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Sammendrag

De okonomiske og administrative konsekvensene av en kompensasjonsordning for «oljepionerer»
varierer avhengig av hvordan ordningen innrettes. Oslo Economics har vurdert skonomiske og
administrative konsekvenser av fem ulike alternative modeller for en kompensasjonsordning. Bdde
storrelsen pG mdalgruppen i ulike modeller og kompensasjonsordningens organisering og
soknadsprosess har betydning for hvilke kostnader som oppstar. I tillegg til selve
kompensasjonsutbetalingene, vil det i alle modellene vi har analysert vaere kostnader for offentlige
virksomheter til saksbehandling, informasjonsarbeid og administrasjon av ordningen.
Kompensasjonsordningen forventes ogsd G medfere ressursbruk i helsesektoren, herunder til
legedrsverk ved arbeidsmedisinske avdelinger for utredning av sokere til kompensasjonsordningen.
I tillegg vil kompensasjonsordningen kunne medfere tidsbruk og utgifter for sokere og private

akterer som fagforeninger og tidligere arbeidsgivere som bistar i seknadsprosessen.

Oppdrag og metode

22. mai 2021 ba Stortinget regjeringen om & sette ned en kommisjon som skal arbeide frem en kompensasjons-
ordning for «oljepionerene) — arbeidstagere som har veert sysselsatt offshore i oppstarten av den norske
petroleumsvirksomheten. Formélet med en eventuell kompensasjonsordning er & kompensere for at arbeidstagere
i denne perioden kan ha fatt yrkessykdom fordrsaket av kjemisk eksponering i arbeidsmiljget.

Oslo Economics har bistatt kommisjonen med & vurdere gkonomiske og administrative konsekvenser av fem ulike
alternative modeller for en kompensasjonsordning. Modell 1 til 4 har blitt foreslatt av kommisjonens medlemmer,
mens modell 5 er beskrevet etter gnske fra medlemmet Nilsen. Vi har i analysen béde estimert kompensasjons-
utbetalingene, kostnader for offentlige virksomheter og private aktgrer og de samlede samfunnsgkonomiske
kostnadsvirkningene ved ulike alternative modeller for en kompensasjonsordning. Ettersom det er stor usikkerhet
knyttet til de ulike forutsetningene som ligger til grunn for anslagene, har anslagene relativt vide
usikkerhetsspenn. Med utgangspunkt i usikkerhetsspennet, presenteres ogsé et beste anslag for de ulike
kostnadene. Vért beste anslag er estimatet som vurderes & veere mest sannsynlig, gitt tilgjengelig kunnskap.

Alternative modeller for en kompensasjonsordning

De ulike skisserte modellene for en kompensasjonsordning har ulike krav fil:

e  hvilken tidsperiode den skadelidte har arbeidet offshore i og varighet p& arbeidet (tidskriterier)

e  hvilke yrkesgrupper og aktivitetsomrdder som skal omfattes av ordningen (gruppekriterier)

e relevante helsevirkninger og &rsakssammenheng mellom sykdom og kjemisk eksponering i arbeidet offshore
(medisinske kriterier)

I modell 1, modell 2 og modell 3 er det skissert tre ulike alternative tidskriterier;1966-1985, 1966-1990 eller
1966-1995. For hver av disse tre modellene har vi derfor analysert tre delmodeller. | modell 3 stilles det i tillegg
krav om minst 3 &rs varighet pd arbeid offshore. Modell 1, modell 2 og modell 3 har like krav til hvilke
yrkesgrupper offshore som skal omfattes av kompensasjonsordningen, og er avgrenset til yrkesgrupper som antas
& ha hatt sterst kjemisk eksponering mot skadelige stoffer i arbeidet offshore. Modell 1 og 2 stiller begge krav til
varig sykdom eller skade som har sammenheng med kjemisk eksponering i arbeidet offshore, men modell 1 stiller
strengere krav til dokumentasjon og &rsakssammenheng. Modell 3 stiller krav om at sgkeren mottar ufaretrygd
ved sgknadstidspunkt eller mottok det far alderspensjon, p& grunn av sykdom som kan skyldes
kiemikalieeksponering.

Modell 4 tar utgangspunkt i at den skadelidte mé ha arbeidet i perioden 1966-1995, mens modell 5 stiller krav
om arbeid i perioden 1966-1990. Modell 4 og modell 5 omfatter alle yrkesgrupper offshore, s& lenge de mgter
de @vrige kriteriene for & motta kompensasjon. For modell 4 er det skissert en rekke relevante helseutfall. | denne
modellen er det ikke definerte krav til drsakssammenheng mellom helseutfall og kjemisk eksponering i arbeidet
offshore. | analysen har vi lagt til grunn at det mé gjeres en konkret vurdering i hver sak av om helseutfallet kan
sies & veere arbeidsrelatert. Modell 5 har like medisinske kriterier som modell 2, men omfatter alle sysselsatte
offshore.
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Figur 1: Sammenstilling av de ulike kompensasjonsmodellene som er omfattet av analysen

Modell 1: Krav om sannsynlig sammenheng mellom
eksponering i arbeidet og dokumentert helseskade

Tidskriterier: 1966-1985/1990/1995

Gruppekriterier: Relevante stillinger innen B&B
og P&V

Medisinske I

kriterier:

Dokumentert varig s;/'ll<dom eller skade som
mest sannsynlig skyldes eksponering for
boreslam, hydrokarboner og/eller benzen i
arbeidet.

Modell 3: Minimumsmodell uten krav til
darsakssammenheng (uferemodell)

Tidskriterier: 1966-1985/1990/1995 + min. fre
drs varighet pd arbeid offshore
Gruppekriterier: Relevante stillinger innen B&B
og P&V
Medisinske
kriterier:

Mottak av uferetrygd pd seknadstidspunkt
eller fer alderspensjon. Uferheten har
sammenheng med sykdom som kan skyldes
kjemikalieeksponering.

Modell 2: Krav om dokumentasjon av helseskader som er
forenelige med kjemikalieskader i arbeidet

Tidskriterier: 1966-1985/1990/1995

Gruppekriterier: Relevante stillinger innen B&B
og P&V

Medisinske I

kriterier:

S

Varig sykdom eller skade som har mulig
sammenheng med kjemisk eksponering i
arbeidet offshore.

Modell 4: Alle yrkesgrupper offshore og en rekke
helseutfall

Tidskriterier: 1966-1995

Gruppekriterier: Alle yrkesgrupper offshore

Medisinske
kriterier:

En rekke helseutfall: Hjerte- og karlidelser,
kreft, diabetes, lungelidelser,
sensibilisering, edelagt hersel, tinnitus,
KOLS, astma og allergi, hjerneskader, m.m.

Modell 5: Alle yrkesgrupper offshore (ellers lik som
modell 2)

Tidskriterier:

1966-1990
Gruppekriterier: Alle yrkesgrupper offshore
Medisinske
kriterier:

Varig sykdom eller skade som har mulig
sammenheng med kjemisk eksponering i
arbeidet offshore.

Merknad: B&B og P&V brukes i figuren som betegnelse péa aktivitetsomradene Boring og brennservice (B&B) og Produksjon og

vedlikehold (P&V).

Estimater pa malgruppen for de ulike kompensasjonsmodellene

Vi har utarbeidet anslag p& mélgruppen for de ulike modellene, med utgangspunkt i anslag pé antall sysselsatte

i yrkesgruppene som er eksponert og som oppfyller kriteriene til tidsperiode, aktivitetsomrdde og helsevirkninger
(Tabell 1). Tallene pd& den gverste linjen viser vare beste anslag, mens tallene i parentes viser et usikkerhetsspenn

fra laveste til hgyeste anslag.

Tabell 1: Estimert storrelse pd malgruppe som mgoter tids-, gruppe- og medisinske kriterier (usikkerhetspenn i

parentes)

Modell 1 Modell 2

Modell 3 Modell 4 Modell 5

1966-85 1966-90 1966-95 1966-85 1966-90

250 400 450 450 650
(100- (100- (150- (150- (200-
850) 1 250) 1 550) 1 350) 1 950)

1966-85 1966-90 1966-95 1966-95 1966-90

550 850 1000 8550 800
(300- (450- (550-  (5250-  (350-
1300) 1950) 2150) 15700) 2 500)

Kilde: Estimater utarbeidet av Oslo Economics.
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I modell 1 og 2 tilsier kommisjonens dokumentasjonsgrunnlag at relevante helseutfall som kan ha sammenheng

med kjemisk eksponering vil vcere blodkreft, lungekreft, lymfekreft, mesoteliom (lungehinnekreft) og

lgsemiddelskader pd sentralnervesystemet. | vére lave og beste anslag forutsettes det at bare personer med

disse helseutfallene som vil kvalifisere for kompensasjon gjennom ordningen. | hayt anslag er det lagt til grunn at

ogsd evrige helseutfall vil kunne omfattes av ordningen i modell 1 og 2. Anslagene bygger p& data fra

Kreftregisteret om kreftforekomst i den sékalte «offshorekohortenn (Stenehjem, et al., 2021) og statistikk fra

Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) om resultater fra arbeidsmedisinske utredninger av offshorearbeidere

(Nordby, 2021).

I modell 3 (uferemodellen) tilsier vart beste anslag at 550 personer vil mgte kriteriene i modellen blant
sysselsatte som arbeidet fgr 1985, mens anslaget gker til 850 og 1000 personer hvis den relevante tidsperioden
utvides til henholdsvis 1990 og 1995. Anslagene bygger pd en forutsetning om at 20 prosent av gruppen som
mgter tids- og gruppekriterier er ufgre, samt at 25 til 40 prosent av disse er ufgre grunnet sykdom som kan
skyldes kjemikalieeksponering.

Modell 4 skiller seg ut ved at mélgruppen for kompensasjonsordningen vil veere vesentlig stgrre enn i de gvrige
modellene som fglge av at en rekke helseutfall skal omfattes av ordningen og tidskriteriet i modellen skal omfatte
perioden 1966-1995. Vi anslar at malgruppen for denne kompensasjonsordningen vil kunne veere over 8 550

personer (beste anslag).

Modell 5 tilsvarer modell 2 med tidskriteriet 1966-90, med unntak av at modell 5 omfatter sysselsatte innenfor
alle yrkesgrupper offshore. Vi anslar at 800 personer vil oppfylle kriteriene i modell 5 (beste anslag).

Sammenlignet med modell 2 med tidskriteriet 1966-90, er dette bare en gkning p& 150 personer i det beste

anslaget. Dette skyldes at hovedparten av personene som har fatt sykdom eller skade som fglge av kjemisk

eksponering antas & veere omfattet av yrkesgruppene som er inkludert i modell 1 og 2.

Antatt organisering og ssknadsprosess i de ulike kompensasjonsmodellene

De gkonomiske og administrative konsekvensene av en kompensasjonsordning for «(oljepionerene», avhenger ogsa
av hvordan ordningen organiseres og sgknadsprosessen foregdr. Vi har i samrdd med kommisjonen gjort
antagelser om organiseringen og segknadsprosessen i de ulike modellene, som illustrert i Figur 2. | samtlige
modeller legger vi til grunn at det etableres en uavhengig nemnd som behandler kompensasjonssakene og at
sakene forberedes av et sekretariat. | alle modeller med unntak av modell 3 legger vi til grunn at sskeren mé ha

konsultasjon hos lege og henvises videre til en arbeidsmedisinsk avdeling for & gjennomfgre en forenklet

utredning som dokumenterer at medisinske kriterier er oppfylt.

Figur 2: Antatt ssknadsprosess og saksforlgp i de ulike kompensasjonsmodellene

Informasjon i
fra !
fagforening |
og H
forvaltning 1

ot |

Potensiell seker

Lege henviser

Modell 3

Seker dokumenterer ufgrhet og
Grsak, ev. med bistand fra NAV

o2

5
A

Ré&d og bistand fra
fagforeningen til & seke

Modell 1,2,4 09 5

% o
E
1
senter/SPHT
utreder
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Skadelidte
bestemmer seg for &
seke

o1

i
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arbeidsforhold, ev. med
bistand fra
arbeidsgiver/skatteetaten

Sekretariat
klargjer seknad
for nemnd
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eventuell
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dokumentasjon
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=

Kompensasjon
utbetales til sekere
som oppfyller
dokumentasjons
krav

Kilde: lllustrasjon av Oslo Economics. Basert pa Oslo Economics’ antagelser om saksforlgpet i de fem ulike kompensasjonsmodellene

foreslatt av kommisjonen for «oljepionerenen
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Dersom potensielle sgkere mangler diagnose, mé sgkeren gjennom en fullstendig arbeidsmedisinsk utredning for &

fa stilt diagnose. | modell 3 mé potensielle sgkere dokumentere at vedkommende mottar ufgretrygd, eller
tidligere har mottatt ufgretrygd fer alderspensjon, p& grunn av sykdom som kan skyldes kjemikalieeksponering,

eventuelt med bistand fra NAV. Sgkere mé& ogsé dokumentere sitt tidligere arbeidsforhold offshore og enkelte vil
trolig ha behov for bistand fra arbeidsgiver eller Skatteetaten for & dokumentere arbeidsforholdet sitt.

Estimerte kompensasjonsutbetalinger

Utbetalinger av kompensasjonsbelgp til skadelidte vil veere den sterste utgiften for offentlige budsjetter. Hvor

store utbetalingene blir, vil avhenge av starrelsen pé kompensasjonsordningen. | beregningene er falgende

starrelser pé& kompensasjonsbelgpene lagt til grunn i analysen: 65 G, 30 G, 250 000 kroner, 180 000 kroner og
70 000 kroner. Et kompensasjonsbelgp pé& 65 G tilsvarer nivéet p& kompensasjon som ble gitt i
nordsjgdykkersaken (Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 201 2). Kompensasjonsnivaet pd 30 G tilsvarer den
maksimale erstatningen som kan gis som grunnerstatning i yrkesskadeordningen (Lovdata, 2022). Nivéet p& 250
000 kroner tilsvarer maksimal erstatning som kan gis som rettferdsvederlag fra staten. De fleste som fér innvilget

rettferdsvederlag, f& mellom 70 000 kroner og 180 000 kroner (Statens sivilrettsforvaltning, u.d.). Estimerte

kompensasjonsutbetalinger i de ulike modellene og med de ulike nivéene pé& kompensasjon fremgér av Tabell 2.

Det er betydelig variasjon i de estimerte kompensasjonsutbetalinger pd tvers av de ulike modellene og de ulike

nivdene pd kompensasjonen. Modell 4 skiller seg scerlig ut med betydelig heyere samlede

kompensasjonsutbetalinger enn de gvrige modellene som fglge av at mélgruppen er vesentlig sterre enn i de

andre modellene.

Tabell 2: Estimerte kompensasjonsutbetalinger, i millioner kroner (usikkerhetsspenn i parentes)

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell4  Modell 5
Tidskriterier 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966.95  1966-90
85 90 95 85 90 95 85 90 95
Estimat 250 400 450 450 650 800 550 850 1000 8 550 800
mottakere av (100- (100- (150- (150- (200- (300- (300- (450- (550- (5 250- (350-
kompensasjon 850) 1250) 1550) 1350) 1950) 2450) 1300) 1950) 2150) 15 700) 2500)
1812 2898 3261 3261 4710 5797 3985 6159 7246 61953 5797
Kompensasjon
65G (725- (725- (1087- (1087- (1449- (2174- (2174- (3261- (3985- (38042- (2536-
6159) 9058) 11231) 9782) 14130) 17753) 9420) 14130) 15579) 113762) 18115)
836 1338 1505 1505 2174 2675 1839 2843 3344 28594 2675
Kompensasjon
306 (334- (334- (502- (502- (669- (1003- (1003- (1505- (1839- (17558- (1171-
2843) 4180) 5184) 4515) 6521) 8194) 4348) 6521) 7190) 52506) 8361)
Kompensasjon 63 100 113 113 163 200 138 213 250 2138 200
250 000 (25- (25- (38- (38- (50- (75- (75- (113- (138- (1313- (88-625)
kroner 213) 313) 388) 338) 488) 613) 324) 488) 538) 3925)
Kompensasjon 45 72 81 81 17 144 99 153 180 1539 9
180 000 ne. 08 @7 (7. @ (54 (4 @1 99 945
kroner 153) 225) 279) 243) 351) 441) 234) 351) 387) 2826)
32 46 56 60 70 599
Kompensasjon 18 28 32 39 56
(11- (14- (21- (32- (39- (368-
70 000 kroner (7-60) (7-88) (11-95) (21-91) (25-175)
109) 137) 172) 137) 151) 1099)

Kilde: Estimater utarbeidet av Oslo Economics. Merknad: Kostnadene er basert péd anslagene vére om antall skadelidte som oppfyller
dokumentasjonskravene i den enkelte modellen. Anslagene er oppgitt i 2022-kroner og avrundet til neermeste million.
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Samfunnsekonomiske kostnader

De samlede samfunnsgkonomiske kostnadene bestar av kostnadene for det offentlige knyttet til medisinsk
utredning, saksbehandling, informasjonsarbeid og administrasjon, samt tidsbruk og utgifter for sgkere og private
akterer som fagforeninger og tidligere arbeidsgivere. Selve utbetalingene er ikke en del av de
samfunnsgkonomiske kostnadene, ettersom dette er en omfordelingseffekt og ikke en virkning som medfarer gkt
ressursbruk i samfunnet. Det oppstdr imidlertid en skattefinansieringskostnad knyttet til & finansiere
kompensasjonsutbetalinger over offentlige budsjetter, som er medberegnet i de samfunnsgkonomiske kostnadene.
De samfunnsgkonomiske kostnadene for de ulike kompensasjonsmodellene, og for ulike nivéer pé
kompensasjonen, er oppsummert i Tabell 3 (for usikkerhetsspenn se tabell 18).

Kostnader i offentlige virksomheter

| alle modeller forventes det & oppstd kostnader i offentlige virksomheter til saksbehandling, administrasjon og
informasjonsarbeid. Dette omfatter kostnader for & bemanne sekretariat og nemnd, samt kostnader for
informasjonsarbeid, stettefunksjoner og gvrig administrasjon. | modell 3 (ufaremodellen) forventes det at NAV vil
bruke ressurser til & bisté sskere med & fremskaffe dokumentasjon om ufgrhet. | alle modeller med unntak av
modell 3, vil det veere ressursbruk i primcerhelsetienesten (pasientens lege), ved arbeidsmedisinske avdelinger og
eventuelt i gvrig spesialisthelsetieneste. Vare anslag pd& kostnader i offentlige virksomheter fremgdr av Tabell 3
(for usikkerhetsspenn se tabell 14).

Arsverksbehovet i sekretariatet og i helsetjenesten i de ulike modellene er synliggjort i Tabell 4. Vi har estimert at
det vil oppsté et bemanningsbehov ved de arbeidsmedisinske avdelingene p& mellom 10 og 18 arsverk i modell
1 og 2, avhengig av hva slags tidskriterium som legges til grunn. Ettersom det totalt er seks arbeidsmedisinske
avdelinger i Norge, vil hver avdeling matte stille med ressurser i form av legespesialister i arbeidsmedisin
tilsvarende om lag 1,5-3 arsverk. | modell 5 anslas det at arsverksbehovet ved de arbeidsmedisinske
avdelingene vil veere om lag 18 &rsverk (3 &rsverk per avdeling). Modell 4 vil kreve betydelig ressursbruk ved
arbeidsmedisinske avdelinger som falge av en stor forventet sgkermasse til kompensasjonsordningen. Modellen
innebcerer at det vil veere ngdvendig & forsterke spesialisthelsetjenesten med i underkant av 380 é&rsverk, gitt at
over 26 000 sgkere skal gjennomgé forenklet eller full utredning ved arbeidsmedisinske avdelinger.
Ressursbruken i primcerhelsetjenesten antas & veere relativt begrenset i samtlige modeller, men vil veere vesentlig
hayere i modell 4 enn i gvrige modeller.

Bemanningsbehovet i sekretariatet er estimert & vcere mellom 4 til 8 arsverk i de ulike modellene med unntak av
modell 4. | modell 4 er &rsverksbehovet i sekretariatet estimert & veere vesentlig stegrre enn i de andre modellene
som fglge av en stor saksmengde.

Kostnader for private aktarer

Kostnadene for private akterer bestdr i denne sammenheng av tidsbruk og utgifter for sgkere og private akterer
som fagforeninger og tidligere arbeidsgivere for & bist& sgkere i seknadsprosessen. Disse kostnadene antas &
veere begrenset sammenlignet med kostnader for offentlige virksomheter. Kostnadene for private akterer er
oppsummert i Tabell 3 (for usikkerhetsspenn se tabell 17).
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Tabell 3: Beste anslag, samfunnsegkonomiske kostnader ved en kompensasjonsordning (i millioner kroner)

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5
1966-85 1966-90 1966-95 1966-85 1966-90 1966-95 1966-85 1966-90 1966-95 1966-95 1966-90

Kostnader for offentlige virksomheter:

Lege (refusjon og tilskudd) 0,2 0,3 0,4 0,2 0,3 0,4 8 0,4
Arbeidsmedisinsk utredning 14 19 23 14 19 23 ingen krav til utredning 504 24
Saksbehandling (NAV, sekretariat og nemnd) 11 16 18 11 16 18 19 27 32 371 19
Administrasjon og informasjonsarbeid 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Sum kostnader offentlige virksomheter 37 47 54 37 47 54 31 39 a4 896 56
Kostnader for private aktgrer:

Tidsbruk og utgifter for sgker 2 2 2 75

Kostnader for fagforening og arbeidsgiver 2 4 2 4 4 4 8 93

Sum kostnader private aktgrer 5 5 6 8 5 10 168
Skattefinansieringskostnad:

Kompensasjonsordning, 65 G 370 589 663 660 951 1170 803 1240 1458 12570 1171
Kompensasjonsordning, 30 G 175 277 312 308 444 546 374 576 678 5898 546
Kompensasjonsordning, 250 000 kr 20 29 33 30 42 51 34 50 59 607 51
Kompensasjonsordning, 180 000 kr 16 24 27 24 33 40 26 38 45 487 40
Kompensasjonsordning, 70 000 kr 11 15 17 14 19 22 14 20 23 299 22
Samfunnsgkonomisk kostnad:

Kompensasjonsordning, 65G 412 642 725 702 1004 1232 839 1287 1512 13634 1235
Kompensasjonsordning, 30G 217 330 374 350 497 608 410 623 732 6962 610
Kompensasjonsordning, 250 000 kr 62 82 95 72 95 113 70 97 113 1671 115
Kompensasjonsordning, 180 000 kr 58 77 89 66 86 102 62 85 99 1551 104
Kompensasjonsordning, 70 000 kr 53 68 79 56 72 84 50 67 77 1363 86

Kilde: Estimater utarbeidet av Oslo Economics. For usikkerhetsspenn se tabell 14, 17 og 18.
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Tabell 4: Estimerte antall arsverk i

sekretariat og helsesektoren

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5
Tidskriterier 1966-85 1966-90 1966-95 1966-85 1966-90 1966-95 1966-85 1966-90 1966-95 1966-95 1966-90
10,8 15,5 18,5 10,8 15,5 18,5 401,2 19,3
Helseé&rsverk Ingen krav til medisinsk utredning
(2,4-40,3) (3,3-58) (4,5-72,2) (2,4-40,3) (3,3-58) (4,5-72,2) (173,3-923,5) (5,8-73,4)
Arsverk, 4,0 5,2 6,1 4,0 5,2 6,1 4,7 6,6 7.5 11,4 6,3
sekretariat (1,5-16,6) (1,7-23,5) (2,0-29,1) (1,5-16,6) (1,7-23,5) (2,0-29,1) (2,1-15,4) (2,7-22,5) (3,2-24,5) (39,2-359,9) (2,3-29,5)
s 14,8 20,7 24,6 14,8 20,7 24,6 4,7 6,6 7.5 512,6 25,6
m
Y (3,9-56,9) (5,0-81,5) (6,5-101,3) (3,9-56,9) (5,0-81,5) (6,5-101,3) (2,1-15,4) (2,7-22,5) (3,2-24,5) (212,5-1283,4) (8,1-102,9)

Kilde: Estimater utarbeidet av Oslo Economics.
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Oppsummering

Modell 4 anslés & gi sterst samlede kompensasjonsutbetalinger og sterst kostnader i offentlige virksomheter som
felge av at mélgruppen for ordningen vil veere vesentlig sterre enn i de andre modellene. Modell 1 og modell 2
anslés & ha like kostnader til saksbehandling og administrasjon i offentlige virksomheter, men
kompensasjonsutbetalingene anslds & veere mindre i modell 1 som fglge av strengere krav til drsakssammenheng
mellom sykdom og kjemisk eksponering. Modell 3 anslds videre & ha stegrre kompensasjonsutbetalinger enn modell
1 og modell 2 som fglge av at malgruppen for ordningen vil veere starre, men kostnadene i offentlig sektor
anslés & veere lavere som fglge av at modellen ikke krever medisinsk utredning av sgkere. Modell 5 er lik modell
2 med tidskriteriet 1966-1990 med unntak av at alle yrkesgrupper offshore er omfattet. Modell 5 er estimert &
gi sterre samlede kompensasjonsutbetalinger og sterre kostnader i offentlige virksomheter sammenlignet med
modell 2 med tidskriteriet 1966-1990 som fglge av at malgruppen for ordningen er starre.

Nyttevirkninger har ikke blitt identifisert eller forsgkt prissatt i analysen. Vi har heller ikke vurdert mulige
indirekte kostnadsvirkninger i form av potensielle ringvirkninger av en kompensasjonsordning. Det er likevel verdt
& nevne at det er potensielle positive virkninger som fglger av kompensasjonsordningen. Mange av de skadelidte
har arbeidet over lengre tid i krevende omstendigheter, og de skadelidte kan ha opplevd redusert livskvalitet
som fglge av skade eller sykdom relatert til arbeidet offshore. Kompensasjonsordningen skal kompensere for
byrden yrkessykdommen kan ha pé&fert bade skadelidte og pargrende. Kompensasjonsordningen kan dermed ha
en betydelig positiv virkning for skadelidte og pérgrende som fglge av bdde den gkonomiske og symbolske
oppreisningen som en kompensasjon vil innebcere.

En kompensasjonsordning kan ogsd rette sgkelyset mot viktigheten av gode og trygge arbeidsforhold. Dersom
flere arbeidstakere og arbeidsgivere er klar over kravene som stilles til en trygg arbeidsplass, og tilrettelegger
for trygge rammevilkér rundt arbeidsdagen, kan det gi potensielle positive virkninger i arbeidsmarkedet.
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1. Oppdrag og metode

1.1 Bakgrunn

Arbeidsmiligskaddes landsforening (ALF) beskriver i en rapport fra 2014 hvordan arbeidstakere i petroleums-
virksomhet offshore i «pionertiden» kan ha fétt helseplager som fglge av arbeidsmiljget (Arbeidsmiljgskaddes
Landsforening, 2014). Offshorearbeiderne skal hovedsakelig ha blitt utsatt for tre typer skadelige eksponeringer
— kijemikalieopptak gjennom hudeksponering, inndnding med benzenforbindelser og eksponering for kvikksglv.
ALF beskriver ogsé i nevnte rapport at det har veert utfordrende for flere tidligere oljearbeidere som har fétt
yrkessykdom & né& frem med erstatningssaker mot arbeidsgivers forsikringsselskap — ogsa i tilfeller hvor de har
fatt godkjent yrkessykdom gjennom folketrygden. Som fglge av dette hevder foreningen at yrkesskade-
forsikringsordningen ikke fungerer etter intensjonene og at offshorearbeidere fra «pionertiden» ikke har fatt den
oppfelgingen og kompensasjonen de fortjener.

Med bakgrunn i denne problemstillingen, ba Stortinget 22. mai 2021 regjeringen om & sette ned en kommisjon
som skal arbeide frem en kompensasjonsordning for «oljepionerene) — arbeidstagere som har vecert sysselsatt
offshore i oppstarten av den norske petroleumsvirksomheten. Formdlet med en eventuell kompensasjonsordning er
& kompensere for at arbeidstagere i denne perioden kan ha fatt yrkessykdom fordrsaket av kjemisk eksponering
i arbeidsmiljget. Kommisjonen er sammensatt av uavhengige fageksperter, samt representanter for bergrte
parter, herunder representanter for relevante arbeidsgiver- og arbeidstakerorganisasjoner og organisasjoner
som representerer de arbeidsmiligskadde «oljepionerenen, blant annet ALF.

1.2 Oppdrag og metode

Kommisjonen har bedt om bistand til en analyse av gkonomiske og administrative konsekvenser av ulike
alternative modeller for en kompensasjonsordning rettet mot «oljepionerern. Vi har i analysen belyst:

e Kostnader i offentlige virksomheter, herunder budsjettvirkninger
e  Samfunnsgkonomiske kostnadsvirkninger

Med kostnader i offentlige virksomheter menes alle former for gkt ressursbruk i offentlige virksomheter — béde i
form av direkte kostnader og arbeidskraftskostnader. Med samfunnsgkonomiske virkninger menes virkninger i
form av endringer i ressursbruk eller velferd i samfunnet. De samfunnsgkonomiske kostnadene av en
kompensasjonsordning inkluderer ogsé utgifter og tidsbruk hos innbyggere og private akterer. Den overordnede
gangen i analysen er vist i Figur 3. Det er betydelig usikkerhet knyttet til b&de antall sgkere og antall i
mélgruppen, samt tilharende kostnader i offentlige virksomheter. Vi opererer derfor med brede usikkerhetsspenn
i anslagene. Med utgangspunkt i dette spennet, presenteres ogsé et beste anslag for de ulike kostnadene. Véart
beste anslag er estimatet som vurderes & veere mest sannsynlig, gitt tilgjengelig kunnskap. For & beregne
kostnader i offentlige virksomheter og for private aktarer har vi brukt flere kilder og ulike metoder. For en
fullstendig beskrivelse av forutsetninger og fremgangsméte, se Vedlegg A.

Figur 3: Overordnet metode

Kartlegge og innhente Vurdere malgruppe i Analyse av
relevante datakilder alternative modeller kostnadsvirkninger

Samlet vurdering

® Analysere og vurdere = Vurdere og tallfeste = Sammentstilling av
stgrrelsen p& mélgruppen kostnadsvirkninger ved gkonomiske og
i ulike alternative ulike modeller administrative
modeller ved & konsekvenser ved ulike

= Kostnader for offentlige
virksomheter, herunder
budsjettvirkninger = Beskrive sentrale

usikkerhetsmomenter

kombinere ulike alternative modeller

datakilder

= Samfunnsgkonomiske

kostnader .
= Samlet vurdering
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Alle kostnadsestimater i rapporten er oppgitt i 2022-kroner og prisjustert basert pé& KPI (SSB, 2022a).!
1.2.1 Informasjonskilder

| analysen har vi kartlagt og innhentet ulike datakilder og forskningsartikler som gir relevant innsikt for & belyse
starrelsen pd malgruppen som meter kriterier for ulike modeller for en kompensasjonsordning, samt de tilhgrende
kostnadene for medisinsk utredning, saksbehandling og administrasjon av kompensasjonsordningen. De ulike
kildene som er benyttet i arbeidet er referert til underveis i dette notatet. Oslo Economics har tidligere pé&
oppdrag for kommisjonen kartlagt antall sysselsatte i petroleumsvirksomheten offshore i perioden 1966 til 1992,

samt omfanget og utfallet av yrkessykdomssaker blant oljearbeidere som jobbet offshore i perioden 1966-1992.

Analysen bygger ogsé pé funn fra disse kartleggingene.

! Kostnadene er inflasjonsjustert ved & benytte gjennomsnittlig konsumprisindeks for 2022 per august, relativt til
konsumprisindeksen fra tidligere ar.
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2. Analyse av gkonomiske og administrative konsekvenser

2.1 Alternative modeller for kompensasjonsordning

Analysen av gkonomiske og administrative konsekvenser omfatter totalt sett fem ulike hovedmodeller for en

kompensasjonsordning (Figur 4). | tillegg har vi vurdert ulike mulige nivé p& kompensasjonen. Modell 1 til 4 har

blitt foreslatt av kommisjonens medlemmer, mens modell 5 som er beskrevet etter gnske fra medlemmet Nilsen. De

ulike modellene har ulike krav til:

e hvilken tidsperiode den skadelidte har arbeidet offshore i og varighet p& arbeidet (tidskriterier)
e  hvilke yrkesgrupper blant offshorearbeiderne som er inkludert (gruppekriterier)
e relevante helsevirkninger og &rsakssammenheng mellom sykdom/skade og kjemisk eksponering i arbeidet

offshore (medisinske kriterier)

I modell 1, modell 2 og modell 3 er det skissert tre ulike alternative tidskriterier; 1966-1985, 1966-1990 eller
1966-1995. For hver av disse tre modellene har vi derfor analysert tre delmodeller.

Figur 4: Sammenstilling av de ulike kompensasjonsmodellene som er omfattet av analysen

Modell 1: Krav om sannsynlig sammenheng mellom
eksponering i arbeidet og dokumentert helseskade

Tidskriterier: 1966-1985/1990/1995

Relevante stillinger innen B&B

Gruppekriterier:

og P&V

Medisinske
kriterier:

Dokumentert varig sykdom eller skade som
mest sannsynlig skyldes eksponering for
boreslam, hydrokarboner og/eller benzen i
arbeidet.

Modell 3: Minimumsmodell uten krav til
arsakssammenheng (uferemodell)

1966-1985/1990/1995 + min. tre érs

varighet pd arbeid offshore

Tidskriterier:

Relevante stillinger innen B&B
og P&V

Gruppekriterier:

Medisinske

kriterier:
Mottak av uferetrygd pd seknadstidspunkt
eller fer alderspensjon. Ufgrheten har
sammenheng med sykdom som kan skyldes
kjemikalieeksponering.

Modell 5: Alternativt forslag til modell

Tidskriterier: 1966-1990

Gruppekriterier: Alle yrkesgrupper offshore

Medisinske
kriterier:

Varig sykdom eller skade som har mulig
sammenheng med kjemisk eksponering i
arbeidet offshore.

Modell 2: Krav om dokumentasjon av helseskader som er
forenelige med kjemikalieskader i arbeidet

Tidskriterier: 1966-1985/1990/1995
Relevante stillinger innen B&B
og P&V

Gruppekriterier:

Medisinske
kriterier:

Varig sykdom eller skade som har mulig
sammenheng med kjemisk eksponering i
arbeidet offshore.

Modell 4: Alternativt forslag til modell

Tidskriterier: 1966-1995

Gruppekriterier:

Alle yrkesgrupper offshore

Medisinske
kriterier:

En rekke helseutfall: pierfe— og karlidelser,
kreft, diabetes, lungelidelser,
sensibilisering, edelagt harsel, tinnitus,
KOLS, astma og allergi, hjerneskader, m.m.

Merknad: B&B og P&V brukes i figuren som betegnelse pé aktivitetsomrédene Boring og brennservice (B&B) og Produksjon og

vedlikehold (P&V).
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2.1.1 Tidskriterier

I modell 1, modell 2 og modell 3 er det skissert tre alternative krav til i hvilken tidsperiode den skadelidte mé ha
arbeidet offshore; 1966-1985, 1966-1990 eller 1966-1995. | modell 3 stilles det i tillegg krav til varighet pé&
arbeid offshore, som er satt til minst tre ar. Kommisjonen har ogsé uttalt at «Dersom det skal stilles krav om
varighet p& arbeid offshore, mé& hele denne perioden falle inn under den definerte pionertideny. Det vil si at hvis
det stilles krav om minimum tre &rs varighet p& arbeidet offshore og den relevante tidsperioden settes til 1966-
1985, mé& den skadelidte senest ha startet i arbeidet offshore i 1983. Modell 4 tar utgangspunkt i at den
skadelidte mé ha arbeidet i perioden 1966-1995, mens modell 5 stiller krav om arbeid i perioden 1966-1990.

2.1.2 Gruppekriterier

Videre har modellene ulike krav til hvilke yrkesgrupper offshore som skal omfattes av kompensasjonsordningen.
Modell 1, modell 2 og modell 3 har like krav til hvilke yrkesgrupper offshore som skal omfattes av
kompensasjonsordningen (Tabell 5). Modell 4 og modell 5 skiller seg ut ved at ingen yrkesgrupper offshore
utelukkes. | disse modellene har alle som har arbeidet offshore i den utvalgte perioden rett p& kompensasjon hvis
de mgter gvrige kriterier, uavhengig av hvilken stilling de har hatt offshore.

Tabell 5: Relevante yrkesgrupper i modell 1, modell 2 og modell 3

Relevante yrkesgrupper innenfor boring og Relevante yrkesgrupper innenfor produksjon og
brennaktiviteter (B&B) vedlikehold (P&V)

Dekksarbeidere Prosessoperatgrer

Boredekksarbeidere Laboratorieteknikere

Tdrnmenn og assisterende tdrnmenn Mekanikere

Riggmekanikere Elektrikere

Slamloggere Automatikere

Sementere Maskinister

Teknisk cleanere

2.1.3 Medisinske kriterier

Bade modell 1 og modell 2 stiller krav til varig sykdom eller skade som har sammenheng med kjemisk
eksponering i arbeidet offshore, men modell 1 stiller strengere krav til dokumentasjon og &rsakssammenheng.
Kommisjonens dokumentasjonsgrunnlag viser at relevante helseutfall som kan ha sammenheng med kjemisk
eksponering i arbeid offshore i modell 1 og modell 2, vil veere blodkreft, lungekreft, lymfekreft, mesoteliom
(lungehinnekreft) og lesemiddelskader pd sentralnervesystemet. Modell 5 har like medisinske kriterier som modell
2, men omfatter alle sysselsatte offshore. For modell 3 er det krav om at sgkeren mottar ufgretrygd ved
sgknadstidspunkt eller mottok det for alderspensjon, pé grunn av sykdom som kan skyldes kjemikalieeksponering.

For modell 4 er det skissert en rekke relevante helseutfall som blant annet omfatter:

e Hijerte- og karlidelser

e Kreft

e Diabetes

e Llungelidelser

e  Sensibilisering — kilde ikke kartlagt
e Jdelagt harsel, tinnitus

e Astma og allergi

e Nevrologiske effekter

e  Hijerneskader

e Nevrologiske sykdommer

e  MS-lignende sykdommer

e  Toksisk encefalopati

e  Smertehelvete

e Kombinasjon av sykdommer
e KOLS

e Dgd
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| denne modellen er det ikke definerte krav til &rsakssammenheng mellom helseutfall og kjemisk eksponering i
arbeidet offshore. | analysen har vi lagt til grunn at det mé gjgres en konkret vurdering i hver sak av om
helseutfallet kan sies & veere arbeidsrelatert.

2.2 Estimater pd malgruppen som meater kriterier i de ulike modellene

Vére beste anslag pd starrelsen pd maélgruppen som oppfyller kriteriene i de ulike modellene presenteres i
Tabell 6. Tallene pé& den gverste linjen i hver rad viser vart beste anslag, mens tallene i parentes p& den nederste
linjen i hver rad viser et usikkerhetsspenn fra laveste til hgyeste anslag. Anslagene pd antallet med relevante
helseutfall og antallet ufgre omfatter kun sysselsatte som mgter tids- og gruppekriterier. Modell 1 og 2 har like
tids- og gruppekriterier og relevante helseutfall. For disse modellene forutsettes det i vart lave og beste anslag
at det bare er personer med de spesifiserte helseutfallene som vil kvalifisere for kompensasjon gjennom
ordningen (blodkreft, lungekreft, lymfekreft, mesoteliom (lungehinnekreft) og lgsemiddelskader pa
sentralnervesystemet). | hgyt anslag har vi lagt til grunn at ogsé gvrige helseutfall vil kunne omfattes av ordningen
i modell 1 og 2.

Modell 3 har like tids- og gruppekriterier som modell 1 og 2, men stiller i tillegg krav til minst 3 &rs varighet pé&
arbeid offshore. Videre er det krav om at sgkeren mottar ufaretrygd ved sgknadstidspunkt eller mottok det far
alderspensjon, p& grunn av sykdom som kan skyldes kiemikalieeksponering. Det beste anslaget tilsier at 550
personer vil mgte disse kriteriene blant sysselsatte som arbeidet fer 1985, mens anslaget gker til 850 og 1 000
personer hvis den relevante tidsperioden utvides til henholdsvis 1990 og 1995. Anslagene bygger p& en
forutsetning om at 20 prosent av gruppen som meter tids- og gruppekriterier er ufgre, samt at 25 til 40 prosent
er ufgre grunnet sykdom som kan skyldes kjemikalieeksponering.

Modell 4 skiller seg ut ved at mélgruppen for kompensasjonsordningen vil veere vesentlig starre enn i de gvrige
modellene som fglge av at en rekke helseutfall skal omfattes av ordningen, og tidskriteriet i modellen skal
omfatte perioden 1966-1995. | denne modellen stilles det ingen krav til &rsakssammenheng mellom helseutfall og
kjemisk eksponering i arbeidet offshore, men i analysen har vi lagt til grunn at det ma gjeres en konkret vurdering
i hver sak av om helseutfallet kan sies & veere arbeidsrelatert. Vi har lagt til en grunn en antagelse om at mellom
25-40 prosent av de relevante helsetilstandene kan sies & veere arbeidsrelatert. Det anslds at malgruppen for
denne kompensasjonsordningen vil kunne veere over 8 550 personer (beste anslag).

Modell 5 tilsvarer modell 2 med tidskriteriet 1966-1990, med unntak av at modell 5 omfatter sysselsatte
innenfor alle yrkesgrupper offshore. Oslo Economics anslér at 800 personer vil oppfylle samtlige kriterier i modell
5 (beste anslag). Sammenlignet med modell 2 med tidskriteriet 1966-1990, er dette bare en gkning p& 150
personer i det beste anslaget. Dette skyldes at hovedparten av personene som har fétt sykdom eller skade som
felge av kjemisk eksponering antas & veere omfattet av yrkesgruppene offshore som er inkludert i modell 1 og 2.

Sentrale antagelser for & komme frem til disse estimatene vil bli gjennomgatt videre.
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Tabell 6: Estimert storrelse pa malgruppe som meoter tids-, gruppe- og medisinske kriterier for modellene 1,2 og 3 med alle tidskriterier (usikkerhetspenn i parentes)

Modell 1 Modell 1 Modell 1 Modell 2 Modell 2 Modell 2 Modell 3 Modell 3 Modell 3 Modell 4 Modell 5

Variabel 1966-85  1966-90  1966-95  1966-85  1966-90  1966-95  1966-85  1966-90 196695 196695  1966-90
Antall sysselsatte i 2?2200 41 000 52 000 28 000 41 000 52 000 2?2200 4:30300 > f 4200 52 000 41 000
perioden 42000 (33:62000) (4278.000) (22-42 000) (33-62000) (42-78 000) . “ 00 5 6o 78000) (4278 000) (33-62000)
f:‘;j':)::?;:‘j:r . 17 000 27 000 35 000

| gdep (13-27 000) (20-44 000) (26-55 000)
arbeid
Antall sysselsatte i 4 500 36 000 46 000 24 000 36 000 46 000 15 000 24 000 28 000 52 000 41 000

utvc'ul.gte 3 (19-37 000) (29-54 000) (37-69 000) (19-37 000) (29-54 000) (37-69 000 (11-24 000) (18-39 000) (22-42 000) (42-78 000) (33-62 000)
aktivitetsomrdder

’;’\‘/’;g:eysse's""e ' 13000 19 000 24 000 13 000 19 000 24 000 8 000 ]3( :oo 15 000 52 000 41 000
Jrkesgrupper (9-24000) (13-34000) (17-43000) (9-24000) (13-34000) (17-43000) (5-16000) ‘7o, (10-26 000) (4278 000) (33-62 000)
::r::vll,:::d 700 1 4220 1 200 700 : 4%(())0 1 200 26 000 1250
N (300-1700) )7/ c0  (550-3050) (300-1700) %0 (550-3050) (22-39 000) (700-3 100)
1 650 2 550 2950
Antall ufgre (1 100- (1 650- (2 100-
3 250) 4 850) 5 300)
Antall som moter
lids.. aroppe. o9 250 400 450 450 650 800 550 850 | 000 8 550 500
med;sinske (100-850) e s (150- (200- (300- St Gt (550-2 150) (525015 (350-2 500)
1 250) 1 550) 1 350) 1 950) 2 450) 1 300) 1 950) 700)

kriterier

Kilde: Estimater utarbeidet av Oslo Economics. Merknad: Utvalgte aktivitetsomréader inkluderer aktivitetsomréadet konstruksjon, siden Petroleumstilsynets definisjon av aktivitetsomrader definerer Vedlikehold og
konstruksjon som ett aktivitetsomréde. Antall sysselsatte innenfor utvalgte aktivitetsomrader er derfor hoyere enn det som reelt sett er tilfelle. | de videre anslagene har vi tatt utgangspunkt i antall sysselsatte
innenfor utvalgte stillingskategorier.
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2.2.1 Sentrale forutsetninger for anslag pa malgruppe som moter tids- og gruppekriterier

Anslagene pé antall sysselsatte offshore i de ulike periodene og innenfor de relevante stillingskategoriene er
basert p& Oslo Economics tidligere kartlegging av antall sysselsatte offshore i pionertiden (2022). Anslagene pé
antall sysselsatte baserte seg p& innrapporterte arbeidstimer til Petroleumstilsynet (Petroleumstilsynet, 2022),
statistikk fra Kreftregisteret sin offshorekohort (Strand & Andersen, 2001; Kreftregisteret, 2022) og historiske
statistikker om oljearbeidere fra Arbeidsdirektoratet (Arbeidsdirektoratet, 1996). Det er en betydelig usikkerhet
knyttet til anslagene pd antall sysselsatte offshore — og scerlig knyttet til anslagene pé stillingsnivéd. Alle
anslagene har derfor relativt vide usikkerhetsspenn.

For modell 3 er det i tillegg krav om minst tre &rs varighet p& arbeid offshore. Det stilles ogsé& krav om at hele
denne perioden faller inn under den definerte pionertiden. Flere kilder tyder pé& at mange offshorearbeidere
jobbet offshore lenge. | Petroleumstilsynets Risikonivé i norsk petroleumsvirksomhet (RRNP) fra 2003, spurte de
hvor lenge offshorearbeidere hadde jobbet hel- eller deltid offshore. Av de 8 567 personene som var med i
undersgkelsen var det mer enn 75 prosent som hadde jobbet minimum 6 &r offshore (Petroleumstilsynet, 2004).
Selv om denne undersgkelsen er giennomfart tidlig p& 2000-tallet, gir den likevel indikasjoner pé& typisk varighet
pé arbeid offshore. | Kreftregisteret sin kohort ble ogsé alle spurt om deres ndvcerende arbeid i 1998. Av de
28 000 personene som var en del av deres offshorekort var det nesten 19 000 som hadde sitt néveerende
arbeid offshore i 1998. Vi vet i tillegg at 23 000 av de 28 000 personene i offshorekohorten begynte sitt
arbeid offshore tidligere enn 1992. Vi har ikke grunnlag for & si noe om hvor lenge de enkelte i kohorten jobbet,
men tallene tyder ogsd pd at mange jobbet lenge offshore. | Petroleumsvirksomhetens framtid (NOU 1983:27)
presenteres det estimater p& gjennomtrekk av personell i ulike typer foretak innenfor «oljesystemetn. Basert p&
estimater p& gjennomsnittlig turnover fra NOU 1983:27, og de avrige kildene nevnt over, estimerer vi at om lag
70-80 prosent av mélgruppen arbeidet minst 3 ar offshore.

2.2.2 Sentrale forutsetninger for anslag pé mélgruppe som moter medisinske kriterier
Modell 1 og 2 — anslag péd maélgruppe som meter medisinske kriterier

Kommisjonens dokumentasjonsgrunnlag viser at relevante helseutfall som kan knyttes til kjemisk eksponering
offshore gitt de medisinske kriteriene i modell 1 og 2 vil veere blodkreft, lungekreft, lymfekreft, mesoteliom
(lungehinnekreft) og lgsemiddelskader pd sentralnervesystemet. Etter vér vurdering er de mest relevante kildene
for & gjere antagelser om forekomsten av disse helseutfallene i offshorekohorten publiserte studier fra Jo
Stenehjem m.fl. (2021), som har studert kreftforekomst innad i Kreftregisterets offshorekohort, og publiserte
studier av Jorunn Kirkeleit m.fl. (2010) som har studert kreftforekomst i deres kohort av offshorearbeidere
identifisert fra Aa-registeret.

Tabell 7: Kreftforekomst i offshorekohorten

Krefttype Antall (Stenehjem, 2021) Antall (Kirkeleit, 2010)
Blodkreft 18 (0,1 %)
Lungekreft 409 (1,5 %) 92 (0,4 %)
Lymfekreft 31 (0,1 %)
Lungehinnekreft 32 (0,1 %) 4 (0,0 %)
Blod- og lymfekreft samlet 308 (1,1 %)

Antall med relevante krefttyper 749 (2,7 %) 145 (0,6 %)
Alle krefttyper 4171 (14,9 %) 710 (2,9 %)

Kilde: Stenehjem et al. (2021) og Kirkeleit et al. (2010).

Estimatene pd kreftforekomsten er hayere i Stenehjem m.fl. (2021) enn i studien til Kirkeleit m.fl. (2010). En &rsak
kan veere at studien i Stenehjem m.fl. (2021) er nyere og ser derfor pd kreftforekomsten i en eldre kohort. Alt
annet likt, vil det veere flere kreftforekomster i en eldre kohort. Sammenlignet med den generelle alders- og
kignnsjusterte befolkningen finner Stenehjem m.fl. (2021) kun en svak overforekomst av kreft i sin kohort, mens
Kirkeleit m.fl. (2010) finner ingen overforekomst av kreft i sin kohort sammenlignet med befolkningen. For enkelte
krefttyper finner begge studiene en statistisk signifikant starre kreftforekomst enn i befolkningen. Estimatene vare
tar utgangspunkt i tallene fra studien til Stenehjem m.fl. (2021) da dette er den nyeste studien. Hvorvidt det er
systematisk forskjell i kiemikalieeksponering mellom de som er med i deres offshorekohort og @vrige som har veert
sysselsatt offshore, har vi ikke grunnlag for & vurdere. Denne usikkerheten blir hensyntatt i vare usikkerhetsspenn.
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Kompensasjonsordningen i modell 1 og modell 2 er avgrenset til & gjelde utvalgte yrkesgrupper som antas & ha
en hgyere kjemisk eksponering enn gvrige yrkesgrupper. Det kan derfor tenkes at forekomsten av de relevante
kreftformene er noe hgyere blant personer i de relevante yrkesgruppene enn blant gvrige offshorearbeidere.
Hvorvidt kompensasjonsordningen skal inkludere de som arbeidet offshore fgr 1985, 1990 eller 1995, kan ogsé
ha pévirkning p& andelen med kreft. Jo eldre kohorten er i gjennomsnitt, jo heyere er den forventede
kreftforekomsten. Samtidig er det usikkert hvor stor forskjell det er i kreftforekomsten, og vi skiller derfor ikke pé&
antatt kreftforekomst i de ulike tidsperiodene. Dette inngdr som en generell usikkerhet som héndteres gjennom
vide usikkerhetsspenn.

De relevante helseutfallene i modell 1 og 2 omfatter ogsé lgsemiddelskader. Det finnes i liten grad tilgjengelige
data om forekomst av lgsemiddelskader blant offshorearbeidere. Resultater fra arbeidsmedisinske utredninger
gir noe indikasjon p& omfanget av slike skader. En rapport fra STAMI fra 2021 oppsummerer statistikk om
utredninger av offshorearbeidere ved Arbeidsmedisinske avdelinger i perioden 2006-2008 og 2010-2019
(Nordby, 2021). Ved de arbeidsmedisinske avdelingene ble det gjennomfert 76 arbeidsmedisinske utredninger i
perioden 2006-2008 og 784 arbeidsmedisinske utredninger i perioden 2009-2019 av tidligere
offshorearbeidere. | de 784 utredningene ble det pdvist lasemiddelskader i 15 tilfeller. | perioden 2006-2008
har vi ikke opplysninger om antall som fikk pévist Issemiddelskader. Datagrunnlaget om omfanget av
lzsemiddelskader er mangelfullt og det er derfor sveert usikkert hvor mange tidligere offshorearbeidere som har
fatt pavist lasemiddelskader, men resultatene av de arbeidsmedisinske utredningene indikerer at
lzsemiddelskader trolig er relativt sjeldent blant offshorearbeidere. Samtidig var trolig omfanget av
lgsemiddelskader starre i oppstarten av offshorevirksomheten i Norge, enn det som er tilfellet i nyere tid som
felge av strengere HMS-krav.

Vi estimerer at mellom 3 og 7 prosent av personer som mgter tids- og gruppekriteriene i modell 1 og 2 har
relevante helseutfall. Siden de relevante stillingene er valgt ut pé grunn av hgy kiemikalieeksponering, legger vi
til grunn en noe hayere kreftforekomst enn det som er tilfellet i offshorekohorten til Kreftregisteret totalt sett. Det
er ogsé usikkerhet knyttet til antallet med lgsemiddelskader, men vi antar at omfanget av slike skader er relativt
begrenset, ref. omtalen av resultatene av de arbeidsmedisinske utredningene over. | tillegg er det usikkert om de
arbeidsmediske avdelingene vil legge strengt til grunn helseutfallene som er definert som relevante av
kommisjonen, og det tilsier et starre usikkerhetsspenn oppover.

Tabell 8: Utredninger ved arbeidsmedisinsk sentere i perioden 2010-2019: Antall som fikk pavist
lesemiddelskader eller relaterte diagnoser

Variabel 2010-2019
Antall utredninger av
offshorearbeidere 784
Symptomer i nervesystemet 258 (33 %)
H i k i

oveddiagnose sykdom i 60 (8 %)
nervesystemet
Lesemiddelskade (kronisk toksisk 15 (2 %)

encefalopati)

Kilde: Nordby (2021).

Oppsummeringen av resultatene av de arbeidsmedisinske utredningene (Nordby, 2021) gir ogsé nyttig innsikt om
i hvilken grad tilfeller med relevante helseutfall i offshorekohorten vil kunne ha mulig eller sannsynlig sammenheng
med arbeid. | perioden 2006-2008 ble det i 50 prosent av tilfellene vurdert at hoveddiagnosen var sannsynlig
eller overveiende sannsynlig arbeidsrelatert, og 65 prosent av tilfellene ble det vurdert at hoveddiagnosen var
mulig eller sannsynlig arbeidsrelatert i perioden 2009-2019 (Tabell 9). Basert pa resultatene fra de
arbeidsmedisinske utredningene, legger vi til grunn at 25-50 prosent oppfyller kravet til &rsakssammenheng i
modell 1 og at 50-80 prosent oppfyller kravet i modell 2.
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Tabell 9: Utredninger ved arbeidsmedisinsk sentere i perioden 2006-2008 og 2010-2019: Andel utredninger
hvor hoveddiagnosen hadde mulig eller sannsynlig sammenheng med arbeid

Variabel 2006-2008 2010-2019
Antall utredninger av

offshorearbeidere 76 784
Over.velende sannsynlig 24 (32 %)

arbeidsrelatert

Sannsynlig arbeidsrelatert 14 (18 %) 290 (37 %)
Mulig arbeidsrelatert 220 (28 %)

Kilde: Nordby (2021).

Modell 3 - anslag pé antall ufere pa grunn av sykdom som kan skyldes kjemikalieeksponering

Det medisinske kriteriet i modell 3 er ufgrhet p& grunn av sykdom som kan skyldes kjemikalieeksponering. Siden
det er krav om pdbegynt arbeid offshore senest i 1985 (ev. 1990 eller 1995), vil det si at personene er minst 55
ar (ev. 50 &r eller 45 &r) i 2022 hvis vi antar at alle var minimum 16 &r da de begynte i arbeidet offshore. De
fleste som oppfyller tids- og gruppekriteriene, vil veere vesentlig eldre enn dette. 1 2021, var det 19 prosent av
menn i alder 55-67 som var ufgretrygdede (SSB, 2021). Andelen ufgre gker med alder og i 2021 var det 25
prosent av menn i alder 67 &r som mottok uferetrygd, se Figur 5. Det er generelt en stgrre andel kvinner enn
menn som er ufgre i alle aldre, men siden det var en overvekt av menn som jobbet offshore, er statistikken for
menn mest relevant.

Figur 5: Andelen uforetrygdede blant menn og kvinner mellom 55 og 67 ar (2021)
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Kilde: SSB tabell 11828 (2021).

Det er i liten grad offentlig tilgjengelig statistikk om hvor mange tidligere offshorearbeidere som er
ufgretrygdede. For nceringen «Bergverksdrift og utvinning», som ogsé& omfatter offshorearbeidere, er andelen
nye ufgre i 1. halvér 2021 og 2022 lavere enn for befolkningen generelt for aldersgruppen 60-66 ar (NAV,
2022). Dette kan indikere at det er feerre ufere i denne gruppen enn i befolkningen generelt. Det kan tenkes at
de som jobbet offshore generelt hadde bedre helse enn den generelle befolkningen grunnet at mange stillinger
var fysisk krevende og at det var krav til god helse for & kunne starte i arbeid offshore. Vi har i analysen lagt til
grunn at det er en noe lavere ufgreandel blant offshorearbeiderne enn i befolkningen generelt. Basert pé at det
er 19 prosent av menn i alder 55-67 som er ufgre og mange i den aktuelle gruppen er eldre enn 67, anslér vi at
om lag 20 prosent av den aktuelle gruppen mottar ufaretrygd eller mottok dette fgr alderspensjon. Vi anser
dette som et konservativt anslag gitt forholdene draftet over.

Det er videre i liten grad tilgjengelig statistikk om i hvilken grad tidligere offshorearbeiderne har blitt ufgre pé
grunn av en sykdom som kan skyldes kjemikalieeksponering. Arsakene til ufgrhet kan veere mange og
sammensatte. P& bakgrunn av flere undersgkelser av arbeidsrelatert sykefraveer, anslo Mehlum og Kjuus (2005)
at den arbeidsrelaterte andelen ved ufgretrygd var mellom 25 og 40 prosent. Sykdommer som kan skyldes
kiemikalieeksponering i arbeid offshore vil vcere en delmengde av arbeidsrelatert ufarhet. | analysen har vi
likevel lagt til en grunn en antagelse om at mellom 25-40 prosent er ufgre som fglge av sykdom som kan skyldes
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kiemikalieeksponering. Vi anser dette for & veere et konservativt anslag. Sannsynligheten for at den reelle
andelen ufgre som oppfyller kravet om sammenheng med kjemikalieeksponering er hayere enn dette anslaget
vurderes & veere lav.

Tabell 10: Sentrale antagelser knyttet til medisinske kriterier modell 3

Krav Lavt anslag Beste anslag Heyt anslag
Andel som er u.frzre eller mottok ufgretrygd 20 % 20 % 20 %
fer alderspensjon

Andel av de ufgre som skyldes sykdom som 259 339, 40 %

kan skyldes kjemikalieeksponering

Kilde: Estimater utarbeidet av Oslo Economics, basert pé anslag fra Mehlum og Kjuus (2005)

Modell 4 — anslag pa antall med relevante helseutfall

Modell 4 har ingen krav til drsakssammenheng mellom helseutfall og arbeid, og inkluderer en lang rekke
helseutfall. Helseutfallene er blant de mest vanlige sykdommene i Norge og risikoen gker med alder. Det er sveert
usikkert hvor mange som har minst en av disse tilstandene, da flere kan ha flere tilstander samtidig. Tabell 11
oppsummerer forekomsten av ulike helseutfall om inngér i modellen basert pa ulike kilder.

Tabell 11: Forekomst av relevante helseutfall i befolkningen eller ncermere definerte grupper

Helseutfall Andel Gruppe Kilde

Kreft 15 % Offshorekohorten il Stenehjem m.fl. (2021)
Kreftregisteret

Hjerte- og karsykdom 20 % Hele befolkningen FHI (2021)

Mottok behandling f
oftok behandiing tor Hjertekarregisteret (FHI,

};ig;t]e- eller karsykdom i 16 % Menn over 50 ar 2022)

Diabetes 6% Hele befolkningen Stene m.fl. (2020)
KOLS 6% Befolkningen over 40 ér FHI (2018)
Tinnitus 20 % Hele befolkningen NRK (2021)

Helseutfallene kan veere korrelerte, og det er sveert usikkert hvor mange tidligere offshorearbeidere som har
minst en av de relevante helseutfallene i modell 4. Vi har her heller ikke belyst omfanget av samtlige av
helseutfallene som inngér i modell 4, men tilgjengelig statistikk og estimater tyder p& at en stor andel av
befolkningen er rammet av disse sykdommene og skadene. Vi legger derfor i vare beregninger til grunn av
minimum halvparten av personene som mater tids- og gruppekriterier i modell 4 vil ha minst ett av de relevante
helseutfallene. Modell 4 har ingen definerte krav til Grsakssammenheng mellom helseutfall og kjemisk eksponering
i arbeidet offshore. | analysen har vi lagt til grunn at det ma gjgres en konkret vurdering i hver sak av om
helseutfallet kan sies & veere arbeidsrelatert. | analysen har vi lagt til grunn en antagelse om at mellom 25-40
prosent av de relevante helsetilstandene kan sies & veere arbeidsrelatert. Uavhengig av krav til
arsakssammenheng med kjemisk eksponering i arbeid offshore vil imidlertid denne modellen innebcere at langt
flere kvalifiserer for kompensasjon enn i de @vrige modellene.

Modell 5

I modell 5 legger vi til grunn de samme medisinske kriteriene som i modell 2. Forskjellen p& modellene er at
modell 5 inkluderer alle som har jobbet offshore, mens modell 2 er begrenset til enkelte stillingskategorier som
antas & ha hay eksponering for kiemikalier. Denne gruppen vil derfor ligne mer pé kohorten til Kreftregisteret
siden den ogsé inkluderte alle stillinger offshore. Vi legger derfor til grunn en noe lavere andel med relevante
helseutfall i modell 5 enn i modell 2. Vi antar i vart beste anslag at 3 prosent har relevante helseutfall, som
tilsvarer forekomsten av relevante krefttyper i offshorekohorten til Kreftregisteret, men andelen er noe oppijustert
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siden anslaget ogs& omfatter personer med lgsemiddelskader. | vart lave og haye anslag antar vi at henholdsvis
2 og 5 prosent har relevante helseutfall, for & synliggjere usikkerheten.

Det er ogsé like krav til drsakssammenheng i modell 5 som i modell 2. Vi legger derfor til grunn 50-80 prosent
av de med relevante helseutfall vil oppfylle krav til &rsakssammenheng, tilsvarende som i modell 2.

2.3 Antatt organisering og sgknadsprosess

De gkonomiske og administrative konsekvensene av en kompensasjonsordning for «oljepionerene) vil avhenge av
hvordan sgknadsprosessen foregdr og hvordan ordningen organiseres. Vi har i samrédd med kommisjonen gjort
antagelser om antatt organisering av kompensasjonsordningen og sgknadsprosessen i de ulike modellene (Figur
6). | alle modeller legges det til grunn at det etableres en uavhengig nemnd som behandler
kompensasjonssgknadene, og at sgknadene forberedes av et sekretariat. | alle modeller med unntak av modell 3,
legges det til grunn at sgkeren mé ha en konsultasjon hos sin lege. Vi antar videre at legen henviser til en
arbeidsmedisinsk avdeling for & gjennomfere en forenklet utredning som dokumenterer at de medisinske
kriteriene i kompensasjonsmodellen er oppfylt. Dersom potensielle sgkere mangler diagnose, eller det er mistanke
om lgsemiddelskade pé& sentralnervesystemet, mé sgkeren gjennom en fullstendig arbeidsmedisinsk utredning. |
modell 3 mé potensielle sgkere dokumentere at de mottar ufaretrygd ved sgknadstidspunktet, eller tidligere har
mottatt ufgretrygd fer alderspensjon, pé& grunn av sykdom som kan skyldes kiemikalieeksponering. Dette mé de
eventuelt f& bistand fra NAV for & dokumentere é&rsak til uferetrygd. Sekere md ogsd dokumentere sitt tidligere
arbeidsforhold offshore. Enkelte sgkere vil trolig ha behov for bistand fra arbeidsgiver eller andre instanser som
Skatteetaten, for & dokumentere arbeidsforholdet sitt.

| tillegg har vi i analysen lagt til grunn at alle sgknader vil behandles i lgpet av ett &r. Kommisjonen har gitt
uttrykk for at det er gnskelig & komme raskt i gang med ordningen, og at det i forbindelse med etableringen kan
settes tidsfrister for ndr potensielle sskere mé ha sendt seknader til sekretariatet (NOU 2022:NN). Derimot vil
varigheten av kompensasjonsordningen kunne bli lengre dersom det er mange sgkere, eller dersom det er lang
ventetid for & gjennomfere en arbeidsmedisinsk utredning. For & forenkle analysen har vi likevel lagt til grunn at
ordningen kun er virksom i ett ar.

Figur 6: Antatt ssknadsprosess og saksforlgp i de ulike kompensasjonsmodellene
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Kilde: lllustrasjon av Oslo Economics. Merknad: Figuren er basert pa Oslo Economics sine antagelser om saksforlepet i de fem ulike
kompensasjonsmodellene.

Vi har lagt til grunn falgende sgknadsprosess og saksforlgp i de ulike kompensasjonsmodellene:

1. Potensielle sgkere vil motta informasjon om kompensasjonsordningen fra sine fagforeninger eller fra
Arbeids- og inkluderingsdepartementet.
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2. Potensielle sgkere vil deretter kontakte sin fagforening for rdd og bistand. Vi antar at en saksbehandler
ansatt i fagforeningen vil felge potensielle sgkere gjennom hele sgknadsprosessen, frem til
vedkommende bestemmer seg for om det er aktuelt & sende en sgknad til nemnda.

3. Potensielle sgkere vil matte dokumentere om de oppfyller de medisinske kriteriene som stilles i modell 1,
modell 2, modell 4 og modell 5. | modell 3 mé potensielle sakere dokumentere at vedkommende mottar
ufgretrygd ved sgknadstidspunkt, eller tidligere har mottatt ufaretrygd fer alderspensjon, pé& grunn av
sykdom som kan skyldes kijemikalieeksponering.

a. I modell 1, modell 2, modell 4 eller modell 5 forutsetter vi at alle potensielle sgkere vil oppseke
sin lege for & f& en henvisning til arbeidsmedisinsk senter. Deretter legger vi til grunn at alle mé&
gjennom en forenklet arbeidsmedisinsk utredning. Dersom potensielle sgkere mangler diagnose,
eller det er mistanke om mulig lzsemiddelskade pd sentralnervesystemet, ma sgker gjennom en
fullstendig arbeidsmedisinsk utredning.

b. | modell 3 legger vi til grunn at alle som er ufgre i de relevante stillingskategoriene vil
henvende seg til NAV for dokumentasjon om ufgrhet, samt arsaken til ufgrhet.

4. Etter & ha rédfert seg med fagforeningen sin antar vi at potensielle sgkere bestemmer seg for om det er
aktuelt & seke eller ikke.

5. Hvis potensiell sgker bestemmer seg for & seke om kompensasjon, m& vedkommende forsgke &
dokumentere arbeidsforholdet sitt. Vi antar at det er aktuelt for faktiske sgkere & kontakte tidligere
arbeidsgiver eller andre instanser, som for eksempel Skatteetaten.

6. Sgker vil deretter sende en sgknad til sekretariatet. Sekretariatet forbereder saken fgr den behandles i
nemnda. Dersom ngdvendig dokumentasjon mangler vil sekretariatet gi beskjed til sgker. Sgker mé& da
gjennom en arbeidsmedisinsk utredning eller kontakte NAV for & innhente dokumentasjon, dersom dette
ikke har blitt gjort tidligere.

7. Seknaden videresendes til nemnda etter at sekretariatet har behandlet den. Det er nemnda som fatter
vedtak om kompensasjon skal utbetales eller ikke.

8. Til slutt vil sgker motta kompensasjon dersom dokumentasjonskravene er oppfylt. Vi har lagt til grunn at
det ikke er mulig & klage p& nemnda sin avgjgrelse ved avslag pd kompensasjon. Saksforlgpet avsluttes
dermed etter at nemnda har fattet vedtak.

2.4 |dentifiserte kostnadsvirkninger og forutsetninger om ressursbruk

Kompensasjonsordningen vil innebcere utgifter for bade offentlige virksomheter og private aktgrer. Summen av
disse kostnadene representerer de samfunnsgkonomiske kostnadene ved en kompensasjonsordning. Selve
utbetalingene fra kompensasjonsordningen innebcerer omfordeling av ressurser, og er derfor ikke en
samfunnsgkonomisk kostnad. Det oppstdr derimot en skattefinansieringskostnad knyttet til & finansiere
kompensasjonsutbetalinger over offentlige budsjetter. Disse skattefinansieringskostnadene er medberegnet i de
samfunnsgkonomiske kostnadene. Tabell 12 oppsummerer vére sentrale forutsetninger om kostnadsvirkninger og
bergrte akterer i de ulike kompensasjonsmodellene. Ulike modeller vil ha ulike kostnadsvirkninger, og i oversikten
har vi synligjort hvilke kostnadsvirkninger som oppstar i de ulike kompensasjonsmodellene.
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Tabell 12: Identifiserte virkninger, skonomiske kostnader og bergrte aktorer

Virkninger

Samfunnsgkonomiske kostnader (ekskl. utbetalinger)

Kostnader for offentlige
virksomheter (Bererte aktorer)

Kostnader for private aktorer
(Bererte akterer)

Gjeldende for:

Arbeidsmedisinsk

utredning

Saksbehandling

Administrasjon og
informasjonsarbeid

Utbetaling

Skattefinansierings-
kostnad

Refusjon og tilskudd lege
(Primcerhelsetjenesten)

Arbeidsmedisinsk utredning
(Spesialisthelsetjenesten)

Arsverkskostnader sekretariat
(Arbeids- og
inkluderingsdepartementet /ev.
samarbeidende etat)

Arsverkskostnader nemnd
(Arbeids- og
inkluderingsdepartementet/ev.

samarbeidende etat)

Tidsbruk pé& & fremskaffe om
innvilget ufgretrygd (NAV)

Informasjonsarbeid,
stgttefunksjoner og @vrig
administrasjon

(Arbeids- og
inkluderingsdepartementet/ev.
samarbeidende etat)

Utbetalinger av kompensasjon
(Arbeids- og
inkluderingsdepartementet/ev.
samarbeidende etat)

Finansiering over offentlige
budsjetter (Innbyggere)

Egenandel konsultasjon hos lege
(Seker)

Reisekostnader inkl. tap av fritid
ved reise til lege og
arbeidsmedisinsk senter

(Seker)

Kostnader ved & fremskaffe

dokumentasjon pé& arbeidsforhold

(Seker og tidligere arbeidsgiver)

Tidsbruk fagforening bruker pé&
rad og bistand til sgker.
(Fagforening)

Tidsbruk pé & fremskaffe
dokumentasjon pd innvilget
ufgretrygd (Seker)

Modell 1, modell 2,
modell 4 og modell 5

Modell 1, modell 2,

modell 4 og modell 5

Alle modeller

Alle modeller

Modell 3

Alle modeller

Alle modeller

Alle modeller

Kilde: Oslo Economics. Merknad: Tabellen er basert p&d Oslo Economics sine antagelser om hvilke kostnadsvirkninger som oppstér i de
ulike kompensasjonsmodellene.

For & kunne tallfeste kostnadene av de ulike kompensasjonsmodellene som foreslds av kommisjonen, har vi tatt en

rekke forutsetninger om ressursbruken som oppstér blant de bergrte aktarene. Disse forutsetningene er usikre, noe

som reflekteres av vide usikkerhetsspenn i anslagene pé kostnader.

Sentrale forutsetninger om ressursbruken til offentlige og private aktgrer er oppsummert i Figur 7.
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Figur 7: Sentrale forutsetninger om ressursbruk i kompensasjonsmodellene
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Alle uten diagnose,
eller med mistanke
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pé sentralnerve-
systemet, mé ha full
utredning (2 ukesverk
og supplerende
kostnader knyttet til
diagnosestilling)

Modell 3

NAV:

Seker mé&
dokumentere
ufgretrygd og érsak
til ufgretrygd, ev.
med bistand fra
NAV.

Seker bruker mellom
en til tre timer av
egen fritid, mens

NAV bruker mellom
en halv dag til 2

arbeidsdager.

[
2

Arbeidsgiver:

Alle modeller

v
v
v
v

Sekretariat:
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sgknadsprosessen.

Vi antar at en
veileder hos
fagforening
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gjennomsnitt 5
timer p& & gi rad
og bistand til en
soker.

Seker mé&
dokumentere
arbeidsforhold,
ev. med bistand
fra arbeidsgiver/
Skatteetaten

Seker bruker 1
time av egen
fritid, mens
arbeidsgiver/
Skatteetaten
bruker 2 timer av
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Sekretariatet har
juridisk bakgrunn.
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modeller.
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administrasjon:

10 mill. kroner til
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3 érsverk til admin. av

ordningen

K

=

Nemnd:
Nemnda bestér av én
leder og fem
medlemmer (hvorav
ett av medlemmene
er sekretcer).

| alle modellene
bruker nemnda én
time per sak i
nemndsmeate, og
moteforberedelse per
medlem er pé 2
timer.

Kilde: lllustrasjon av Oslo Economics

2.4.1 Medisinsk utredning

. Merknad: Antagelsene er gjort av Oslo Economics.

I modell 1, modell 2, modell 4 og modell 5 forutsetter vi at det vil veere ngdvendig med en arbeidsmedisinsk
utredning. Dette vil innebcere gkt pégang i primcerhelsetienesten. | tillegg vil det bli gkt ressursbruk ved
arbeidsmedisinske avdelinger, og eventuelt i gvrig spesialisthelsetjeneste.

Primcerhelsetjenesten

Vi antar at hver enkelt sgsker mé& gjennom minimum én konsultasjon hos sin lege for & bli henvist til ett

arbeidsmedisinsk senter. Dersom en pasient skal gjennom en arbeidsmedisinsk utredning, forutsetter vi at det er

ngdvendig med en henvisning fra en fastlege, bedriftslege, sykehuslege eller privatpraktiserende spesialist.

Spesialisthelsetjenesten

Vi legger til grunn at alle som planlegger & sgke pd kompensasjonsordningen i modell 1, modell 2, modell 4 og
modell 5, mé& gjennomfare en forenklet arbeidsmedisinsk utredning. Kommisjonen har fatt informasjon fra

Arbeidsmedisinsk forening at en forenklet utredning vil ta om lag 2 timer hvis det foreligger en diagnose i forkant
av utredningen (NOU 2022:NN).

Dersom det ikke foreligger en diagnose, eller ved mistanke om lgsemiddelskade pé& sentralnervesystemet,
forutsetter vi at det er ngdvendig med en full arbeidsmedisinsk utredning. Vi legger til grunn anslaget il
Haukeland Universitetssykehus pé& ressursbruk ved en full arbeidsmedisinsk utredning av lzsemiddelskade pé
sentralnervesystemet. De har oppgitt at det vil ta rundt 1,5 - 2 ukeverk & gjennomfare en slik utredning (NOU
2022:NN). Vi legger til grunn i analysen at det vil veere nedvendig med 2 ukeverk. | tillegg legger vi til et grovt

péslag pé 5 000 kroner per fullstendige utredning som gjennomfgres for & dekke kostnader til diverse praver,
bildediagnostikk, bruk av utstyr og annet helsepersonell (Oslo universitetssykehus, u.d.).

2.4.2 Saksbehandling

Saksbehandling vil bestd av direkte og indirekte kostnader relatert til innhenting av dokumentasjon fra
forskjellige instanser, forberedelse av saker i sekretariatet og behandling av saker i nemnda.

Sekretariat

| forbindelse med kompensasjonsordningen ma det opprettes et sekretariat som skal legge til rette for

behandlingen av sgknadene, samt bist& nemnda i administrative spgrsmal. Vi forutsetter at seknadsprosessen skal
veere standardisert slik at tidsbruken sekretariatet bruker per sgknad vil veere begrenset.

Vi legger til grunn at sekretariatet vil bruke mellom én halv dag til fo dager pd& & behandle hver sgknad i alle
modellene. Antagelsen om tfidsbruken sekretariatet bruker per sgknad varierer pé tvers av usikkerhetsspennet
vért. Vi legger dermed til grunn i det lave anslaget vart i modell 1, modell 2, modell 3, modell 4 og modell 5 at
sekretariatet bruker en halv dag, henholdsvis 3,5 timer. | det beste anslaget bruker sekretariatet én arbeidsdag
pé& 7,5 timer per sgknad. | det hgye anslaget vart bruker sekretariatet 2 dager, som utgjer 15 timer per sgknad.
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| tillegg legger vi til eft ekstra arsverk i sekretariatet, ettersom vi antar at sekretariatet ma bruke ressurser pd
administrasjon, og & koordinere behandlingen av sgknadene.

Nemnda

Vi antar at nemnda i alle modellene i gjennomsnitt bruker om lag 2 timer pé& & forberede seg per sak. Videre
legger vi til grunn at nemnda bruker 1 time per sak i arbeidsmeater. Sistnevnte anslag er inspirert av tidsbruken
som ble brukt av nemnda i behandlingen av klagesakene til veteranene, hvorav nemnda brukte om lag 45
minutter per sgknad (Regjeringen, 2020).

NAV

I modell 3 antar vi at alle potensielle sgkere ma innhente dokumentasjon fra NAV pé& at de mottar ufgretrygd pé
sgknadstidspunkt, eller tidligere har mottatt ufgretrygd fer alderspensjon, pd grunn av sykdom som kan skyldes
kiemikalieeksponering. Vi antar at en veileder hos NAV bruker mellom en halv dag til to arbeidsdager pa &
hente frem relevant informasjon, og & sende dette til sgker. Anslagene pd tidsbruken NAV bruker per sgknad
varierer pd tvers av usikkerhetsspennet véart. Vi legger dermed til grunn at en veileder hos NAV bruker en halv
arbeidsdag pd& 3,5 timer i det lave anslaget vart. Til sammenligning bruker sekretariatet en hel arbeidsdag pé
7,5 timer og to arbeidsdager pé totalt 15 timer, i det beste og haye anslaget vért.

NAYV har opplyst at dersom en sgker har fétt innvilget uferetrygd grunnet sykdom som skyldes
kjemikalieeksponering, sé& bgr dette komme frem av vilkérsvurderingen i den enkelte ufaresaken. Hvis sistnevnte
ikke er tilfellet, s& ma eventuelt gamle legeerklceringer i saksmappen gjennomgads. | tillegg vil vurderinger i
ufgresaker som er datert for 1. januar 2009 ikke veere tilgjengelige elektronisk, og NAV-veilederen mé dermed
bestille fysiske saksmapper for de aktuelle sakene. Det vil trolig veere en stor andel av sakene hvor den
skadelidte har ufaresaker datert far 2009. Vi legger derfor til grunn at NAV vil bruke en del arbeidstid p& &
fremskaffe saksmapper, samt gjennomgd den medisinske informasjonen i saksmappen.

2.4.3 Administrasjon og informasjonsarbeid

Vi antar at det vil kreve minimum 3 drsverk for & administrere ordningen i alle modellene. Kostnadene inkluderer
IT-systemer og ulike stattetjenester, i tillegg til arbeidet med & utbetale kompensasjonsbelapene.

| tillegg legger vi til grunn at Arbeids- og inkluderingsdepartementet mé bruke en betydelig andel ressurser péa
informasjonsarbeid. Vi forutsetter at det vil kreve minimum 10 millioner kroner? i samtlige modeller til &
distribuere informasjon til sekere via offentlige nettsider og informasjonsskriv. En andel av ressursene mé ogsé
brukes p& & né& ut med informasjon til «oljepionerern i utlandet. | tillegg mé informasjon om forenklede
utredninger videreformidles til arbeidsmedisinske avdelinger.

2.4.4 Utbetaling av kompensasjon

Vi har i beregningene lagt til grunn ulike forutsetninger om mulig kompensasjonsbelgp i ordningen. De ulike
starrelsene er basert pd kommisjonens vurdering av hvilke nivaer for kompensasjon som kan skisseres i
kostnadsberegningene (NOU 2022:NN). Fglgende starrelser pd kompensasjonsbelgpene er lagt til grunn i

analysen:
e 65G
e 30G
e 250 000 kroner
e 180 000 kroner
e 70 000 kroner

Sterrelsen 65 G tilsvarer nivdet p& maksimal kompensasjon som ble gitt til nordsjgdykkerne (Arbeids- og
inkluderingsdepartementet, 2012). Kompensasjonsnivéet pé& 30 G tilsvarer den maksimale erstatningen som kan
gis som grunnerstatning i yrkesskadeordningen (Lovdata, 2022). Nivéet p& 250 000 kroner tilsvarer maksimal
erstatning som kan gis som rettferdsvederlag fra staten. Derimot vil de fleste som fér innvilget rettferdsvederlag,
f& mellom 70 000 kroner og 180 000 kroner (Statens sivilrettsforvaltning, u.d.). Vi har derfor ogsé inkludert de
sistnevnte belgpene i kostnadsberegningene.

2 10 millioner kroner ble foreslatt under arbeidsmgtet med sekretariatet til kommisjonen den 13/09/22.
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2.4.5 Andre direkte eller indirekte kostnader for private aktarer
Ressursbruk hos fagforening

Vi legger til grunn at relevante fagforeninger vil bistd potensielle sgkere i sgsknadsprosessen. Vi forutsetter at en
veileder hos den enkelte sgkers fagforening vil bruke ca. 5 timer pd & felge opp sekere i sgknadsforlgpet. Det vil
trolig veere stor variasjon i hvor mye veiledning den enkelte har behov for.

Ressursbruk pa @ dokumentere arbeidsforhold og uferetrygd

Den enkelte sgker mé& dokumentere sitt arbeidsforhold. En andel av sgkerne vil trolig ha relevant
dokumentasjonen tilgjengelig hjemme hos seg. Derimot legger vi til grunn at en stor andel mé oppsegke sin
tidligere arbeidsgiver, eller andre instanser som Skatteetaten, for & dokumentere at de tidligere har arbeidet
offshore.

For & tallfeste ressursbruken til den skadelidte forutsetter vi at den enkelte bruker rundt 1 time av egen fritid,
mens tidligere arbeidsgiver vil bruke 2 timer av arbeidstiden sin. Det er verdt & nevne at det ikke ngdvendigvis
er rett frem for sgker & komme i kontakt med sin tidligere arbeidsgiver. Dette ettersom en del av virksomhetene
som tidligere opererte i offshore-nceringen pa slutten av 1900-tallet kan veere avviklet som felge av strukturelle
endringer, oppkjgp og fusjoner. Det kan derfor veere krevende for skadelidte & fremskaffe dokumentasjon om
arbeidsforhold fra tidligere arbeidsgiver. Det kan derfor tenkes at dokumentasjon fra Skatteetaten vil métte
benyttes for & dokumentere tidligere arbeidsforhold (NOU 2022:NN). Vi legger likevel nevnte antagelser til
grunn for & kunne gi ett grovt anslag pé kostnaden av tid og ressursbruk som vil kunne oppstd hos private aktgrer
i gjennomsnitt. For enkelthetens skyld har vi antatt at det er tidligere arbeidsgiver som benyttes, og at dette
dermed vil veere en utgift for private akterer.

| tillegg legger vi til grunn i modell 3 at den enkelte sgker vil bruke mellom en til tre timer av egen fritid for &
komme i kontakt med NAV for & f& dokumentasjon pé& ufaretrygd. Dette varierer pé tvers av anslagene, slik at
sgker vil bruke 1 time i vart lave anslag, 2 timer i vart beste anslag og 3 timer i vart hgyeste anslag.

Egenandel, reisekostnader og tap av fritid for seker knyttet til reise til lege og arbeidsmedisinsk senter.

Vi forutsetter at den enkelte sgker mé betale en egenandel ved konsultasjon hos legen sin. Videre legger vi til
grunn andre direkte og indirekte kostnader som péferes sgkeren, som fglge av at vedkommende ma reise til lege
og arbeidsmedisinsk senter. Direkte kostnader omfatter reiseutgifter, mens indirekte kostnader bestar av tapt
fritid ved reiser til og fra legen og arbeidsmedisinsk senter. For fremgangsméte for beregning av anslag pé tap
av tid og kostnader ved reiser, se Vedlegg A.

2.5 Forutsetninger om antall sgkere til kompensasjonsordningen

| analysen av gkonomiske og administrative konsekvenser er det bade relevant & ansld hvor mange som faktisk vil
kunne motta kompensasjon, men ogsé hvor mange personer som vil g& gjennom ulik steg i ssknadsprosessen. Vi
skiller derfor pd potensielle sgkere, faktiske sgkere og mottakere av kompensasjon. Med potensielle sgker mener
vi personer som vil henvende seg til fagforeninger, fastlege og utredes ved arbeidsmedisinske avdelinger. Med
faktiske sekere mener vi personer som faktisk velger & sende inn sgknad om kompensasjon. Mottakere av
kompensasjon er de som faktisk vil tildeles kompensasjon etter behandling av saken. Sentrale forutsetninger om
antallet potensielle sgkere, antallet faktiske sgkere og mottakere av kompensasjon er oppsummert i Figur 8.
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Figur 8: Sentrale forutsetninger om potensielle sekere, faktiske sokere og mottakere av kompensasjon

Q =
= =

Potensielle sokere: Faktiske sekere til nemnd: Mottakere av kompensasjon:

Modell 1, 2, 4 og 5: Alle med relevante  Modell 1, 2, 4 og 5: 80 prosent av alle Modell 1, 2, 3, 4 og 5: Alle som

helseutfall, samt ytterligere 10 prosent, med relevante helseutfall oppfyller dokumentasjonskravene som
20 prosent og 30 prosent, i henholdsvis gjelder i kompensasjonsmodellen
lavt, beste og hayt anslag, oppssker Modell 3: 50 prosent av potensielle
fastlege og utredes ved sokere

arbeidsmedisinsk senter.

Modell 3: Alle ufgre i relevante
stillingskategorier

Kilde: lllustrasjon av Oslo Economics. Antagelsene er gjort av Oslo Economics.

2.5.1 Potensielle sgkere

| beregningene legger vi til grunn at alle potensielle sgkere i samtlige modeller vil oppsgke fagforeningen sin for
radd og bistand. | modell 1, modell 2, modell 4 og modell 5, legger vi til grunn at alle med relevante helseutfall
vil veere potensielle sgkere. Videre antar vi at det vil kunne veere personer som har arbeidet offshore og som har
helseplager, men som aldri har blitt utredet som velger & sgke. Vi antar derfor at det er noen flere potensielle
sgkere enn anslagene vére p& personer med relevante helseutfall som ble presentert i kapittel 2.2. Vi forutsetter
derfor at alle med relevante helseutfall, samt ytterligere 10 prosent, 20 prosent og 30 prosent, i henholdsvis lavt,
beste og hgyt anslag, oppseker fastlege og utredes ved arbeidsmedisinsk senter. Det er stor usikkerhet knyttet il
hvor mange som har relevante helseutfall som draftet i kapittel 2.2, og dermed ogsé knyttet til anslagene vére
pé& potensielle sgkere.

Videre legger vi til grunn at alle potensielle sgkere i modell 1, modell 2, modell 4 og modell 5 vil oppsake
fastlegen sin, og gjennomfgre en arbeidsmedisinsk utredning. Alle potensielle sgkere mé& gjennom en forenklet
utredning. Derimot kan det vecere en andel av de potensielle sgkerne ikke har en diagnose, eller har mistanke om
lzsemiddelskade pd sentralnervesystemet, som ikke er diagnostisert. Disse vil métte gjennomgé en fullstendig
arbeidsmedisinsk utredning for & fé& stilt en diagnose. Det er betydelig usikkerhet knyttet til hvor mange dette
gjelder. | det beste anslaget vart, har vi lagt til grunn at 20 prosent av de potensielle sgkerne mé giennomfare en
fullstendig arbeidsmedisinsk utredning. Tilsvarende andel er 10 og 30 prosent i henholdsvis lavt og hayt anslag.

I modell 3 antar vi at alle som er ufgre pé& seknadstidspunktet eller som tidligere har mottatt uferetrygd fer de
nédde pensjonsalder og som meter tids- og gruppekriteriene, vil veere potensielle sgkere. Vi antar at disse vil
kontakte NAYV for & f& dokumentert at de mottar, eller tidligere har mottatt, ufgretrygd som skyldes
kjemikalieeksponering. Vi antar derfor at det vil vcere flere potensielle sgkere enn anslaget vart pé gruppen som
er ufgre grunnet kiemikalieeksponering. Vi legger til grunn at det vil kunne veere tvilstilfeller og at det derfor vil
veere flere potensielle sakere som henvender seg til NAV enn personer som faktisk kan dokumentere at de er
ufgre som falge av kjemikalieeksponering.

2.5.2 Faktiske sokere

Vi forutsetter at 80 prosent av potensielle sgkere i modell 1, modell 2, modell 4 og modell 5, kommer til & sende
en sgknad til nemnda. Vi antar at en stor andel av de potensielle sgkerne vil sende en sgknad fordi vi har lagt il
grunn at den starste andelen av potensielle sgkere i modellene er skadelidte med relevante helseutfall. Vi regner
med at de fleste som har relevante helseutfall vil forsgke & sgke om kompensasjon i de ulike
kompensasjonsmodellene, selv om de ikke nadvendigvis oppfyller krav til dokumentasjon av &rsakssammenheng,
men at det ogsé er en andel som vil velge & ikke sake om kompensasjon etter & ha blitt utredet ved
arbeidsmedisinsk avdeling.

I modell 3 legger vi til grunn at det er 50 prosent av potensielle sgkere som kommer til & sgske om kompensasjon.
Av potensielle sgkere vil det kun veere andelen som oppfyller kravet om dokumentert ufgretrygd grunnet
kiemikalieeksponering, som mottar kompensasjon. Derimot legger vi til grunn at det vil kunne vcere personer som
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ikke kan dokumentere at de er ufgre som fglge av kjemikalieeksponering, men som likevel velger & sgke om
kompensasjon, ettersom de kan ha andre helseplager som de mener er arbeidsrelatert.

Vi antar videre at det ferst er etter at sgker har bestemt seg for & sgke om kompensasjon, at vedkommende
innhenter dokumentasjon om sitt tidligere arbeidsforhold. Vi regner med at de fecerreste av sgkerne vil ha
ivaretatt noen form for dokumentasjon som tidligere lgnnsslipper, attester eller arbeidskontrakter. | beregningene
har vi derfor forutsatt at alle sekere kontakter sin tidligere arbeidsgiver for dokumentasjon.

2.5.3 Mottakere av kompensasjon

Vi legger til grunn at det kun er de som oppfyller alle dokumentasjonskravene som stilles i den enkelte
kompensasjonsmodell, som kommer til & motta kompensasjon. Anslagene vére pd antall mottakere av
kompensasjon er presentert i kapittel 2.2.

2.6 Estimater pd samlede kompensasjonsutbetalinger

Selve utbetalingene av kompensasjon vil veere en betydelig utgift for det offentlige. Hvor store de samlede
kompensasjonsutbetalingene blir, avhenger av stgrrelsen pd malgruppen og nivdet pé kompensasjonen. |
beregningene er fglgende starrelser pd kompensasjonsbelagpene lagt til grunn i analysen: 65 G, 30 G, 250 000
kroner, 180 000 kroner og 70 000 kroner. Et kompensasjonsbelgp pé 65 G tilsvarer nivdet p& kompensasjon
som ble gitt i nordsjgdykkersaken (Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2012). Kompensasjonsnivéet pd 30 G
tilsvarer den maksimale erstatningen som kan gis som grunnerstatning i yrkesskadeordningen (Lovdata, 2022).
Nivéet p& 250 000 kroner tilsvarer maksimal erstatning som kan gis som rettferdsvederlag fra staten. De fleste
som fér innvilget rettferdsvederlag, f& mellom 70 000 kroner og 180 000 kroner (Statens sivilrettsforvaltning,
u.d.).

Tabell 13 viser vare estimater pé& de samlede kompensasjonsutbetalingene i de ulike modellene. Vi forutsetter at
alle som oppfyller kriteriene i de ulike modellene mottar kompensasjon. Det beste anslaget vart i modell 1 med
tidskriteriet 1966-1985 varierer mellom 1,8 milliarder dersom kompensasjonsbelgpet utgjer 65 G, og 18
millioner kroner nar kompensasjonsbelgpet utgjer 70 000 kroner. | modell 1 vil kompensasjonsbelgpene gke i
starrelse til mellom 2,9 milliarder og 28 millioner med tidskriteriet 1966-1990, og mellom ca. 3,3 milliarder og
32 millioner kroner hvis tidskriteriet utvides videre til 1995.

I modell 2 mottar en stgrre andel sgkere kompensasjon, og véart beste kostnadsanslag med tidskriteriet 1966-
1985 varierer mellom litt under 3,3 milliarder kroner og 32 millioner kroner. | modell 2 med tidskriteriet 1966-
1990 gker det beste kostnadsanslaget vart til mellom 4,7 milliarder kroner og 46 millioner kroner. Nér
tidskriteriet for kompensasjonsmodellen utvides til 1995, gker ogsé det beste kostnadsanslaget vért til mellom 5,8
milliarder kroner til 56 millioner kroner.

I modell 3 med tidskriteriet 1966-1985 varierer kostnadsanslaget vért mellom litt under 4 milliarder kroner og
39 millioner kroner, avhengig av stgrrelsen pé& kompensasjonsbelgpet. | modell 3 gker det beste kostnadsanslaget
vért til mellom 6,2 milliarder kroner og ca. 60 millioner kroner med tidskriteriet 1966-1990. Til sammenligning
oker det beste kostnadsanslaget vart til mellom 7,2 milliarder kroner og 70 millioner kroner nér tidskriteriet
utvides til 1995.

Modell 4 forutsetter en stgrre andel som mottar kompensasjon. Vart beste kostnadsanslag varierer dermed
mellom 62 milliarder kroner og 599 millioner kroner, avhengig av sterrelsen pé utbetalingene.

Til slutt varierer vart beste kostnadsanslag i modell 5 mellom ca. 5,8 milliarder kroner og 56 millioner kroner,
avhengig av sterrelsen pé utbetalingene.
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Tabell 13: Estimerte samlede kompensasjonsutbetalinger i millioner kroner (usikkerhetsspenn i parentes)

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5
Tidskriterier 0 1085  1966-1990  1966-1995 1966-1985 1966-1990 1966-1995 1966-1985  1966-1990  1966-1995 1966-1995 1966-1990
S 1812 2898 3261 3261 4710 5797 3985 6159 7246 61953 5797
65; ! (725- (725- (1087- (1087- (1449- (2174- (2174- (3261- (3985- (38042- (2536-
6159) 9058) 11231) 9782) 14130) 17753) 9420) 14130) 15579) 113762) 18115)
, 836 1338 1505 1505 2174 2675 1839 2843 3344 28594 2675
Kompensasjon
e (334- (334- (502- (502- (669- (1003- (1003- (1505- (1839- (17558- (1171-
2843) 4180) 5184) 4515) 6521) 8194) 4348) 6521) 7190) 52506) 8361)
Kompensasjon
po0 000 63 100 113 113 163 200 138 213 250 2138 200
o (25-213) (25-313) (38-388) (38-338)  (50-488)  (75-613)  (75-324) (113-488)  (138-538)  (1313-3925) (88-625)
TZ'S%";;“SW" 45 72 81 81 17 144 99 153 180 1539 144
) (18-153) (18-225) (27-279) (27-243)  (36-351)  (54-441)  (54-234) (81-351) (99-387) (945-2826) (63-450)
roner
Kompensasjon 18 28 32 32 46 56 39 60 70 599 56
70 000 kroner  (7-60) (7-88) (11-109) (11-95) (14-137)  (21-172) (21-91) (32-137) (39-151) (368-1099) (25-175)

Kilde: Estimater utarbeidet av Oslo Economics. Merknad: Utgiftene er basert pa anslagene vére om antall skadelidte som oppfyller dokumentasjonskravene i den enkelte modellen. Sterrelsen péa utgiftene av de
ulike kompensasjonsmodellene er vist pé tvers av de ulike sterrelsene av utbetalinger, og pé tvers av ulike tidskriterier. Alle utgifter er oppgitt i 2022-kroner og alle anslagene over 1 millioner er rundet av til

ncermeste million.
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2.7 Estimater pd kostnader for offentlige virksomheter

Tabell 14 viser vare anslag pd kostnadene for offentlige virksomheter for alle tidskriterier. Kostnadene i
offentlige virksomheter omfatter kostnader til saksbehandling, administrasjon, informasjonsarbeid og medisinsk
utredning av sgkere.

Kostnadene for offentlige virksomheter i modell 1 og modell 2 er estimert & veere like store ettersom det eneste
som skiller de to modellene er &rsakssammenhengen som kreves ved utbetaling av kompensasjon. Kostnader
tilknyttet fastlege, arbeidsmedisinsk utredning, saksbehandling, og administrasjon og informasjonsarbeid antas &
veere lik i begge modellene. Kostnadene tilknyttet disse virkningene utgjer ca. 37 millioner kroner ved tidskriteriet
1966-1985. | modell 1 og modell 2 med tidskriteriet 1966-1990 utgjer vare beste kostnadsanslag litt under 47
millioner kroner, og 54 millioner med tidskriteriet 1966-1995.

Modell 3 har lavere offentlige kostnader sammenlignet med de andre modellene, ettersom det ikke stilles krav til
arbeidsmedisinsk utredning. Modellen innebcerer derfor ingen kostnader i primcerhelsetijenesten og i
spesialisthelsetjenesten. Vart beste anslag pd& kostnadene for offentlige virksomheter utgjer ca. 31 millioner
kroner ndr tidskriteriet 1966-1985 ligger til grunn i kompensasjonsmodellen. Til sammenligning s& er vare beste
kostnadsanslag i modell 3 rundt 39 millioner kroner med tidskriteriet 1966-1990. Nar tidskriteriet i modell 3
utvides til 1995, gker vart beste kostnadsanslag til ca. 44 millioner kroner.

Kostnadene for offentlig virksomhet er stgrst i modell 4. Dette som fglge av at vi har lag til grunn at det vil veere
en betydelig andel potensielle sgkere i denne modellen. | modell 4 utgjer vart beste anslag pé kostnader for
offentlige virksomheter ca. 896 millioner kroner.

Modell 5 har det nest hayeste kostnadsanslaget for offentlige virksomheter, ettersom modellen har flere
potensielle sgkere sammenlignet med modell 1, modell 2 og modell 3. Kostnadene utgjer rundt 56 millioner
kroner.
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Tabell 14: Kostnader i offentlige virksomheter til medisinsk utredning, saksbehandling, administrasjon og informasjonsarbeid, i millioner kroner (usikkerhetsspenn i

parentes)
Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5
Tidskriterier 1966-1985 1966-1990  1966-1995 1966-1985  1966-1990  1966-1995  1966-1985 1966-1990  1966-1995 1966-1995  1966-1990
Konsultasjon h
f°':” °s('°" '°Sf 0.2 0.3 0,4 0.2 0.3 0,4 8 0,4
asriege asienrens
| )g P (0,1-0,6) (0,1-0,8) (0,2-1) (0,1-0,6) (0,1-0,8) (0,2-1) (6-13) (0,2-1)
ege
Ingen krav til medisinsk utredning
Arbeidsmedisinsk 14 19 23 14 19 23 504 24
utredning (3-52) (4-74) (5-93) (3-52) (4-74) (5-93) (207-1184) (7-94)
71
. B 16 18 11 16 18 19 27 32 3 19
Saksbehandling (219-
(4-38) (5-54) (7-66) (4-38) (5-54) (7-66) (9-54) (12-79) (17-88) 633) (9-67)
Administrasi
dministrasion og 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
informasjonsarbeid
. 37 a7 54 37 a7 54 31 39 44 896 56
um
(19-102)  (22-141) (25-172) (19-102) (22-141) (25-172) (21-66) (24-91) (29-100)  (445-2042)  (28-175)

Kilde: Estimater utarbeidet av Oslo Economics. Merknad: Tabellen viser estimerte kostnadsanslag for offentlige virksomheter (ekskl. kompensasjonsbelsp og skattefinansieringskostnader), per tidskriteria for den

enkelte kompensasjonsmodellen. Estimater pé kostnader for konsultasjon hos fastlege er basert pé refusjon og tilskudd som leger mottar fra stat og kommune. Kostnader til arbeidsmedisinsk utredning

inkluderer lennskostnader til arl for gvrige undersokelser. Kostnader til saksbehandling omfatter kostnader for innhenting av dokumentasjon fra NAV, samt behandling av segknad av

hoid

disiner og kost

sekretariat og nemnd. Administrasjon og informasjonsarbeid bestér av administrering av utbetalingene og informasjon som ma formidles til potensielle sekere og arbeidsmedisinske sentre. Kostnadene er
oppgitt i 2022-kroner, og anslagene over 1 million, er rundet av til ncermeste million.
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Estimert adrsverksbehov i helsetjenesten

Vi legger til grunn at alle modeller, med unntak av modell 3, innebcerer kostnader knyttet til arbeidsmedisinsk
utredning og konsultasjoner hos lege. Vare estimat pd drsverksbehovet i helsesektoren er oppgitt i Tabell 15.

Kostnadene i primcerhelsetienesten vil vecere sma relativt til kostnadene i spesialisthelsetienesten. | modell 1 og
modell 2, utgjer kostnadene rundt ett arsverk i alle tidskriteriene. Til sammenligning vil primcerhelsetjenesten
oppleve mindre ressursbruk, og kostnaden krever om lag 0,5-1 &rsverk i begge modellene. | modell 5 utgjer
kostnadene relatert til legekonsultasjon litt over ett arsverk. Til sammenligning vil forutsetningene vi har gjort om
antall potensielle sgkere i modell 4 medfgre en stor kostnad for legekontorene. | modell 4 gir det beste
kostnadsestimatet vart et anslag pé& at den gkte pégangen vil kreve en tidsbruk som utgjer 22,3 arsverk i
primcerhelsetienesten.

Vi har estimert at det vil oppsté et bemanningsbehov ved de arbeidsmedisinske avdelingene pé& mellom 10 og
18 arsverk i modell 1 og 2, avhengig av hva slags tidskriterium som legges til grunn. Ettersom det totalt er seks
arbeidsmedisinske avdelinger i Norge, vil hver avdeling métte stille med ressurser i form av legespesialister i
arbeidsmedisin tilsvarende om lag 1,5-3 &rsverk. | modell 5 anslés det at &rsverksbehovet ved de
arbeidsmedisinske avdelingene vil veere om lag 18 &rsverk (3 &rsverk per avdeling). Modell 4 vil kreve
betydelig ressursbruk ved arbeidsmedisinske avdelinger som fglge av en stor forventet sgkermasse til
kompensasjonsordningen. Modellen innebcerer at det vil veere nadvendig & forsterke spesialisthelsetienesten med
i underkant av 380 &rsverk, gitt at over 26 000 sgkere skal gjennomgéd forenklet eller full utredning ved
arbeidsmedisinske avdelinger.

| Tabell 15 illustrerer vi kostnaden i de ulike modellene ved legekonsultasjoner og arbeidsmedisinske utredninger
i antall &rsverk pé tvers av de ulike tidskriteriene.

Tabell 15: Antall arsverk i helsetjenesten (usikkerhetsspenn i parentes)

Modell 1 Modell 2 Modell 3 M4 M5

Tids- 1966- 1966-  1966- 1966- 1966~ 1966- 1966- 1966- 1966- 1966-  1966-
kriterier 1985 1990 1995 1985 1990 1995 1985 1990 1995 1995 1990
. 0,6 0,9 1,0 0,6 0,9 1,0 22,3 1,1
Arsverk,
| (0,2- (0,3- (0,4- (0,2- (0,3-  (0,4- (16,5- (0,6-
ege

1,6) 2,3) 2,8) 1,6) 2,3) 2,8) Ingen krav til medisinsk 36,2) 2,9)
Arsverk, 10,2 14,6 17,5 102 14,6 17,5 utredning 378,9 18,2
arbeids- (2,2- (3,0- (4,1-  (2,2-  (3,0-  (4,1- (156,8- (5,2-
medisiner  38,7) 55,7) 69,4) 387) 557)  69,4) 887,3) 70,5)

Kilde: Estimater utarbeidet av Oslo Economics. Merknad: Anslagene er basert pa antall timer som géar med pé arbeidsmedisinsk
utredning i de ulike modellene, relativt til antall timer i ett arsverk i helsetjenesten.

Estimert arsverksbehov i sekretariatet

Vi forutsetter at ressursbruken i sekretariatet vil avhenge i stor grad av antall sgkere. | tillegg legger vi til grunn
at det vil veere behov for en person som for & lede og koordinere sekretariatet.

Tabell 16 illustrerer det estimerte &rsverksbehovet i sekretariatet i alle modeller pé& tvers av ulike tidskriterier.
Vére anslag innebcerer at sekretariatet méd bemannes med minimum 4 &rsverk i modell 1 og modell 2.
Sekretariatet vil bruke litt over 5 &rsverk i det beste anslaget vart gitt tidskriteriet 1966-1990, i modell 1 og
modell 2. Ressursbruken gker i begge modeller til litt over 6 &rsverk dersom tidsperioden utvides til 1966-1995.

| modell 3 med tidskriteriet 1966-1985 vil utgjer det beste anslaget vért et &rsverksbehov pé litt under 5 &rsverk

i sekretariatet. Arsverksbehovet gker til 6,6 dersom tidskriteriet utvides til 1966-1990, og til 7,5 arsverk gitt
tidskriteriet 1966-1995.

I modell 4 til grunn at det vil veere ngdvendig med ncermere 111,4 &rsverk i sekretariatet for & behandle antall
seknader som sendes inn. Vart beste anslag i modell 5 tilsier at det vil veere behov for ca. é arsverk i
sekretariatet for & behandle alle sakene.
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Tabell 16: Antall arsverk i sekretariatet (usikkerhetsspenn i parentes)

Modell  Modell

Modell 1 Modell 2 Modell 3 4 5

Tidskriterier 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966-  1966-
85 90 95 85 90 95 85 90 95 95 90

4,0 5,2 6,1 4,0 5,2 6,1 47 6,6 75 11,4 6,3
(1,5-  (1,7- (20- (1,5  (1,7- (20- (21- (27- (32- (392- (23-
16,6) 23,5) 29,1) 166) 23,5 29,1) 154) 22,5) 24,5 359,9)  29,5)

Arsverk,
sekretariat

Kilde: Estimater utarbeidet av Oslo Economics. Merknad: Anslagene er basert pa antall timer som brukes pé & behandle seknadene som
sendes til nemnda i de ulike modellene, relativt til antall timer i ett drsverk i sekretariatet, inklusivt ett arsverk som brukes som en
koordinerende enhet i sekretariatet.

2.8 Estimater pd kostnader for private aktgrer

Tabell 17 viser vare anslag p& kostnader som oppstdr i de ulike kompensasjonsmodellene for private aktgrer som
sgkere, arbeidsgivere og fagforeninger.

Kostnadsestimatene vére i modell 1, modell 2 og modell 3 gitt tidskriteriet 1966-1985 er like, og utgjer ca. 5
millioner kroner. Nér vi utvider tidskriteriet i modellene til 1990, s& gker vart beste kostnadsanslag for private
aktgrer i modell 1 og modell 2 til 6 millioner kroner. Til sammenligning gker vart beste kostnadsanslag i de to
modellene til 8 millioner dersom tidskriteriet utvides ytterligere til 1995. | modell 3 gker kostnadene for private
aktarer til 8 millioner kroner for tidskriteriet 1966-1990, og 10 millioner kroner for tidskriteriet 1966-1995.
Modell 4 og modell 5 gir et beste kostnadsanslag p& henholdsvis 168 millioner kroner og 8 millioner kroner.

Tabell 17: Kostnader for private aktarer i millioner kroner (usikkerhetspenn i parentes)

Modell 1 Modell 2 Modell 3 M4 M5
1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966-
1985 1990 1995 1985 1990 1995 1985 1990 1995 1995 1990
Tidsbruk 1 2 2 75
IT ?ftru fog 2 3 3 2 3 3 (0,4 (0,6 (0,8 (56 4
utgifter for ,4- ,6- 8- _
0,8-5 1-8 1-10 0,8-5 1-8 1-10 2-10
soker ( ) (1-8)  (1-10) ( ) (1-8)  (1-10) 3) 4) 5) 122) (2-10)
Kostnader
f
o 2 4 4 2 4 4 4 7 8 73 4
fagforening (69-
(1-7) (1-9) (2-12) (1-7) (1-9) (2-12) (3-9) (4-13)  (6-14) (2-12)
og 150)
arbeidsgiver
168
s 5 6 8 5 6 8 5 8 10 (124 8
um -
(2-12) (2-17) (3-21) (2-12) (2-17) (3-21) (3-11) (5-17) (6-19) 272) (4-22)
Kilde: Estimater utarbeidet av Oslo Economics. Merknad: Tabellen viser kostnader for private akterer. Tidsbruk og utgifter for saker

bestdr av ressurser sokeren bruker pa a reise til lege og arbeidsmedisinsk senter, samt dokumentere arbeidsforhold og eventuelt
uferetrygd. Kostnader for fagforening og arbeidsgiver, er kostnader som oppstér ved at de ma bruke tid og ressurser péa & fremskaffe
dokumentasjon til sgker. Alle kostnadene er oppgitt i 2022-kroner, og kostnader over 1 million er avrundet til neermeste million.

2.9 Samlede samfunnsgkonomiske kostnader

De samlede samfunnsgkonomiske kostnadene bestar av kostnadene for det offentlige knyttet til medisinsk
utredning, saksbehandling, informasjonsarbeid og administrasjon, samt tidsbruk og utgifter for sgkere og private
aktarer som fagforeninger og tidligere arbeidsgivere. Selve utbetalingene er ikke en del av de
samfunnsgkonomiske kostnadene, ettersom dette er en omfordelingseffekt og ikke en virkning som medfarer gkt
ressursbruk i samfunnet. Det oppstér imidlertid en skattefinansieringskostnad knyttet til & finansiere
kompensasjonsutbetalinger over offentlige budsjetter, som er medberegnet i de samfunnsgkonomiske kostnadene.
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Vért beste anslag pd de samfunnsgkonomiske kostnadene i modell 1 ved tidskriteriet 1966-1985 varierer mellom
411 millioner kroner og 53 millioner kroner, avhengig av stgrrelsen p& kompensasjonsbelgpet. | modell 1 gker de
samfunnsgkonomiske kostnadene til mellom 643 millioner kroner og 68 millioner kroner nér tidskriteriet utvides fra
1985 til 1990. For tidskriteriet 1966-1995, vil de samfunnsgkonomiske kostnadene variere mellom 725 millioner
kroner og 79 millioner kroner, avhengig av stgrrelsen p& kompensasjonsbelgpet.

Modell 1 og 2 har like stgrrelser pé& gkonomiske og private kostnader, med unntak av
skattefinansieringskostnaden. N&r volumet og sterrelsen pd utbetalingene blir starre, vil ogsé
skattefinansieringskostnaden gke. Ettersom det er flere skadelidte som mottar kompensasjon i modell 2, vil ogsé
de samfunnsgkonomiske kostnadene i modell 2 veere sterre sammenlignet med kostnadene i modell 1.

Vért beste kostnadsestimat i modell 2 for tidskriteriet 1966-1985 gir en samfunnsgkonomisk kostnad mellom litt
over 700 millioner kroner og 56 millioner, avhengig av starrelsen pd& utbetalingene. | modell 2 med tidskriteriet
1966-1990 vil de samfunnsgkonomiske kostnadene variere mellom 1 milliard og 72 millioner kroner. Nér
tidskriteriet utvides ytterligere til 1995, vil de samfunnsgkonomiske kostnadene variere mellom 1,2 milliarder og
84 millioner kroner, avhengig av stgrrelsen pé& utbetalingene.

I modell 3 med tidskriteriet 1966-1985 er vart beste kostnadsestimat p& de samlede samfunnsgkonomiske
kostnadene pé& mellom ca. 839 millioner kroner og 50 millioner kroner, avhengig av stgrrelsen pé&
kompensasjonsbelgpet. | modell 3 gker de samfunnsgkonomiske kostnadene for tidskriteriet 1966-1990 til mellom
ca. 1,3 milliarder kroner og 67 millioner kroner, avhengig av sterrelsen pd kompensasjonen. Tilsvarende gker de
samfunnsgkonomiske kostnadene til mellom ca. 1,5 milliarder til 77 millioner kroner nér tidskriteriet utvides til
1995.

De totale samfunnsgkonomiske kostnadene er stgrst i modell 4. Der angir de beste kostnadsanslagene vére at
avhengig av stgrrelsen p& utbetalingene, vil de samfunnsgkonomiske kostnadene som fglger av
kompensasjonsordningen variere mellom 13,6 milliarder kroner og 1,3 milliarder kroner.

Til slutt vil de samfunnsgkonomiske kostnadene i modell 5 variere mellom litt over 1,2 milliarder og 86 millioner
kroner, avhengig av sterrelsen p& kompensasjonsbelgpet.

De samfunnsgkonomiske kostnadene i den enkelte kompensasjonsmodellen, og pé tvers av ulike starrelser av
utbetalinger, er vist i Tabell 18. Tabellen viser kostnadene for offentlige virksomheter og private aktarer, samt de
samfunnsgkonomiske kostnadene som varierer pé tvers av modell, tidskriterier og sterrelsen pé utbetalingene.
Sistnevnte varierer pd tvers av starrelsen pé utbetalingene grunnet skattefinansieringskostnaden som inkluderes
pé& offentlige utgifter.
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Tabell 18: Samlede samfunnsgkonomiske kostnader i millioner kroner (usikkerhetspenn i parentes)

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5
1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966- 1966-
1985 1990 1995 1985 1990 1995 1985 1990 1995 1995 1990
Kostnader offentlige 37 47 54 37 47 54 31 39 44 896 56
virksomheter (19-102) (22-141) (25-172) (19-102) (22-141) (25-172) (21-66) (24-91) (29-100)  (445-2042) = (28-175)
Kostnader private 5 () 8 5 6 8 5 8 10 168 8
aktarer (2-12) (2-17) (3-21) (2-12) (2-17) (3-21) (3-11) (5-17) (6-19) (124-272) (4-22)

Samfunnsgkonomiske kostnader

K onsbels 412 642 725 702 1004 1232 839 1287 1512 13634 1235
ompensasjonsbe
6SGp ! P (170- (173- (250- (243- (318- (468- (464- (686- (838- (8266- (545-
1366) 1998) 247 4) 2090) 3012) 3778) 1975) 2953) 3254) 25476) 3854)
2 2 2 1

Kompensasjonsbelgp 217 330 374 350 497 608 410 (232 (qu (2?29 (27?
30G 92-703 95-1022 133-1264 125-1037 162-1490 233-1866 230-961

( ) ( ) ( ) b > ) ( ) 1431) 1577) 13224) 1903)
Kompensasjonsbelgp 62 82 95 72 95 113 70 97 113 1671 115
250 000 kroner (30-176) (33-249) (40-305) (33-201) (38-284) (48-350) (44-156) (56-224) (68-246) (920-3508) (55-356)
Kompensasjonsbelgp 58 77 89 66 86 102 62 85 99 1551 104
180 000 kroner (29-165) (32-231) (38-284) (31-183) (35-256) (44-316) (40-138) (50-197) (61-216) (847-3288) (50-321)
Kompensasjonsbelgp 53 68 79 56 72 84 50 67 77 1363 86
70 000 kroner (27-146) (30-204) (35-249) (27-153) (31-213) (37-262) (33-109) (40-154) (49-169) (731-2943) (42-266)

Kilde: Estimater er utarbeidet av Oslo Economics. Merknad: Tabellen viser de samlede samfunnsgkonomiske kostnadene for offentlige virksomheter (ekskl. utbetalinger) og private akterer. De
samfunnsgkonomiske kostnadene varierer pd tvers av sterrelsen mellom pa de ulike kompensasjonsbelgpene, og pé tvers av kompensasjonsmodell og tidskriteriet som settes i kompensasjonsmodellen.
Kostnader oppgitt i 2022-kroner og anslag over 1 million er rundet av til ncermeste million.
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2.10 Potensielle positive virkninger

Nyttevirkninger har ikke blitt identifisert eller forsgkt prissatt i analysen. Vi har heller ikke vurdert mulige
indirekte kostnadsvirkninger i form av potensielle ringvirkninger av en kompensasjonsordning.

Det er likevel verdt & nevne at det er potensielle positive virkninger som fglger av kompensasjonsordningen.
Mange av de skadelidte har arbeidet over lengre tid i krevende omstendigheter, og de skadelidte kan ha
opplevd redusert livskvalitet som fglge av skade eller sykdom relatert til arbeidet offshore.
Kompensasjonsordningen skal kompensere for byrden yrkessykdommen kan ha péfert bade skadelidte og
pargrende. Kompensasjonsordningen kan dermed ha en betydelig positiv virkning pd skadelidte og pargrende
som fglge av bdde den gkonomiske og symbolske oppreisningen som en kompensasjon vil innebcere.

En kompensasjonsordning kan ogsé rette sgkelyset mot viktigheten av gode og trygge arbeidsforhold. Dersom
flere arbeidstakere og arbeidsgivere er klar over kravene som stilles til en trygg arbeidsplass, og tilrettelegger
for trygge rammevilkdr rundt arbeidsdagen, kan det gi potensielle positive virkninger i arbeidsmarkedet.
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Vedlegg A: Forutsetninger for tallfesting av kostnadsvirkninger

A.1 Generelle forutsetninger

Alle tall er oppgitt i 2022-kroner.3 Né&r vi beregner brutto og netto lgnnskostnader bruker vi faste forutsetninger
for skatterate og sosiale kostnader. Vi forutsetter en gjennomsnittlig skatterate pé& 30 prosent nar vi beregner
netto lgnnskostnader. Videre forutsetter vi sosiale kostnader (arbeidsgiver avgift, feriepenger mv.) pé 40 prosent
ndr vi beregner brutto Ignnskostnader. Nér vi beregner arsverkskostnader og timekostnader legger vi til grunn at
et arsverk bestér av 1 695 timer og at ett ukeverk bestar av 37,5 timer. Disse forutsetningene gjelder med
mindre noe annet er spesifisert.

A.2 Kostnader knyttet til helsetjenester

A.2.1 Kostnader i primcerhelsetjenesten

Vi antar at den stgrste andelen av sgkerne vil bli henvist til arbeidsmedisinsk senter av legen sin. Vi legger til
grunn at det er ngdvendig med minimum én konsultasjonstime pd ca. 20 minutter. For & tallfeste kostnadene i
primcerhelsetjenesten har vi benyttet takst 2ad fra Normaltariff for fastleger og legevakt 2022-2023 (Den
norske legeforening, 2022).

Takst 2ad viser deler av kostnaden av en slik konsultasjonstime hos fastleger. Taksten utgjer 175 kroner og bestar
av egenandelen til pasienten og refusjon som fastlegen mottar fra Helfo. Derimot vil fastlegen ogsé finansieres
gjennom tilskudd fra kommunen. For & anslé tilskudd og andre kostnader relatert til konsultasjon hos fastlegen,
benytter vi anslag fra Helsedirektoratet hvor refusjoner og egenandel anslds & utgjere ca. 42 prosent av de
totale kostnadene (Helsedirektoratet, 2019).

Dermed legger vi til grunn en enhetskostnad per sgknad pé& 160 kroner for sgker i egenandel, og ca. 257 kroner
i tilskudd og andre kostnader knyttet til konsultasjon i primcerhelsetienesten. Den totale kostnaden av en
legekonsultasjon vil derfor utgjere ca. 417 kroner.

Tabell A-1 lister opp enhetskostnadene i primcerhelsetjenesten.

Tabell A-1: Enhetskostnader i primcerhelsetjenesten

Kostnader Kroner (2022) Kilde

K Itasjon h D ke legef ing (2022
onsultasjon hos Ca. 417 kroner per sker en norske legeforening (2022) og

fastlege Helsedirektoratet (2019)
Ege.nandel fil 160 kroner per sgker Den norske legeforening (2022)
pasient

Refusjon, tilskudd og Den norske legeforening (2022) og

Ca. 257 kroner per soker Helsedirektoratet (2019)

andre kostnader

A.2.2 Kostnader i spesialisthelsetjenesten

Arbeidsmedisinske undersgkelser gjennomfgres av spesialisthelsetjenesten. | Norge er det arbeidsmedisinske
avdeling ved helseforetakene i Tromsg, Bergen, Trondheim, Skien og Oslo. | tillegg er det en arbeidsmedisinsk
klinikk ved Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI). Vi forutsetter at det er en legespesialist i arbeidsmedisin som
gjennomfgrer utredningene.

For & beregne kostnadene av en forenklet og en full arbeidsmedisinsk utredning, benytter vi oss av Ignnsstatistikk
fra Statistisk Sentralbyrd (SSB). Gjennomsnittlig ménedslgnn? for en legespesialist utgjorde i 2021 litt under

95 567 kroner (SSB, 2022b). | tillegg inkluderer vi et péslag p& 40 prosent som inkluderer arbeidsgiveravgift,
feriepenger, tienestepensjon med videre. Dermed blir brutto lgnnskostnaden av ménedslannen til legespesialisten

3 Kostnadene er inflasjonsjustert ved & benytte gjennomsnittlig konsumprisindeks for 2022 per august, relativt til
konsumprisindeksen fra tidligere ar.
4 En ménedslgnn bestér av summen av avtalt ménedslann, bonus og overtidsgodtgijerelser.
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133 794 kroner. Nér vi legger til grunn at en normal arbeidsuke bestér av 37,5 timer, sé vil den gjennomsnittlige
kostnaden av en legespesialist veere p& 892 kroner per time, og kostnaden av ett ukesverk vil utgjgre 33 448
kroner.

| tillegg til kostnaden av legespesialisten som gjennomfarer den fulle arbeidsmedisinske utredningen, sé& kan det
oppsté ekstra kostnader ndr det skal stilles en diagnose. Dette gjelder bildediagnostikk og spesialistutredninger,
og videre undersgkelser pé& diverse sykehusavdelinger. Vi legger til grunn at en slik kostnad, som er knyttet til
diagnosestilling og utredning av sykdom, ogséd mé inkluderes i kostnadsanslaget til den fulle utredningen. Vi
inkluderer dermed en ekstra kostnad pd& kroner 5 000 pd& den fulle utredningen, som er ment til & dekke
kostnader tilknyttet diagnosestilling og kommer i tillegg til lennskostnadene til legespesialisten.

Dette medfarer at kostnaden av en enkelt arbeidsmedisinsk utredning pé to timer koster ca. 1 784 kroner per
sgker. Til sammenligning vil kostnaden av en full utredning utgjgre ca. 71 897 kroner per sgker. Sistnevnte
inkluderer 2 ukeverk lgnnskostnader til arbeidsmedisineren, samt paslaget av ekstra supplerende kostnader
knyttet til diagnosestilling.

Tabell A-2 viser enhetskostnadene som er lagt til grunn nér vi har beregnet kostnadene ved en arbeidsmedisinsk
utredning.

Tabell A-2: Enhetskostnad av arbeidsmedisinsk utredning

Kostnad Kroner (2022) Kilde
Timekostnad, . . -
. Ca. 892 kroner per time SSB: Yrkeskategori 2212 Legespesialister (2022b)
legespesialist
Ett ukesverk, . -
. Ca. 33 448 kroner per uke SSB: Yrkeskategori 2212 Legespesialister (2022b)
legespesialist
Supplerende . .
Kroner 5 000 per fulle Grovt anslag pé supplerende kostnader knyttet til
kostnader knyttet . K o
utredning diagnosestilling

til diagnosestilling

3.1.1 Arsverkskostnader i helsetjenesten

Videre ndr vi skal beregne érsverkskostnader for fastleger og legespesialister i arbeidsmedisin beregner vi
antall timer brukt p& legekonsultasjoner og arbeidsmedisinsk utredning, relativt til ett &rsverk innen helsetjenester.
Vi har lagt til grunn at et arsverk i helsetjenesten bestér av ca. 1400 timer, ettersom en andel av timene brukes
pd& kurs og andre administrative oppgaver.

A.3 Kostnader knyttet til saksbehandling

A.3.1 Sekretariat

Vi legger til grunn at sekretariatet vil besté av saksbehandlere med juridisk bakgrunn. Vi legger til grunn
yrkeskategorien 2611 Jurister og advokater i offentlig eide foretak og privat sektor (SSB, 2022b).

Yrkeskategorien medfarer en gjennomsnittlig brutto ménedslann pé& 113 725 kroner, inkludert sosiale kostnader.
Dette medfarer en timekostnad pé ca. 758 kroner.

Vi har lagt il grunn at i det beste anslaget vart vil en sgknadsbehandler i sekretariatet vil bruke ca. en
arbeidsdag per sgknad i alle modellene. Nar vi legger til grunn en arbeidsdag p& 7,5 timer vil kostnaden av
dette utgjere ca. 5 686 kroner i lgnnskostnader per sgknad. | det lave anslaget vart har vi forutsatt en halv
arbeidsdag pd 3,5 timer, mens det hgye anslaget vart forutsetter at sekretariatet vil bruke 2 arbeidsdager pé
15 timer til & behandle en sgknad. Det lave anslaget vart gir dermed en kostnad pé ca. 2 654 kroner per
sgknad i lannskostnader, mens det haye anslaget vart gir en kostnad pé rundt 11 373 kroner per sgknad.

| tillegg legger vi pd ett ekstra arsverk i sekretariatet som utgjer ca. 1 285 096 kroner i lgnnskostnader.
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A.3.2 Nemnd

Nemnda som behandlet klagesakene til veteranene, brukte ca. 1 time og 15 minutter per sak. Dette inkluderte 30
minutter til gjennomgang av problemstillingene og juridiske sparsmél i saken, 30 minutter til at klager og klagers
advokat presenterte saken sin for nemnda, samt 15 minutter til rddslagning og votering i sak (Regjeringen, 2020).

Dersom vi legger til grunn tidsbruken som ble brukt i tilfellet med veteranene, antar vi at nemnden vil bruke ca.
45 minutter per sgknad i nemndsmetet.’ Vi runder derimot opp dette anslaget til én time per sak som anslag pd
tidsbruk i nemnda. Videre antar vi at det enkelte medlemmet i nemnda i snitt vil bruke ca. to timer p& &
forberede seg per sak.

Vi forutsetter at nemnda som blir opprettet vil veere tilncermet lik som Pionerdykkernemnda. Den besto ev 1 leder
og 4 medlemmer med juridisk og medisinsk kompetanse. Pionerdykkernemnda ble avlgnnet etter
utvalgsregulativet, og det ble i alt satt av 4 millioner kroner som skulle dekke godtgjerelser til medlemmene av
nemnda og driftsutgifter til Pionerdykkernemnda i statsbudsjettet i 2004 (Stortinget, u.d.).

Vi forutsetter at prisen pd& arbeidet i nemnda fastsettes etter kapittel 10.14.2 «Godtgjering til leder, medlemmer
og sekretcerer i statlige utvalg) i Statens personalhéndbok (Statens personalhdndbok, 2022a). Vi antar at det er
vavhengige parter som blir ansatt i nemnda, og derav ikke statlige ansatte hvor arbeidet i nemnda er relatert til
vedkommende sin ordincere arbeids- og ansvarsomr&de. Dersom dette er tilfellet, ville vedkommende ikke motta
utvalgsgodtgijering. Kostnaden for faktisk arbeid i mgter er p& kroner 660 per time for leder i nemnden og
kroner 499 per time for de gvrige medlemmene. B&de leder og @vrige medlemmer far betalt kr 499 per time
brukt p& meteforberedelser.

Tabell A-3: Godtgjerelseskostnad til nemnd

Kostnader Kroner (2022) Kilde
Leder 660 kroner per time Statens personalhdndbok (2022a)
Dvrige medlemmer 499 kroner per time Statens personalhdndbok (2022a)
Meateforberedelser 499 kroner per time Statens personalhdndbok (2022a)

Vi antar ogsé at det vil veere én sekretcer til stede under matene for & bistd nemnda i sitt arbeid. Vi forutsetter
samme tidsbruk for sekretceren som for nemnden. Ncermere bestemt at vedkommende vil bruke én time pé& &
forberede seg til hvert mate. Videre antar vi at sekretceren ogsé vil f& same godtgjerelse sats som de gvrige
medlemmene i nemnda pd kr 499 per time brukt i mgter eller p& mateforberedelser.

I alle modellene har vi lagt til grunn at nemnda bruker 2 timer i mgteforberedelser per sak, og 1 time per sak i
arbeidsmgtene. Dette vil medfere at den aggregerte kostnaden for behandlingen av én enkelt sak i nemnda vil
utgjere totalt 9 143 kroner, hvorav 5 988 kroner skal dekke mgteforberedelser mens 3 155 kroner skal dekke
kostnaden ved arbeidet i mgtet per sak.

A.4 Kostnader knyttet til administrasjon og informasjonsarbeid

A.4.1 Administrere ordningen

Vi antar at selve utbetalingene skal utfares og administreres av NAV eller Arbeids- og
inkluderingsdepartementet. Vi legger til grunn at administreringen av utbetalingene ikke vil utgjere en betydelig
kostnad, og at eksisterende IT-systemer skal benyttes.

Vi legger til grunn at det er ngdvendig med minimum 3 &rsverk til & administrere ordningen. For & tallfeste
kostnaden av dette legger vi til grunn yrkeskategorien 3353 Saksbehandlere innen sosiale ytelser i
statsforvaltningen (SSB, 2022b). Dette gir en gjennomsnittlig brutto manedskostnad pé& ca. 60 073 kroner,
inkludert sosiale kostnader, og derav vil kostnaden av ett &rsverk utgjere ca. 678 828 kroner. 3 arsverk vil totalt
koste rundt 2 036 484 kroner i lgnnskostnader for det offentlige.

5 Ettersom vi forutsetter at sgknadsprosessen skal foregd skriftlig, og derav vil det ikke veere anledning for sgker eller
advokat & presentere sin sak for nemnda.
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A.4.2 Informasjonsarbeid

Vi antar at det er Arbeids- og inkluderingsdepartementet som foretar informasjonsarbeidet av ordningen. Det mé
distribueres informasjon pé flere spradk som mé distribueres p& deres nettsider, og andre interesseorganisasjoners
nettsider, og per post. Vi antar at departementet vil bruke ca. 10 millioner kroner pé& dette.¢

A.4.3 Dokumentasjon fra NAV

Nar vi skal beregne kostnadene hos NAV legger vi til grunn yrkeskategorien 3353 Saksbehandlere innen sosiale
ytelser (SSB, 2022b). Gjennomsnittlig brutto ménedslgnn utgjer 60 688 kroner, inkludert sosiale kostnader. Nér vi
antar at den enkelte saksbehandleren arbeider i snitt 37,5 timer i uken, far vi en gjennomsnittlig brutto timelgnn
pd ca. 405 kroner.

Tapt fritid Kroner (2022) Kilde

SSB: yrkeskategori 3353 Saksbehandlere

Ressursbruk hos NAV Ca. 405 kroner per time innen sosiale ytelser (2022b)

Nér vi tar hensyn til forutsetningen om at en saksbehandler i gjennomsnitt bruker mellom 3,5 til 15 timer av
arbeidstiden sin p&d & dokumentere ufgretrygd og kriteriet for ufgretrygd, sé& vil kostnaden av ressursbruken hos
NAV utgjere mellom ca. 1 416 og ca. 6 069 kroner per sgknad. For vart beste anslag har vi forutsatt at en
saksbehandler hos NAV vil totalt bruke en arbeidsdag pé& 7,5 timer, og dette medfarer en lgnnskostnad pé& rundt
3 034 kroner per sgknad.

A.5 Kostnader knyttet til utbetalinger

Vi antar at starrelsen pé utbetalingene vil variere utfra sterrelsen pd malgruppen til ordningene, og antall
sekere. Vi anser fglgende sterrelser pd utbetalinger som aktuelle & se pé:

65G

30G

Kr 250 000
Kr 180 000
Kr 70 000

Ohowbd=

Per 2022 er grunnbelgpet i folketrygden, ofte beskrevet som G, pd kr 111 477 (Regjeringen, 2022). Derav vil
65 G utgjere 7 246 005 kroner, og 30 G vil utgjere 3 344 310 kroner.

A.6 Skattefinansieringskostnader

Kompensasjonsordningen mé finansieres via skatter og avgifter. Vi antar dermed at kompensasjonsordningen vil
innebcere en skattefinansieringskostnad. Dette ettersom skatter pévirker bruken av ressurser og kan skape
vridninger i akterenes adferd og konsum, og dermed kan effektivitetstap oppstd. Rundskriv R-109/2021 fra
Finansdepartementet fastsldr at skattefinansieringskostnaden settes til 20 gre per krone. Dette fastsettes utfra
kompensasjonsordningens nettovirkning p& offentlige budsjetter (Finansdepartementet, 2021).

De direkte kostnadene som mé& dekkes av det offentlige vil best& av selve utbetalingene, saksbehandling av
NAYV, sekretariatet, nemnda, administrering av ordningen, finansiering av medisinske utredninger, samt
informasjonsarbeid. 20 prosent av dette m& dermed legges p& de gkonomiske og administrative kostnadene.

Merk at vi ikke legger til grunn at ressursbruk ved dokumentasjon pé& arbeidsforhold ikke inkluderes her. Vi har
bemerket at det kan veere offentlige instanser, som Skatteetaten, som kan matte bruke ressurser pd dette. Dette
burde da inkluderes i skattefinansieringskostnaden. Derimot legger vi til grunn at de fleste vil oppsake sin
tidligere arbeidsgiver som vi har valgt & inkludere i privat sektor. Dermed legger vi ikke pé& en
skattefinansieringskostnad p& dokumentasjon p& arbeidsforhold.

6 Foreslatt under arbeidsmgte med sekretariatet til kommisjonen den 13/09/22
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A.7 Andre direkte kostnader

A.7.1 Kostnader knyttet til rad og bistand fra fagforening

For & tallfeste kostnadene av ressursbruken hos fagforeninger sé& legger vi til grunn gjennomsnittlig ménedslgnn
for yrkeskategorien 3353 Saksbehandlere innen sosiale ytelser i privat sektor og offentlige eide foretak (SSB,
2022b). Vi legger pé anslag for sosiale ytelser p& 40 prosent. Gjennomsnittlig brutto ménedslgnn vil dermed
utgjere ca. 65 251 kroner per méned. Gjennomsnittlig brutto timelgnn for en saksbehandler hos fagforeningene
vil utgjgre ca. 435 kroner per time veiledning sgkeren mottar.

Tabell A-3: Enhetskostnader fagforening

Tapt fritid Kroner (2022) Kilde

SSB: yrkeskategori 3353 Saksbehandler innen

Ressursbruk hos fagforening Ca. 435 kroner per time sosiale ytelser (2022b)

Nar vi legger til grunn at vi har antatt at den enkelte sgker vil motta i snitt 5 timer veiledning hos fagforeningen,
vil kostnaden per sgker utgjere rundt 2 175 kroner per sgker.

A.7.2 Kostnader knyttet til @ dokumentere arbeidsforhold
Vi antar at tidligere arbeidsgiver vil bruke en del av arbeidstiden sin pd & bisté sgker i & dokumentere

arbeidsforholdet.

For & tallfeste verdien av tapt arbeidstid for arbeidsgiver eller Skatteetaten legger vi til grunn gjennomsnittlig
brutto timelgnn i Norge i 2021, samt sosiale kostnader pé& 40 prosent. Kostnaden av ressursbruken hos
arbeidsgiver utgjer da ca. 495 kroner per time (SSB, 2022c).

Ettersom vi har lagt til grunn at arbeidsgiver vil bruke 2 timer pd & dokumentere arbeidsforholdet til sgker, vil
den totale kostnaden per sgker veere ca. 991 kroner for arbeidsgiver.

Tabell A-4: Enhetskostnader arbeidstid og fritid

Tapt fritid Kroner (2022) Kilde

Rress‘ursb.ruk hos tidligere Ca. 495 kroner per time  SSB: Gjennomsnittslenn i Norge (2022c)
arbeidsgiver

A.8 Andre indirekte kostnader

A.8.1 Reisekostnader og tap av fritid ved reise til lege og arbeidsmedisinsk senter

| tillegg til de direkte kostnadene knyttet til den medisinske utredningen, vil de skadelidte ogsé bli péfert andre
direkte og indirekte kostnader. Dette inkluderer reisekostnader og tap av fritid tilknyttet legebesgk og
arbeidsmedisinske utredninger.

Det er utfordrende & anslé kostnadene tilknyttet reise og tap av fritid for den enkelte skadelidte. Scerlig
kostnaden knyttet til reise og tapt fritid til arbeidsmedisinske sentre er utfordrende. Det vil veere betydelig
variasjon i hvor mye tid og ressurser som benyttes av den enkelte sgker, ettersom noen vil vecere bosatt i
kommuner som er et stykke unna ncermeste arbeidsmedisinske senter. Det kan antas at det er scerlig skadelidte
som bor lenger nord og/eller som er avhengig av fergetransport, som kommer til & oppleve sterst tids- og
ressurskostnad (Vagnes, 2019). | tillegg kan en andel av malgruppen veere bosatt i utlandet. De vil ogsd dermed
matte bruke mer tid og ressurser p& arbeidsmedisinsk utredning, med mindre de kan foreta utredningen i
hjemlandet sitt, og sende en elektronisk sgsknad om kompensasjon. For & holde analysen enkel har vi basert oss p&
norske anslag pé reiselengder og tidsbruk til arbeidsmedisinsk senter.

Vi har ikke tilgjengelig data p& dagens bosetting av arbeidere som jobbet offshore i petroleumssektoren i
tidsperioden 1966-1995. Dersom man forutsetter at arbeiderne har flyttet relativt lite pé seg, sé vil en sterre
andel av mélgruppen veere bosatt i fylkene Rogaland og Vestland (Stenehjem, et al., 2021). Hvis den enkelte
sgker oppsgker ncermeste arbeidsmedisinsk poliklinikk, s& vil nok scerlig kapasiteten til Haukeland
universitetssykehus bli belastet i forbindelse med kompensasjonsordningen.
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Vi forutsetter at den enkelte skadelidte i gjennomsnitt blir péfert 245 kroner i reisekostnader og 336 kroner i
tapt fritid, per kontakt med primecerhelsetienesten (Moger & Kristiansen, 2012).”

Tabell A-5: Enhetskostnader reisekostnader og tap av fritid, primcerhelsetjenesten

Kostnader Kroner (2022) Kilde
Reisekostnad 245 kroner per tur og retur Moger og Kristiansen (2012)
Tapt fritid 336 kroner per tur og retur Moger og Kristiansen (2012)

Vi velger & lage et estimat for reisekostnader og verdien av tapt fritid for den enkelte skadelidte ved reiser til
arbeidsmedisinsk senter. Vi benytter oss av reisekalkulatoren til NAF.no for & lage et gjennomsnitt for antall
kilometer og minutters reisetid for de fire starste kommunene i hvert fylke i Norge. Videre benytter vi oss av
estimater fra Stenehjem m.fl. (2021) for & finne anslag p& andelen av den relevante mélgruppen som er bosatt i
de ulike fylkene i Norge. Vi multipliserer gjennomsnittlig reisetid i det enkelte fylket med antall personer som er
bosatt i fylket og som var inkludert i offshore kohorten. Deretter deler vi p& det totale antallet som offshore
kohorten besto av. Dette gir oss et vektet gjennomsnitt, hvorav gjennomsnittlig reisetid og antall kilometer i
fylkene Rogaland og Vestland vil veie tyngre, relativt til andre fylker hvor vi antar at feerre av mélgruppen vil
veere bosatt.

Anslagene vére gjer at vi legger til grunn at hver enkelt sgker i snitt pé reise i 2 timer og 20 minutter tur og retur
til det ncermeste sykehus med ett arbeidsmedisinsk senter. Videre antar vi at den enkelte skadelidte ma reise ca.
220 kilometer tur og retur til ncermeste arbeidsmedisinske senter. Dette er grove anslag pd& antatt tidsbruk og
giennomsnittlig distanse den enkelte skadelidte ma reise, og er ment til & belyse at det kan veere indirekte og
direkte kostnader for den enkelte sgker.

Videre legger vi til grunn Statens sats for yrkeskjering pé kr 4,03 per kilometer i henhold til Statens
personalhdndbok (Statens personalhdndbok, 2022b). Dette brukes for & tallfeste kilometerkostnaden pé reiser
med bil for den skadelidte.

Den skadelidte vil métte bruke sin egen fritid p& & reise til og fra arbeidsmedisinske sentre. Det er vanlig & bruke
netto lgnn som et mal p& verdien av fritid, ettersom vedkommende alternativt kunne brukt tiden sin p& & veere
produktiv i arbeid. En stor andel av skadelidte som sgker p& kompensasjonsordningen antas & veere ufgretrygdet
eller pensjonerte. Statens legemiddelverk bruker gjennomsnittlig netto lenn som et mal pé& verdien av fritid, og
anbefaler at verdien av tid beregnes ved en felles sats for alle pasienter og parerende vavhengig av deres
arbeidslivstilknytning (Statens legemiddelverk, 2022). Vi har derfor valgt & bruke gjennomsnittlig netto Iann som
et anslag pa fritid for den skadelidte.

Vi legger til grunn gjennomsnittlig brutto ménedslgnn i Norge i 2021 som utgjer 53 065 kroner i 2022-kroner
(SSB, 2022c). Dersom vi forutsetter en arbeidsuke p& 37,5 timer og 30 prosent inntektsskatt, s& vil gjennomsnittlig
netto timelgnn veere ca. 248 kroner.

Tabell A-6: Enhetskostnader for reisekostnader og tapt fritid, spesialisthelsetjenesten

Tapt fritid Kroner (2022) Kilde

Reisekostnader til Statens personalhdndbok (2022b), jf.

arbeidsmedisinsk senter 4,03 kroner per kilometer Delkapittel 9.2.6 § 6 Bruk av egen bil

Fritid for pasient Ca. 248 kroner per time  SSB: Gjennomsnittslenn i Norge (2022c)

Verdien av tapt fritid for den skadelidte vil dermed utgjere ca. 579 kroner per potensielle sgker ved reiser til
arbeidsmedisinsk senter. Videre legger vi til grunn at reisekostnadene ved arbeidsmedisinsk utredning vil utgjere
ca. 887 kroner per potensielle sgker.

3.1.2 Kostnad ved dokumentasjon péa arbeidsforhold og ufaretrygd

Avslutningsvis opplever den skadelidte en kostnad av & dokumentere arbeidsforhold eller ufgretrygd. Igjen
benytter vi gjennomsnittlig netto timelann i Norge som et mal pé verdien av fritid, som utgjer ca. 248 kroner.

7 Disse estimatene benyttes under antagelsen om at tid og kostnad knyttet til reise fastlegen, er tilncermet lik for screening av
brystkreft hvorav dette gjgres pé flere sykehus.

Okonomiske og administrative konsekvenser av en kompensasjonsordning for «oljepionerene»

46



Vi forutsetter at den enkelte skadelidte bruker én time pd & dokumentere tidligere arbeidsforhold. Kostnaden av
dette vil dermed utgjere rundt 248 kroner per sgker.

Tapt fritid Kroner (2022) Kilde

SSB: Gjennomsnittslenn i Norge

Fritid sgker Ca. 248 kroner per time (2022¢)

Videre legger vi til grunn at den enkelte skadelidte bruker mellom en til tre timer p&d & dokumentere at
vedkommende dokumenterer mottatt ufgretrygd som skyldes nedsatt arbeidsevne grunnet kjemikalieeksponering.
Dermed vil kostnaden av dette variere mellom ca. 248 og 743 kroner per sgker. | vért beste anslag legger vi til
grunn at den skadelidte bruker 2 timer av egen fritid p& & innhente dokumentasjon, og kostnaden av dette vil
dermed utgjgre ca. 495 kroner.
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