8.7 Tapt fritid, redusert helsemessig livskvalitet og produksjonstap utgjer de storste kostnadene ved
parerendeinnsats 32
8.8 Det er store kostnader forbundet med det & vare pargrende til barn og unge 32
8.9 Kvinner barer en storre kostnad enn menn i pargrenderollen 32
8.10 Det er store kostnader forbundet med utenforskap som folge av barn som parerende 33
8.11 Parerenderegnskapet viser at prerendestrategien stadig er relevant 33
Referanseliste 35

Menon Economics 2/



Bakgrunn

Pa oppdrag fra Pargrendealliansen har Menon Economics anslatt de
samfunnsgkonomiske kostnadene av pargrendeinnsats i Norge. Pargrende-
regnskapet som presenteres i denne rapporten, viser at pargrendeinnsats for
mange resulterer i redusert arbeidstid, tapt fritid og darligere helse og at
parerendestrategiens malsetninger stadig er relevante. Ilikhet med voksne, kan
barn vzere pareorende. Pargrenderegnskapet ansliar ogsa samfunnsgkonomiske
kostnader forbundet med barn som paregrende. Barn er sarbare, og det er
sannsynlig at parerendesituasjonen for enkelte kan resultere i varig
utenforskap.

Pargrende er en viktig ressurs, bade for bruker, pasient og for samfunnet. Ifalge Pargrendealliansen er
om lag 800 000 mennesker i Norge over 18 ar pargrende. I tillegg er det sannsynlig at om lag 300 000
barn er parerende. Pargrende har lenge blitt sett pad som en forlengelse av den familiebaserte
omsorgsytingen, men har serlig de siste femten drene fatten tydeligere rolle. Pargrendeinnsats ble for
alvor satt pa dagsorden gjennom de offentlige utvalgene fra 2011 «Innovasjon i omsorg» og «NAar sant
skal sies om pargrendeomsorg». Helsedirektoratet lanserte ogsa en Pargrendeveileder i 2017 som
beskriver pargrendes ulike rettigheter og plikter. Regjeringen la i 2021 frem en parerendestrategi som
strekker seg til 2025, «Vi — de pargrende». Formélet med pargrendestrategien var a bidra til at
pargrendei 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.

1.1 Problemstillinger

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

e hvilke kostnader pargrendeinnsats medforer for den enkelte paregrende (tapt
arbeidsinntekt, tapt helsemessig livskvalitet, tapt fritid og samlede
helsetjenestekostnader)

e hvilke samfunnskostnader som er forbundet med parerendeinnsats (helsebudsjett-
kostnader, offentlige ytelser, skattekostnader)

e hvilke samfunnskostnader som er forbundet med barn som pargrende som folge av varig
utenforskap

1.2 Avgrensinger

Pargrenderegnskapet tar utgangspunkti parerendekostnader for et enkelt ar (2024), med unntak av
barnsom pargrende. For denne pargrendegruppen regner vi pa pargrendekostnader som kan tilskrives
at barnet var pargrende ett av barndomsérene (0-17 ar).

De viktigste samfunnsgkonomiske virkningene som ikke inngar i var rapport er pargrendesituasjonen
sin innvirkning pa:

e Voksne péargrende sitt tap av livskvalitet, utover helsemessig livskvalitet.
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e Voksne pargrende sine utgifter av a veere i en parerendesituasjon, utover kjoretgykostnader.

e Produksjonstap knyttet til voksne paregrende utover det som knytter seg til dem som faller helt
eller delvis ut av arbeidslivet. For eksempel voksne pargrende som er mindre produktive pa
jobb som felge av parerendesituasjonen.

e Pargrendesituasjoner den enkelte star i kan ogsa skape en opplevd glede og nytte ved at den
pargrende opplever & utgjore en viktig forskjell og ha en mer meningsfull hverdag. Slike
nyttegevinster er ikke inkludert i beregningene.

1.3 Metodisk tilnzerming

For 4 svare pa problemstillingene har vi tatt utgangspunkt i den nasjonale pargrendeundersgkelsen fra
2020/2021, som ble gjennomfgrt av Opinion pa vegne av Helsedirektoratet (Helsedirektoratet, 2021).
Data fra undersgkelsen gir ogsa innsikt i momenter som hvordan péargrenderollen har pavirket
pargrendes arbeidssituasjon, hvordan de vurderer egen helse og hvilke stanader de har benyttet seg av
som fglge av parerenderollen. Sparreundersgkelsen er sendt ut til et tilfeldig utvalg i et storre
befolkningspanel og er en landsrepresentativ undersgkelse.

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 tilnaerming for a
beregne samfunnskostnader forbundet med denne gruppen. For barn og unge som pargrende legges
det til grunn en antakelse om at det & veere pargrende i ung alder kan bidra til varig utenforskap.
Utenforskap er et uttrykk som gjerne brukes om manglende sosial tilknytning til samfunnet rundt.

1.4 Rammeverk for pargrenderegnskapet

Et samlet regnskap for all pargrendeinnsats i Norge bestar av mange ulike kostnadskategorier. Var
vurdering bygger pd en beregning av seks samfunnsgkonomiske virkninger av pargrendesituasjonen.
Pargrenderegnskapet tar utgangspunkt i et rammeverk som skiller mellom samfunnsgkonomiske
kostnader av pargrenderollen mellom parerende over og under 18 ar.
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Figur 2-1 Rammeverk for beregning av samfunnsekonomiske kostnader knyttet til
paresrende

Totale samfunn: Omis ostnader
knyttet til T innsats

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

L—  Reisekostnader

1.5 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 rundtanslageneer godtivaretatt, harvivalgt 4 etableretre scenarier for et sett avforutsetningene
som tilfredsstiller felgende to kriterier:

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

Kostnader der forutsetningene har en stor innvirkning pa de samfunnsgkonomiske kostnadene:

e Antall pargrende over 18 ar

e Varighet pé stillingsreduksjon

e Antall timer som klassifiseres som tapt fritid

e Hvor stort livskvalitetstap som tildeles pargrende

e Deter viktig a presisere at resultatene for bdde det konservative og det ekstreme scenarioet
gjenspeiler ytterpunktene i forutsetningene som er lagt til grunn for de ulike
kostnadskategoriene.
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2 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
baerer den storste andelen av kostnadene, gjennom tapt fritid og redusert
helsemessig livskvalitet. Produksjonstap er ogsa blant de storste
kostnadsdriverne.

Vi har beregnet de totale samfunnskostnadene knyttet til pargrendeinnsats for pargrende over 18 ar til
a ligge mellom 29,3 og 123,8 milliarder kroneri 2024 (se Figur 2-1). I vart midtpunktscenario anslis
kostnadene til 63,4 milliarder kroner.

Figur 2-1 Totale samfunnskostnader knyttet til pargrendeinnsats i 2024

140 A

123,8

120 A
100 A
80 -
63,4
60 -

40 A

20 A

Det konservative scenario Midtpunktscenario Det ekstreme scenario

Kilde: Menon Economics

Figur 2-2 viser hvordan de totale samfunnskostnadene knyttet til pargrendeinnsats fordeler seg
mellom kostnadskategoriene i midtpunktscenarioet. Kostnadene knyttet til tapt fritid for de pargrende
utgjer den starste andelen, med 51 prosent av de totale samfunnskostnadene. Videre star kostnadene
knyttet til redusert helsemessig livskvalitet for omtrent 21 prosent. Begge disse kostnadskategoriene
bares 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.
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Figur 2-2 Totale samfunnskostnader knyttet til pargrendeinnsats for midtpunktscenario,
fordelt pa kostnadskategorier, i milliarder kroner, i 2024
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Produksjonstap Tapt fritid Redusert Helsetjeneste- Reise- Skattekostnad ~ Totale samfunns
helsemessig kostnader kostnader kostnader

livskvalitet

Kilde: Menon Economics

2.1 Definisjon av pargrende lagt til grunn i analysen

Vi har valgt 4 ta utgangspunkti definisjonen av parerende i pargrendeundersgkelsen fra 2020/2021
der péargrende er definert som «en som stetter, hjelper eller pleier en nzaerstdende som folge av fysisk
eller psykisk sykdom, alderssvekkelse, funksjonsnedsettelse eller rusavhengighet» (Helsedirektoratet,
2021). Analysen var baserer seg derfor pa folgende fem grupper av pargrende:

1. Pargrende til barn/unge
2. Pérgrende til skrgpelige eldre
3. Pargrende til personer med alvorlige psykiske lidelser og/eller rusavhengighet
4. Pargrende til personer med kroniske lidelser og langvarig sykdom
5. Personer med gvrige lidelser
Figur 2-3 Fordeling av hvem de pargrende er pargrende for, i prosent
40 A 38,8
30 1
23,9
20,4
20
10 A 8,4
o j : :
Barn/unge Skrapelige eldre ~ Personer med Personer med Personer med

alvorlige psykiske kroniske lidelser  gvrige lidelser
lidelser og/eller og langvarig
rusavhengighet sykdom

Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N=1 927
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Selvom de farreste pargrende er pargrende til barn og unge, er det disse pargrende som oppgir at dei
gjennomsnitt bruker flest timer pa pargrendeinnsats per uke, med om lag 29 timer (se Figur 2-4Figur
2-4). Samtidig viser undersgkelsen at pargrende til skropelige eldre i gjennomsnitt bruker minst tid pa
pargrendeinnsats ssmmenlignet med de gvrige gruppene av pargrende.

Figur 2-4 Gjennomsnittlig antall timer parerendeinnsats per uke, per gruppe
30 - 29,1
20 A
114
10 1
7,0
O - T T
Barn/unge Skropelige eldre ~ Personer med Personer med Personer med

alvorlige psykiske kroniske lidelser  ovrige lidelser
lidelser og/eller og langvarig
rusavhengighet sykdom

Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N=1 732
Figur 2-5 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 paregrende til personer med gvrige lidelser.

Figur 2-5 Kjonnsfordelingen til de parerende i de ulike gruppene, i prosent

mMann © Kvinne

100 -
80 A
61 58 54 56 50
60 -
40 -
20 - 46
o -
Barn/unge  Skropelige eldre Personer med  Personer med  Personer med
(N=161) (N=748) alvorlige psykiske kroniske lidelser gvrige lidelser
lidelser og/eller  og langvarig (N=163)
rusavhengighet sykdom (N=461)
(N=394)

Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N=1 927
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Figur 2-6Feil! Fant ikke referansekilden. viser at flertallet av pargrende, 65 prosent, oppgir at de
eriarbeid. 5,5prosentavde pargrende oppgirat deikke arbeider. Blant disseinkluderes arbeidssgkere,
personer i fadselspermisjon, hjemmevarende, og de som er permittert. Videre viser undersgkelsen at
6 prosent er trygdet, 17 prosent har gitt av med pensjon og 7 prosent oppgir at de studerer.
Figur 2-6 Arbeidssituasjonen til de parerende, i prosent
60 1
50 1
40 A
30 1

20 1 17

Arbeider Arbeider deltid ~ Arbeider ikke Trygdet Pensjonert Studerer
Kilde: Nasjonal pédrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N=1 927

2.2 Antall paregrende, aldersfordeling og hvor mange man er paferende
for og tidsbruk

Pargrendealliansen har anslatt 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 matte utfort fordi vedkommende ikke er i stand til det selv, og over tid.
I det folgende presenterer vi hva som kjennetegner de pargrendei Norge, basert pa respondentenes
svar i den nasjonale pargrendeundersgkelsen (Helsedirektoratet, 2021).

Figur 2-7 Pargrende over 18 ar sin aldersfordeling, i prosent

30 7
20

27
18
16
15 A 14 14
10 l I |
5 I
2
0 - T T T T T T -_|

Under 30 30-394r 40-494r 50-594r 60-694ar 70-794r 80 ar og
ar eldre
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Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics. N=1 927

I underkant av 60 prosent av de pargrende oppgiri den nasjonale parerendeundersgkelsen at de er
pérgrende for én person (jf. Figur 2-8). Dette betyr at om lag 40 prosent av de pdrgrende er pargrende
for flere personer.

Figur 2-8 Antall personer den parerende gir stotte, hjelp eller pleie til, i prosent
70 7
60 { 581
50 -
40 1
30 1 25,1
20 -
10 4 8,1
2,9 2,4 3,3
o , , S sees BN
1 person 2 personer 3 personer 4 personer 5 personer Flere enn 5
personer

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

Pargrendeinnsatsen i form av tidsbruk brukt pa hjelp, pleie og stotte per uke, varierer mye mellom de
pargrende. Enkelte oppgir a ikke bruke noe tid pa parerendeinnsatsi lgpet av en uke, mens andre
oppgir & bruke alle timer i dognet i lopet aven uke (168 timer), se Figur 2-9. Samtidig viser pargrende-
undersgkelsen at kvinner bruker mertid pa parerendeinnsats per pargrende sammenlignet med menn.
Blant samtlige pararende som er kvinner oppgir 6,6 prosent at de bruker mer enn ett normalt ukesverk
(37,5 timer) pa paregrendeinnsats per uke. Blant menn som er pargrende er det til sammenligning 3,7
prosent som oppgir at de bruker like mye tid pa parerendeinnsats.

Figur 2-9 Rangering av parerendeinnsats per pargrende, malt i timer per uke
200 1 @ Menn (N=750)
Kvinner (N=982) ®

160 A

Q

3

2 120 A

[«5]

s

g

g 80 -1

&

0o 200 400 600 800 1000
Rangert etter timer per uke

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

Belastningen forbundet med pargrendeinnsats kan i noen tilfeller fore til at den
parerende enten avsluttersitt arbeidsforhold eller reduserer sin arbeids stilling. Det kan
ogsa fore til at parerende blir mindre produktive i jobben sin, unngar a jobbe
overtidstimersomde ellers ville hagjort, eller lar potensielle karrieremuligheter ga tapt.
Dette resulterer i det vi kaller produksjonstap.

I dennesammenhengen representerer produksjonstapet verdien avarbeidstimer som ikke blir realisert
ilennet arbeid, men som ville blitt realisert hvis de parerende ikke var pargrende. Det kan veare flere
arsakertil at en paregrende helt eller delvis er borte fra arbeidslivet. I vurderingen av produksjonstap
har vi avgrenset oss til 4 si noe om gruppen som helt eller delvis faller utenfor arbeidslivet fordi
belastningen av & vare pargrende har veert for stor — slik at den eneste méten a fa endene til & mates er
4 gé ned i stillingsprosent eller a si opp jobben. Vi ser altsa bort i fra andre former for produksjonstap,
som for eksempel nir paregrende opplever & vaere mindre produktive i jobben. Basert pa vare
forutsetninger, anslarvi at produksjonstapet knyttet til pargrendeinnsats i 2024 utgjer 13,2 milliarder
kroner i midtpunktscenarioet. Produksjonstapet er sterst for pararende til barn og unge.

3.1 Forutsetninger for beregning av produksjonstap

For 4 kunne prissette produksjonstapet, mé viomregne antall pargrende som reduserer sin stilling eller
slutter & arbeide, til tapte arsverk. Vi beregner tapte arsverk for aret 2024. I virt midtpunktscenario
harvi valgta leggetil grunnat nedgangenistillingsprosenti gjennomsnitt gjelder for et halvt ar. Basert
pé disse forutsetningene, anslar vi at produksjonstapet tilsvarer 15 800 arsverk i midtpunktscenariet,
som illustrert i Figur 3-1.

Figur 3-1 Anslag pa tapte arsverk for parerende over 18 ar i 2024, for vare tre scenarier®
20 000 A 18 700
15 800
15 000 -
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 0oo parerende. Kilde: Menon Economics

Pa bakgrunn av den nasjonale pararendeundersgkelsen har vi ogsd mulighet til & ansl antall tapte
arsverk som folge av pargrendesituasjonen, differensiert etter kjgnn (se Figur 3-2).
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Figur 3-2 Anslag pa tapte arsverk for parerende over 18 ar i 2024, fordelt pa kjonn, for

midtpunktscenario
10 000 1 9 620
8 000
660
6 210 4
6 000 A
4000 A 3960
2000 A
Mann Kvinne
m Sluttet 4 jobbe Ned i stillingsprosent / faerre timer

Kilde: Menon Economics

3.2 Samlet produksjonstap i 2024

For a prissette produksjonstapet ma viidentifisere en riktig pris per arsverk. Fra SSBsin lgnnsstatistikk
finner vi at gjennomsnittlig bruttolgnn per avtalte manedsverk for en heltidsstilling utgjer 55 400
kroner. Det tilsvarer en arlig bruttolenn pd 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 antapp tapte drsverk kommer vi frem til resultatene
vist i Figur 3-3. Figuren forteller oss at produksjonstap for pargrendeinnsats er anslatt 4 ha en kostnad
pé 13,15 milliarder kroner i 2024 i midtpunktscenariet.

Figur 3-3 Anslag pa arlig produksjonstap for parerende over 18 ar i Norge i 2024, for tre
scenarier, i milliarder kroner

20 - 19’42
16 A
13,15
11,93
12 A
8’07 7,16
8
4

Det konservative scenario Midtpunktscenario Det ekstreme scenario

m Sluttet & jobbe Ned i stillingsprosent / feerre timer
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Kilde: Menon Economics

Data fra den nasjonale pargrendeundersgkelsen gir oss mulighet til & ansla produksjonstapet basert pa
hvilken gruppe man er pargrende til, som illustrert i Figur 3-4. Figuren tar utgangspunkt i midtpunkt-
scenariet fremstilti figuren ovenfor. Det storste tapet er knyttet til parerendetil barn og unge, og er
anslatt til 4,37 milliarder kroner for 2024.

Figur 3-4 Anslag pa arlig produksjonstap for pargrende over 18 ar i Norge i 2024, fordelt pa
hvem man er pargrende til, for midtpunktscenario

> ] 4,37
3,95
54
5
g, 2,27 1,54
%; 2,20
E 5 1,80
E 1 1,21 0,83
0,53
_ ;
Barn/unge Skropelige eldre Personer med Personer med Personer med gvrige
alvorlige psykiske ~ kroniske lidelser og lidelser
lidelser og/eller langvarig sykdom
rusavhengighet

m Sluttet 4 jobbe * Ned i stillingsprosent / feerre timer

Kilde: Menon Economics
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4 Tap av fritid

Parerendeinnsatsen kan g utoverde parerendes fritid. Vi anslar at tapt fritid som falge
av parerendeinnsats utgjoer 9,8 milliarder kroneri det konservative scenarioet, 32,6
milliarder kroner i midtpunktscenarioet, og 67,9 milliarder kroner i det ekstreme
scenarioet.

Med fritid i denne konteksten refererer vi til tid som den pargrende bruker pa pargrendeinnsats, men
der den pargrende heller hadde gnsket & bruke tiden pa andre ting eller aktiviteter. Den tiden vi ensker
a verdsette, er den tiden hvor de pargrende foler seg presset til & statte, hjelpe eller pleie, slik at det
oppleves som en forpliktelse snarere enn et valg. Dette er altsa tid de helst ville brukt pa andre
aktiviteter.

4.1 Forutsetninger for beregning av tapt fritid

Vi benytter data fra parerendeundersgkelsen til & vurdere hvor mye fritid parerende 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 parerendetil?». Respondentene
svarte i antall timer, og vi bruker disse svarene for a vurdere hvor mye av de pargrendes fritid som gar
til omsorgsoppgaver.

A kvantifisere hvor mye av omsorgstiden som de parerende helst hadde brukt annerledes, er
utfordrende. For 4 vurdere dette har var tilnserming veert & kombinere spersmalet «Omtrent hvor
mange timer per uke bruker/brukte du pa a stette, hjelpe eller pleie den du er/var pdrerende til?»
med folgende spersmél i undersgkelsen «Hvis du tenker pG oppgavene du utferer/utforte som
pdarerende, i hvilken grad opplever/opplevde du denne/disse som belastende?». De pargrende kunne
svare pa en skala fra 1til 5, der 1 vari sveert liten grad og 5 vari svert stor grad. Vi antar at parerende
som i stor grad opplever omsorgsoppgavene som belastende, ogsa ser pa en betydelig del av den tiden
de bruker som «tapt» fritid, det vil si tid de helst ville ha brukt pa andre aktiviteter.

I henhold til Rundskriv R-109/2021 Prinsipper og krav ved utarbeidelse av samfunnsekonomiske
analyser skal netto reallonn benyttes som verdi pa fritid (Finansdepartementet, 2021). Basert pa dette
og SSB sin lgnnsstatistikk finner vi at paregrende sin netto timelgnn utgjer 276 kroner.

4.2 Totale kostnader av tapt fritid

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

4-1).

Menon Economics 14/



Figur 4-1 Anslag pa totale kostnader knyttet til tapt fritid som folge
parerendesituasjonen, i milliarder kroner, i 2024

80 -
67,9
60 A
40 1
32,6
20 A
9,8
0 - T 1
Det konservative scenario ~ Midtpunktsscenario Det ekstreme scenario

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

av

De totale kostnadene knyttet til tapt fritid kan ogsa fordeles pa ulike pargrendekategorier, som vist i
Figur 4-2 for midtpunktscenarioet. Figuren viser at paragrende til personer med kroniske lidelser og
langvarig sykdom, samt til barn og unge, representerer de starste andelene av kostnader knyttet til tapt
fritid. Dette samsvarer med funnene véare for produksjonstap. Imidlertid fremhever figuren at
paregrende til skrapelige eldre star for en betydelig del av de totale kostnadene for tapt fritid,
sammenlignet med det vi fant for produksjonstapet. Dette antyder at paregrende til skropelige eldre i
stor grad unngar a bruke arbeidstiden pd omsorg, men heller ofrer fritid for & yte ngdvendig stotte.

Figur 4-2 Kostnader knyttet til tapt fritid som folge av parerendesituasjonen, fordelt pa

parerendekategorier, for midtpunktscenario, i milliarder kroner, i 2024

Personer med ovrige lidelser - 2,2
Personer med kroniske lidelser og _ o
langvarig sykdom 9
Personer med alvorlige psykiske lidelser _ 5
og/eller rusavhengighet 5

Skropelige eldre

74

Kilde: Nasjonal pdrerendeundersokelse (Helsedirektoratet, 2021), bearbeidet av Menon Economics
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5 Redusert helsemessig livskvalitet

A sti i en paregrendesituasjon kan pavirke livskvaliteten til den parerende. Ved
a beregne redusert helsemessig livskvalitet kan vi beregne kostnader knyttet til
det helsetapet som er forbundet med parerenderollen. Vare beregninger viser
at tap i helsemessig livskvalitet kan utgjore kostnader mellom 8 og 30,8
milliarder norske kroner i lgpet av ett ar.

Helsetapet hos paregrendevil avhenge av en rekke ulike faktorer, som for eksempel alvorligheten avden
naere personens sykdom, relasjonen mellom péregrende og den de er parerende for, samt
personlighetstrekk hos de pargrende. Pargrende kan oppleve at det & gi uformell pleie kan gi svekket
psykisk eller fysisk helse som falge av at belastningen ved a hjelpe og statte blir for stor. Paregrende kan
ogsa kjenne pa en falelsesmessig belastning der emosjonelle reaksjoner som stress, frykt og sorg kan
prege hverdagen. For mange parerende vil samtidig deres pararendeinnsats ikke pavirke livskvaliteten
inevneverdig grad.

5.1 Forutsetninger for beregning av kostnader

I dette samfunnsregnskapet tar vi utgangspunkti at en gruppe paregrende stari paregrendesituasjoner
som er sd krevende at det medfgrer en belastning som kan karakteriseres som en sykdomsbyrde. Vi
legger til grunn at pargrende, pd samme méate som en pasient med en bestemt sykdom, opplever en
sykdomsbyrde som medferer et helsetap gjennom kvalitetsjusterte levedr (QALY). Med en slik
tilneerming legges det til grunn at parerende ilgpet avet ar far redusert sin helsemessige kvalitet som
folge av den belastningen pargrendeinnsatsen medferer, som ikke ville funnet sted i fraveer av
pargrendesituasjonen.

5.2 Hvilke folelser og tilstander opplever pargrende?

For a beregne kostnader knyttet til det helsemessige livskvalitetstapet som folge av pargrendeinnsats
har vi tatt utgangspunkt i parerendeundersgkelsens sparsmal knyttet til falelser og tilstander:

Jeg vil na liste opp noen folelse eller tilstander man av og til kan ha.Jeg ber deg angii hvor stor grad
du opplever/opplevde dette knyttet til dinrolle som pédrerende. (Paen skala fra1 til 5 hvor 1 er i sveert
liten grad og 5 er i svaert stor grad.)

e  Bekymret

e Stress

e Darlig samvittighet
e Skam og skyldfolelse

Pa bakgrunn av spgrsmaélet om fglelser og tilstander harvi vardert i hvilken grad pérgrende er pavirket
av pargrendesituasjonen. Vi har beregnet et gjennomsnitt basert pa hvor mange parerende som har
oppgitt de enkelte svaralternativene for hver tilstand (se Figur 5-1). Hver tilstand er vektet likt.
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Figur 5-1 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

40% A 38% 37%

31%
30% - 27% 28%

26%

20% A

10% A

0% -

Barn/unge Skropelige eldre Personer med alvorlige Personer med kroniske ~ Personer med ovrige lidelser
psykiske lidelser og/eller lidelser og langvarig sykdom
rusavhengighet

m51svartstorgrad ®m4 ®3 Verken eller 2 11 sveert liten grad

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

Vi mener 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/oppleveri parerendeundersgkelsen. Det er viktig 4 understreke at vi ikke antar at samtlige
som stidr i krevende parerendesituasjoner har en form for angstlidelse. 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. Vi legger til grunn at
tapet er likt pa tvers av kjonn og tar utgangpunkti gjennomsnittsalder for hver parerendegruppe slik
at vi kan justere for forventede gjenveerende QALYs i hver gruppe.

5.3 Tap i kvalitetsjusterte levear

Ved & multiplisere gjennomsnittlig antall pérgrende i hver svarkategori med den relevante
helsetapsvekten, finner vi et anslag pa det samlede tapet av kvalitetsjusterte levear. Kvalitetsjusterte
levear er i denne sammenheng et uttrykk for hvor mange ar i perfekt helse som gar tapt som felge av
den helsemessige belastningen knyttet til parerenderollen).

Figur 5-2 Anslag totalt antall tapte kvalitetsjusterte levear somfolge av parerendeinnsats for
voksne i 2024
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Det konservative Midtpunktscenario Det ekstreme
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Menon Economics 17/



5.4 Totale kostnader av tapt helsemessig livskvalitet

For & beregne et kostnadsanslag knyttet til tap i helsemessig livskvalitet, multipliseres antall tapte
kvalitetsjustertelevear for hvert scenario med verdien av et tapt statistiskleveér (1,26 millionerkroner)
som er definerti Helsedirektoratets veileder for gkonomisk verdsetting av sykdomsbyrde (2024). P&
denne maéten 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 pa 13,2 milliarder kroner (se Figur 5-3).

Figur 5-3 Anslag pa totale samfunnsgkonomiske kostnader forbundet med tap i helsemessig
livskvalitet som folge av parerendeinnsats for voksne i 2024, i milliarder kroner

35,0 1

30,8

30,0 1

25,0 A

20,0 A

15,0 1 13,2

10,0 A 8,0

0,0 = T T
Det konservative scenario ~ Midtpunktscenario Det ekstreme scenario

Figur 5-4 viser hvordan kostnader forbundet med helsetapet fordeler seg mellom de ulike
péaregrendegruppene. Med utgangspunkt i midtpunktscenariet, er kostnadene forbundet med tap i
helsemessig livskvalitet anslatt & vare storst blant de store pargrendegruppene «skragpelige eldre»,
«personer med alvorlige psykiske lidelser og/eller rusavhengighet» og «personer med langvarig
sykdom».
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Figur 5-4 Anslag pa samfunnsgkonomiske kostnader som folge av redusert helsemessig
livskvalitet, fordelt pa hvem de er parerende til i 2024 (midtpunktscenario), i
milliarder kroner

Personer med gvrige lidelser -_ 1,01

Personer med kroniske lidelser 0og _ o
langvarig sykdom 3:27
Personer med alvorlige psykiske I s
lidelser og/eller rusavhengighet 3
Skropelige eldre |G .o

Barn/unge F 1,70
[}

Dersom vi ser pa kostnader fordelt pa antall pargrende i hver paregrendegruppe, er det tydelig at
pareorende i kategorien «barn/unge» og «personer med alvorlige psykiske lidelser og/eller
rusavhengighet» har de storste kostnadene knyttet til tap i helsemessig livskvalitet per pargrende (se

Figur 5-5).

Figur 5-5 Anslag pa gjennomsnittlige samfunnsgkonomiske kostnader som folge av
redusert helsemessig livskvalitet per voksen pargrende fordelt pa hvem de er
pargrende til i 2024 (midtpunktscenario), i kroner

Personer med ovrige lidelser —_ 29946
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Personer med alvorlige psykiske lidelser _ 01
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6 Offentlig og privat ressursbruk

Offentlig og privat ressursbruk referer til den totale ressursbruken som folger
av konsekvensene nar individer befinner seg i en parerendesituasjon. Det som
direkte pavirker parerenderegnskapet 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.

Vi har identifisert folgende relevante kostnadsomrader innen offentlig og privat ressursbruk relatert til
pargrende:

e Steonader: Dette inkluderer utbetalinger som sykepenger eller andre stenadstyper som
péleper fordi parerende stari en pargrendesituasjon. Flere avkostnadene knyttet til stanader
er imidlertid fordelingsvirkninger og péavirker ikke direkte det samfunnsgkonomiske
regnskapet knyttet til pdrgrende. Dette er neermere omtalt i delkapittelet nedenfor.

e Helsetjenestekostnader: Dette omfatter kostnader som oppstarnar pargrende ma oppsake
helsetjenester, slik som fastlege, pa grunn av belastningen som omsorgsansvaret medferer.

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

6.1 Stonadsordninger relevante for pargrende

Det finnes ulike stenadsordninger som pargrende kan benytte seg av. Flere av ordningene er ikke
direkte rettet mot parerende, men flere parerende benytter disse ordningene for & klare a sta i
pargrenderollen. Tabellen nedenfor beskriver ulike stanadsordninger, 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 6-1

Overblikk over stognadsordninger, hvilken betydning bruken av ordningen har for

analysen og hvordan ordningen handteres i analysen.

Navn pa ordning og hva den innebaerer Hvilken betydning

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

har det for analysen? denianalysen?
Fordelingsvirkning* 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 + Kvantifiseres
skattefinansierings-

kostnad

Velferdspermisjon: Rett til 10 dager per
ar. Det er arbeidsgiver som avgjgr om
velferdspermisjon blir gitt med eller uten
lonn. Flere arbeidsplasser, serlig i det
offentlige, har tariffestet rett til
velferdspermisjon med lgnn ved alvorlig
sykdom og ded i naer 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 lgnn
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.
Hjelpestanad utbetales av staten/NAV.

Fordelingsvirkning + Beskrives kvalitativt
skattefinansierings-

kostnad

Omsorgsstonad: Man kan fa
omsorgsstenad fra kommunen om man
utferer oppgaver som ellers métte vert utfaort
av kommunen. Satsene varierer mellom
kommunene.

Fordelingsvirkning Beskrives kvalitativt

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

Fordelingsvirkning + Beskrives kvalitativt
skattefinansierings-

kostnad

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 fa pleiepenger, sé lenge
vilkarene for 4 fa pleiepenger er oppfylt og
barnet er under 18 ar. Staten/NAV betaler
pleiepenger.

Fordelingsvirkning + Beskrives kvalitativt
skattefinansierings-

kostnad

Hvordan hiandteres

*Vi har behandlet egenmelding og sykemelding under 16 dager som rene fordelingsvirkninger. Det kan
imidlertid argumenteresfor 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 1
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analysen. **I enkelte tilfeller har man rett pd flere omsorgsdager og kan soke til NAV om dette. Hvis man har
barn med kronisk/langvarig sykdom eller funksjonshemning, kan foreldre soke om @ f& 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 avkostnader 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 innebaerer skattefinansiering.

Av stgnadsordningene er det kun sykemelding over 16 dager som vi har hatt mulighet til & kvantifisere
og som direkte pavirker pargrenderegnskapet gjennom skattefinansiering. Basert pd den nasjonale
pargrendeundersgkelsen finner vi at mellom 10 600 og 17 600 pargrende tok ut sykemelding over 16
dager som folge av pargrendesituasjoneni 2024. I gjennomsnitt anslar vi at disse sykemeldte hadde
9,69 sykemeldingsdager per person. For 8 komme frem til et samlet kostnadsanslag, har vi multiplisert
den antatte effekten per sykemeldt med anslatt antall sykemeldte, omregnet til arsverk og
kostnadsfestet drsverkene. Vi harlagt til grunn at et arsverk utgjer 230 arbeidsdager og at et arsverk i
gjennomsnitt koster arbeidsgiver 831 000 kroner.: Basert pé de ovennevnte forutsetningene anslér vi
kostnadene for sykemelding over 16 dager til mellom 371 millioner kroner og 618 millioner kroner.
Staten har finansieringsansvar for dette og kostnadene representerer de langtidssykemeldte
pargrendes direkte innvirkning pa statsbudsjettet. Imidlertid representerer dette i seg selv en
overforing fra skattebetalerne til de pargrende som er sykemeldte over 16 dager. Pa bakgrunn av dette
representerer ogsd dette en fordelingsvirkning. Likevel, siden det er staten som har
finansieringsansvaret, innebarer legemeldte sykedager over 16 dager en samfunnsgkonomisk kostnad
iform av skattekostnad. Dette er neermere omtalt under kapittel 7.

6.2 Helsetjenestekostnader

Pargrendeinnsatsen kan ogsa fore til at parerende selv har behov for hjelp fra helsetjenesten. Dette kan
oppsta direkte nar de ma til fastlegen for & fa sykemelding. Samtidig kan det vaere andre arsaker til at
helsetjenester sgkes, som er relatert til omsorgsrollen. For eksempel kan pararende oppseke psykolog
for a fa stette til 4 hdndtere utfordringene knyttet til 4 vaere i en pargrendesituasjon.

I den nasjonale pargrendeundersgkelsen ble respondentene spurt: « Har du selv i lopet av de siste 2
drene oppsekt eller tatt imot helsehjelp for utfordringene du mener henger sammen med belastning
som parerende?». I gjennomsnitt oppgir 14,3 prosent avde pargrende at de har mottatt helsehjelp de
siste to arene pa grunn av belastningen forbundet med parerenderollen. Pargrende til barn og unge
skiller seg ut, hvor 36,6 prosent svarer ja pd dette spgrsmalet. Vi bruker disse prosentandelene som
grunnlag for 4 beregne helsetjenestekostnadene, men tar hgyde for i beregningene at spgrsmélet om
helsehjelp presentert med tidsrammen «1i lapet av de siste to drene».

Vi antar at alle som oppgir & ha mottatt helsehjelp, minst har oppsekt fastlegen én gang, da fastlegen
fungerer som farsteinstans for helsehjelp. Vi antar ogsé at de som har hatt behov for sykemelding ogsi
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, antarvi at de oppseker fastlegen to ganger,
gitt at en ny legeerklaering krever et nytt besgk.

Itillegg er det sannsynlig at en del avdem som oppgir & ha mottatt helsehjelp, ogsa har oppsekt annen
helsehjelp, slik som en psykolog. For & ansla kostnadene knyttet til denne gruppen, har vi basert oss pa

1 Se kapittelet om produksjonstap for hva som ligger bak kostnaden for et arsverk for arbeidsgiver.
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andelen i befolkningen som har konsultert psykolog det siste dret, og brukt dette som en referanse for
de pargrende som oppgir & ha mottatt helsehjelp.2 Vi antar at de som gér til psykolog pa grunn av
paregrenderollen, i giennomsnitt gjor det to gangeri aret. Det er viktig & understreke at selv om vi her
kun inkluderer kostnadene knyttet til fastlege og psykolog, kan det veere andre typer helsehjelp som
paregrende oppsgker, men som ikke fanges opp i denne analysen.

Basert pa dette samt enhetskostnadene for fastlege og psykologs, anslar vi at helsetjenestekostnadene
belgper seg til 37 millioner kroner i det konservative scenario, 50 millioner kroner i midtpunktscenario

og 62 millioner kroner i det ekstreme scenario, se Figur 6-1.

Figur 6-1 Anslag pa helsetjenestekostnader knyttet til at parerende trenger helsehjelp som
folge av deres parerendesituasjon, i millioner kroner, i 2024
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Det konservative scenario ~ Midtpunktsscenario Det ekstreme scenario

6.3 Reisekostnader

Fra den nasjonale pararendeundersgkelsen vet vi at over halvparten avde 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 piregrendeinnsats. Reiseavstandene tilsier at
pargrendesituasjonen pavirker ogsa de pargrende sine reisekostnader.

I trdd med Statens vegvesen (2021) representerer samfunnsgkonomiske reisekostnader bade tids- og
kjaretoykostnader. I beregningene som vi har gjennomfert har vilagt til grunn at de parerende kjorer
bil (lette kjoretay) og at de samfunnsgkonomiske kostnadene per kjaretay-km er lik 1,65 2020-kroner.
Det tilsvarer 1,96 2024-kroner.

2] 2019 konsulterte 6 prosent av befolkningen med psykolog. Kilde: SSB tabell 11201

31 trAd 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 & ansla honoraret for psykolog. I henhold til Helfo og Forskrift om stenad
til dekning av utgifter til undersgkelse 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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For & beregne samlet reisedistanseilgpetavet ar, harvi tattstilling til hvor mange turer den parerende
kjarer til den de er pargrende til ila. en gjennomsnittsuke. Dette er beregnet ved bruk av den nasjonale
pargrendeundersgkelsen samt basert pa egne forutsetninger.

Produktet av andel pargrende med ulik reisedistanse, turer per uke og to (for a4 fange opp at den
péargrende ma kjore tur/retur) girkjorte kilometer foren gjennomsnittsparerende per uke. Multiplisert
med 52 fant vi gjennomsnittlig kjort distanse per ar for parerende som kjorer, lik 3 175 kilometer.
Multiplisert med kalkulasjonsprisen pa 1,96 kroner per kilometer finner vi at den gjennomsnittlige
samfunnsgkonomiske kostnaden per parerende som reiser er lik 6 200 kroner per ar. Kontrollerer vi
for pargrende som ikke kjorer, finner vi at gjennomsnittlig drlig kostnad per paregrendeer 5 400 kroner.
Ved & multiplisere med antall pargrende finner vi at pargrende sin samlede arlige samfunns-
gkonomiske kjoretaykostnad utgjer 4,2 milliarder kroner i midtpunktscenario, se Figur 6-2.

Figur 6-2 Anslag pa reisekostnader knyttet til at parorende yter pargrendeinnsats, i 2024
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Kilde: Menon Economics
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7 Skattefinansieringskostnad

Okte skatter utloser effektivitetstap i okonomien. Sammenlignet med et
scenario hvor parerendeinnsats ikke hadde vaert nedvendig, anslar vi at
pargrendeinnsatsen i midtpunktscenario bidrar til et offentlig finansierings-
behov tilsvarende 544 millioner kroner i 2024. Skattekostnaden er anslitt til &
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 gkonomien péferes et
effektivitetstap. Et tiltak som finansieres over offentlige budsjetter vil oke skattekilene. For alle tiltak
som finansieres over offentlige budsjetter skal derfor skattekostnaden innga 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 parerendeinnsats, vil pargrendeinnsats
gi en skattekostnad. Basert pa gjennomferte beregninger av kostnadene knyttet til parerende,
dokumentert i kapittel 7, finner vi at netto offentlig finansieringsbehov av pargrende sammenlignet
med alternativet (ikke paragrendeinnsats), utgjor en kostnad for det offentlige pd mellom 408 og 680
millioner kroner.4 Disse beregningene viser at pargrende bidrar til redusert effektivitet i gkonomien.
Denne reduserte effektiviteten er beregnet i midtpunktscenario til & representere en samfunns-
gkonomisk kostnad pd om lag 109 millioner kroner i 2024, se Figur 7-1. For det konservative og det
ekstreme scenario er det beregnet til henholdsvis 82 og 136 millioner kroner.

Figur 7-1 Redusert effektivitet i skonomien, som folge av parsgrendeinnsats, i 2024
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4 Det er kostnadene knyttet til legemeldte over 16 dager og helsetjenestekostnadene som danner grunnlaget for
skattefinansieringskostnaden i dette tilfelle. Dette folger avat det er det offentlige som har finansieringsansvaret for dette.
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8 Samfunnsgkonomiske kostnader ved barn
som pargrende

Barn kan i likhet med voksne sta i pargrendesituasjoner. Barn er mer sarbare,
og forskning peker pa at parerendesituasjonen 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 paregrendesituasjon. 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 utgjer 26,3 milliarder kroner. Disse tallene
representerer et anslag pa dagens verdi av fremtidige kostnader over barna sitt
fremtidige livslap.

8.1 Forskning pa barn som parerende

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 oppleverstress og belastning pa grunn av det. De blir mye overlatttil 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 barni alderen fra 8 til 17 ar tar pa seg omsorgsansvar i
familien. Blant barna som inngikk i studien rapporterte 59 prosent at de har 1-4 timer omsorgsarbeid
iuken, 29 prosent 5-9 timeri 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 tilneermet 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 timeiuken (Kallander mfl., 2017). Barna
med syke foreldrebidrarinni familien med vanlige oppgaver som barn generelt uten syke foreldre gjor,
oppgaver som 4 temme oppvaskmaskinen, ga ut med sgppel eller gé tur med hunden. Forskjell mellom
barn generelt og barn som péargrende er at de i tillegg til vanlige oppgaver ogsa bidrar med en type
omsorgsarbeid som hegrer hjemme innenfor de kommunale hjemmebaserte tjenestene, som oppfelging
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 pargrende & passe yngre sosken 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
helserelatert livskvalitet og omsorgsarbeidet kan pa bakgrunn av dette kvalifiseres som barnearbeid
(Ruud mfl., 2015; Kallander, 2020; Hjermann, 2007). I mangel pa 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 g& rundt (Kallander mfl., 2017).
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Multisenterstudiens resultater understottes av resultatene fra Parerendeundersgkelsen fra 2022
(Helsedirektoratet, 2023). I undersgkelsen fant man at 575 unge i alderen fra 16 til 25 &r er pargrende,
som tilsvarer 18 prosent. Blantde 575 unge svarte 18 prosentat de bidrar mer enn degnsker, 41 prosent
svarte omtrent slik jeg gnsker og 25 prosent svarte mindre enn de gnsker.5

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

e Barn utferer praktiske oppgaver, av og til jobber for & opprettholde familieskonomien, 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
ogsa skyld, sinne, skuffelse, skam, frykt for & arve sykdommen, og lengtet etter et 'normalt’
hverdagsliv.

e Barnahar minst en betydningsfull voksen som anerkjenner dem, de deltari fritidsaktiviteter,
sosialiserer med venner, og snakker med andre jevnaldrende som deler lignende erfaringer.

e Barnamanglerinformasjon og anerkjennelse, samt stillhet og mangelen pa dialogifamilien og
med helsepersonell.

Pargrende barn og syke foreldre har ikke selv valgt at barna skal ta omsorgsoppgaver i hjemmet, og de
har ofte ikke rad til private familievikartjenester i hjemmet. P4 bakgrunn av studiene som er beskrevet,
er var vurdering at barnefamilier der minst én forelder er syk ikke fér tilstrekkelig helse- og
omsorgstjenester til & forebygge barnas omsorgsarbeid og barnearbeid med langtidskonsekvenser for
helsen. Vurderingen bygger pa at ti prosent av barna rapporterte negative utfall pa 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 veere en konsekvens
for en andel av barna som har hatt en pargrenderolle. Det er denne konsekvensen vi har regnet pa i
rapporten, altsd pargrendesituasjonens innvirkning pa varig utenforskapivoksen 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 péafelgende kapitler. Det omfatter paragrendesituasjonens pavirkning pa barns
produksjonstap, redusert helsemessig livskvalitet og lavere levealder over deres livslgp. Implikasjonen
av denne avgrensningen er at vi ikke regner pa kostnader for pargrende barn som taper livskvalitet
utover helsemessig livskvalitet (papekt i delkapittel 1.3).

8.2 Antall paregrende barn

For & kunne ansld den samfunnsgkonomiske kostnaden av varig utenforskap som felge av at barn er
parerende, mé 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 & si noe om
omfangetavbarnsom er pargrendeinnenfor 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 fgdt fra 1993 til 2013 og undersgkelsesdata fra den Danske Nasjonale Ungdoms-
studien 2014, er vist i Figur 8.1. Figuren viser at andelen barn med syke foreldre gker med alderen.

5 Qvrige 17 prosent svarte vet ikke eller gnsket ikke & svare pa spersmalet.
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Figur 8.1 Andel barn med syke foreldre*
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Kilde: Jorgensen mfl. (2021), bearbeidet av Menon Economics

Benytter vi disse andelene forbarn mellom o0 og 17 ar pa tall fornorske barn, finnerviat omlag 242 0oo
barn i Norge er pargrende. Tallene fra Jargensen mfl. (2021) er lavere enn tidligere gjennomferte
registerbaserte studier. I studien dreftes en rekke mulige forklaringer pd avviket.De papekte
svakhetene i Jorgensen mfl. (2021) taler for at 242 000 barn med péarerende 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 8-1.

Tabell 8-1 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
parerende

Kilde: Menon Economics

8.3 Andel pargrende barn som havner i varig utenforskap

Vi gnsker a identifisere omfanget av barn som er i en pargrendesituasjon der pargrendesituasjonen
forer til varig utenforskap. Vi har identifisert to studier som indikerer dette omfanget. Den farste 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 fantat 44 av 246 pargrendebarn (18 prosent) svarte
‘ja’pa spersmal om de hadde opplevd traumer. Det er som nevnt en rekke sammensatte drsakertil varig
utenforskap, s& det er ikke sikkert at parerendesituasjonen alene har vert utlesende for det varige
utenforskapet. Det er heller ikke ngdvendigyvis slik at opplevelse av traumer i oppveksten leder frem til
varig utenforskap og at mottakere av psykiske helsetjenester er sammenfallende med varig utenfor-
skap. Det er derfor grunn til & tro at omfanget av barn som er pargrende der pargrendesituasjonen
resulterer i varig utenforskap er lavere enn 18 og 21 prosent. Vi ma imidlertid ogsa ta hoyde 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. P4 dette grunnlaget har vi landet pa tre anslag for
sannsynligheten for at parerende barn havner i varig utenforskap, pa henholdsvis 5, 10 og 15 prosent
(se Tabell 8-2).
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Tabell 8-2 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 pargrendei lopet av et ar,
finner vi at mellom 12 500 og 60 000 barn havner i varig utenforskap som fglge av paregrende-
situasjonen de var i, i 2024 (se Tabell 8-3).

Tabell 8-3 Forutsetninger for antall barn som havner i varig utenforskap som folge 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

8.4 Samfunnsgkonomiske kostnader av varig utenforskap per person

Basert pé tidligere arbeider, blant annet Pedersen mfl. (2024) om ettervern og Pedersen mfl. (2025)
om mobbing i grunnskolen, har vi forsgkt 4 ansla de samfunns-gkonomiske kostnadene av varig
utenforskap per person.

I 2024 gjennomferte Menon en samfunnsgkonomisk analyse av ettervern i barnevernet, pd 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 8.2.

Figur 8.2 Tre anslag for den samfunnsgkonomiske kostnaden av varig utenforskap per
person
Lavt anslag Middels anslag Hoyt anslag
= Redusert helze og lavers
levealder
Reduzert produlktivitet
n Ckte
helsetjenestekostmader
m Jkt skattekostnad 96 % % 4 2
4,7 millioner kroner 9,7 millioner kroner 27,0 millioner kroner

Kilde: Menon Economics

Det lave anslaget pa 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 hoyeste anslaget pa 27,9 millioner kroner omfatter alle de fire komponentene
nevnt ovenfor. Siden det hayeste anslaget ligger betydelig over de to andre, vil det vektede gjennom-
snittet av de tre anslagene overstige det midtre anslaget og ende pé 15,3 millioner kroner.
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Oppsummering. Vi har valgt 4 legge til grunn anslagene fra rapporten om ettervern. I beregningen
av de samfunnsgkonomiske kostnadene avbarn som parerende sin virkning pa varig utenforskap har
vi lagt til grunn det vektede gjennomsnittet av de tre anslagene, som utgjer 15,3 millioner kroner. Dette
belopet representerer verdien i 2023 og er derfor prisjustert til 15,8 millioner 2024 -kroner ved hjelp av
priskalkulatoren til Norges Bank.67

8.5 Resultater

Ved & multiplisere forutsetningene for antall barn som er pargrende, med sannsynligheten for
parerendesituasjonens effekt pa varig utenforskap og med den samfunnsgkonomiske kostnaden av
varig utenforskap, finner vi den samlede kostnadeni lapet av hele oppveksten (over alle 18 &r). Vi er
ute etter pargrendesituasjonen i ett ar sin innvirkning p& 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 ar 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 8.3.

Figur 8.3 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 pérgrende lik 52,3
milliarder svenske 2015-kroner, som tilsvarte 54,6 milliarder norske 2015-kroner.8 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 talleneligger midt
mellom vart midtpunktscenario og det ekstreme scenario. Slik sett kan man argumentere for at
midtpunktscenarioet undervurderer kostnaden pé varig utenforskap for barn som parerende.

6 Norges Bank. Priskalkulator. Tilgjengelig her.

7 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 pa resultatene.

8 1 2015 fikk man 95,7 svenske kroner for 100 norske kroner ifolge Norges Bank.

Menon Economics 30/


https://www.norges-bank.no/tema/Statistikk/Priskalkulator/

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 parerendekostnadene i midtpunkt-
scenarioet er store og tilsvarte 2,2 prosent av fastlands-BNP i Norge i 2024.

8.6 Pargrenderegnskapet finner store kostnader forbundet med
pargrendeinnsats i Norge

Gjennom pargrenderegnskapet har vi belyst at det er betydelige kostnader knyttet til pargrenderollen
béde for barn og voksne. Figur 8-4 viser at personer over 18 ar sin pargrendeinnsats i 2024 er beregnet
4 utgjore 63,4 milliarder kroner, mens kostnadene knyttet til utenforskap som felge av barn i
pargrendesituasjonereranslatt til 26,3 milliarder kroneri 2024 i vart midtpunktscenario. Omvilegger
sammen disse kostnadsanslagene, finner vi at de totale pararendekostnadene utgjorde 2,2 prosent av
fastlands-BNP for Norge i 2024.

Figur 8-4 Totale samfunnskostnader knyttet til pareorendeinnsats for parerende over 18 ar
og arlige samfunnsgkonomiske kostnaden av varig utenforskap for barn som er
paroerende som kan tilskrives 2024, i milliarder kroner
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Kilde: Menon Economics

Vi forventer pa samme tid gkte parerendekostnader i fremtiden som fglge av det vil veere en storre
andel eldre i befolkningen og en mer tilspisset ressurssituasjon i helse- og omsorgssektoren som
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beskrevet i Helsepersonellkommisjonen fra 2023 (NOU 2023:4). Ved siden av dette er det en gnsket
dreiningihelse- og omsorgstilbudet der det tilretteleggesforat flere skal motta behandling, oppfelging
og pleie i hjemmet, fremfor at dette skjer pa et behandlingsted og i institusjon. En slik utvikling kan
frigi pararendestidsbruk knyttet til oppfelging og reise, men kan samtidig bidratil at piregrendeistorre
grad opplever bekymring og tar pa seg en stgrre del av ansvaret som pargrende. Pa bakgrunn av slike
endringer i helse- og omsorgstilbudet blir det szrlig viktig & inkludere parerendeperspektivet i
utviklingen av tjenestene slik at pargrende kan inkluderes pa en god og forsvarlig méte. P4 den méaten
kan pargrende bli en verdifull ressurs, til nytte bade for personen som mottar behandling og stette for
helse- og omsorgstjenesten.

8.7 Tapt fritid, redusert helsemessig livskvalitet og produksjonstap
utgjer de storste kostnadene ved parerendeinnsats

Pargrenderegnskapet har synliggjort at samlede kostnader forbundet med parerendeinnsats for
paregrende over 18 ar er svert hagye for enkelte kostnadskategorier. Tapt fritid og tap i helsemessig
livskvalitet er kostnader som bares av pargrende selv og utgjer til ssmmen over 70 prosent av de
samlede kostnadene (45,7 milliarder kroner i midtpunktscenario). Parerendeundersgkelsen viser at 65
prosent av de pargrende er i arbeidsfer alder, og parerenderollen kan for mange oppleves som en
«andre jobb». Tap i helsemessig livskvalitet utgjer over 20 prosent av samlede kostnader, og viser at
for mange si er pakjenningen forbundet med parerendeinnsatsen sd krevende at det medfarer 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
pa 13,1 milliarder i 2024..

8.8 Det er store kostnader forbundet med det & veere parerende til barn
og unge

Vi finner at pargrende til barn og unge er den gruppen med sterst kostnader per pargrende sammen-
lignet med @vrige parerendegrupper. Pargrende til barn og unge bruker mest tid pa parerendearbeid, i
snitt 29,1 timer per uke, sammenlignet med paregrende til skropelige eldre som i gjennomsnitt benytter
7 timer per uke. Denne gruppen opplever ogsa i sterst grad at egen helse er pavirket av pargrende-
situasjonen. De har ogsa det storste produksjonstapet pa 4,37 milliarder kroner selv om gruppen kun
representerer 8 prosent av alle pdrgrende 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 pa at denne gruppen har behov for sterre tilrettelegging pa arbeidsplass, bedre
avlastningsordninger og generelt mer stotte for & kunne héndtere hverdagen.

8.9 Kvinner berer en storre kostnad enn menn i pargrenderollen

Den nasjonale pargrendeundersgkelsen viser at det er flest kvinner som tar et parerendeansvar.
Undersgkelsen viser at 56 prosent av alle pargrende som har besvart undersgkelsen er kvinner, mens
44 prosent er menn. Vart pargrenderegnskap viser ogsa at parerendesinnsatsi timer er ulikt fordelt
mellom kjennene. I gjennomsnitt bruker kvinner og menn henholdsvis 11,9 timer og 9 timer per uke
péaparegrendeinnsats. Blant samtlige parerende som er kvinner oppgir 6,6 prosent at de bruker merenn
ett normalt ukesverk (37,5 timer) pa pargrendeinnsats per uke. Blant menn som er pargrende er det til
sammenligning 3,7 som oppgir at de bruker like mye tid p pargrendeinnsats.

Det er utenfor rapportens rammeverk & besvare hvorfor kvinner yter en sterre pargrendeinnsats enn
menn. Likevel er det flere faktorer som kan forklare denne forskjellen. Tradisjonelle kjgnnsroller har
historisk sett tillagt kvinner en starre omsorgsrolle, og det finnes fortsatt forventninger om at kvinner
patar seg et stgrre ansvar for pargrendeoppgaver. Kvinner har ogsa en hayere andel deltidsarbeid
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sammenlignet med menn, noe som kan gi mer fleksibilitet og tid til 4 pata seg et storre
pargrendeansvar. I tillegg viser statistikk at kvinner lever lengre enn menn, noe som kan fore til at
kvinner oftere befinner seg i en omsorgsrolle for sin partner.

8.10 Det er store kostnader forbundet med utenforskap som folge av
barn som parerende

Barn kan i likhet med voksne vare parerende. Med bakgrunni 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 ansléar at de samfunnsgkonomiske kostnadene av varig
utenforskap for barn som pargrende som kan tilskrives 2024 utgjor mellom 11,0 og 52,7 milliarder
kroner. I midtpunktscenarioet finner vi at den samme kostnaden utgjer 26,3 milliarder kroner. Disse
tallene representerer anslag pa dagens verdi av fremtidige kostnader over barna sitt fremtidige livslop.

Det kommunale barnevernet skal sikre at barn som lever under forhold som kan skade deres helse og
utvikling, far nedvendig hjelp, omsorg og beskyttelse til rett tid. Barn skal mates med trygghet,
kjaerlighet 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)

e Foreldrene sine psykiske problem / lidelser (38,4 prosent)
e Foreldrene sin somatiske sykdom (4,8 prosent)

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
undersgkelseri barnevernet med innholdet beskrevet over. Basert pa vare forutsetninger om at mellom
12 500 og 60 000 barn havner i varig utenforskap som felge av foreldrenes psykiske lidelser eller
alkoholmisbruk per ar, kan man spgrre seg om bevisstheten om barn som pargrende er tilstrekkelig
hoy. Ifelge Kallander (2020) viser internasjonal forskning at barn som paregrende ikke gnsker
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 ma utfares og avlastning og
emosjonell statte for & mestre balansen mellom skole og omsorgsoppgavene.

Disse funnene stottes ifglge Kallander (2020) av norske barn som parerende 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 maten, men samtidig viktig at nedvendige tiltak iverksettes ved omsorgssvikt.

8.11 Pargrenderegnskapet viser at parerendestrategien stadig er relevant

Pargrendestrategien, som strekker seg fra 2021 til 2025, understreker viktigheten av & gi paregrende
sterre 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 & vurderei lys av pargrenderegnskapet.
Malsettingene i strategien er ogsé relevante & vurdere, gitt at strategiperioden strekker seg til 2025:

1) Anerkjenne parerende som en ressurs

Pa bakgrunn av pargrenderegnskapet, mener vi pargrende i Norge i langt storre grad ber anerkjennes
som ressurs. Selvom mye av pargrendeinnsatsen oppleves som rimelig og som en del avlivet, viser vart

9 SSB-tabell 10667.
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parerenderegnskap at for enkelte paregrende er belastningen sa stor at det gar ut over fritid, arbeidstid
og helse. At pargrendeinnsatsen resulterer i forholdsvis hgye kostnader, viser ogsa at mer kan gjores
slik at pargrende brukes som et effektivt og godt supplement til ordineere helse- og omsorgstjenester,
fremfor & matte ta et sa stort ansvar at det medfarer et tap i norsk verdiskaping og i kostnader som i
stor grad beeres av pargrende selv.

2) God og helhetlig ivaretakelse av alle parerende slik at parerende kan leve gode egne liv og
kombinere parerenderollen 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. Pargrenderegnskapet viser imidlertid at
pargrenderollen for mange medferer tapt arbeidstid og anledning til & delta i utdanning. I tillegg bar
en eventuell revidering av denne malsetningen gjenspeile pargrendes behov og krav pa fritid.

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

I Pargrendestrategien konkluderes det med at det er for darlig kartlegging og oppfaelging av barn. Var
gjennomgang taler for at mellom 250 000 0g 400 000 barn var risikosonen for a4 havne i varig
utenforskap som folge av pargrendesituasjonen de var i, i 2024. Vi anslar ogsé at mellom 12 500 og
60 000 barn som var pargrende 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
oppfelging og tilrettelegging av helsetjenesten og barnevernet.

Paregrendestrategiens tre malsetninger er stadig relevante

Pargrenderegnskapet viser at det er et seerlig behov for & sikre en helhetlig ivaretakelse av den
pargrende og at pargrenderollen ikke i for stor grad gar ut over arbeid, fritid og studier. Selvom det &
vare pargrende kan utlgse mestringsfalelse og kan oppleves meningsfylt, viser vire beregninger at
pargrende selv baerer en stor kostnad knyttet til pargrenderollen og at pargrendefenomenet reduserer
norsk verdiskaping og folgelig verdiene som er til fordeling. Pa bakgrunn av dette kan man stille
sporsmél om pargrendesituasjonen, som alle trolig vil oppleve i lopet av livet, i sterre grad ber
anerkjennes som en situasjon som kan veere svert krevende og at det er behov for en generell
holdningsendring i befolkningen knyttet til pArerenderollen. Ved siden av dette kan en ogsa sparre seg
om norske velferdsordninger og arbeidslivi sterre grad ber tilpasses paregrendesituasjonen den enkelte
star i, slik at konsekvensene for den parerende og samfunnet ikke er unedvendig store.
Pargrendeperspektivet bor sta sentralt i utviklingen av helse- og omsorgstjenestene, slik at paregrende
inkluderes pa en god og forsvarlig mate. P4 den maten kan de vare en verdifull ressurs bade for den
som trenger stgtte og for tjenestene — samtidig som de far ivaretatt sin egen livskvalitet.
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