Uttrykk for okt sykelighet eller

endrede samfunnsforhold?

Antall uferepensjonerte i Norge eker, spe-
sielt blant unge under 35 ar. @kningen gjel-
der alle diagnosegruppene, men sarlig grup-
pen nevrose/psykopati (1). Skyldes dette okt
forekomst av psykiske lidelser, eller ma for-
klaringene sokes blant generelle samfunns-
endringer?

I dette nummer av Tidsskriftet bidrar An-
ders Gogstad & Tor Bjerkedal (2) til denne
debatten gjennom en studie av innvilgede
uferesgknader for 16—34-dringer i 19 norske
kommuner i arene 1992 og 1997. Blant inn-
vilgede sgknader i datamaterialet domine-
rer diagnosebetegnelsen nevrose/psykopati.
Antall slike saker ble firedoblet fra 1992 til
1997. De utelukker ikke at gkningen skyldes
en tiltakende forekomst av psykiske lidelser,
men finner liten empirisk stette for dette. I
mange tilfeller synes det & vere et svakt
grunnlag for de diagnostiske karakteristik-
kene.

Kan ekningen av uferetrygdede skyldes
okt forekomst av psykiske lidelser? Ifolge
Sandanger (3) har prevalensen av psykiske
lidelser stort sett veert uendret i perioden
1970-91 sammenliknet med periodene
1930—49 og 1950—69, med unntak av depre-
sjoner, som sannsynligvis har okt, serlig
blant yngre mennesker. Materialet fanger
ikke opp utviklingen i 1990-drene, men viser
hvor stabil situasjonen har veart. Nyere tall
fra helse- og levekarsundersokelsene viser at
andelen av befolkningen med varige nervese
lidelser (selvrapporterte) er redusert fra
6—7% 1 perioden 1975-95 til 5% 11998 (4,
5). Derimot har det vert en klar gkning i va-
rige (selvrapporterte) muskel- og skjelettli-
delser, fra 16% av befolkningen i 1975 til
26% 11998 (4, 5).

Det er vanskelig a finne data som under-
bygger teorien om ekt psykiatrisk sykelig-
het. Dette kan ha sammenheng med at teo-
rien forutsetter et klart skille mellom psyke
og soma, og at det er mulig a foreta et skille
mellom syk og frisk pa en entydig mate ved
hjelp av objektive kriterier og vitenskapelige
metoder. Snakker vi om en brukket fot, er
antakelsene korrekte. Nar det gjelder de sto-
re sykdomsgruppene som er representert i
trygdesystemet, er saken annerledes. Dette
er ofte sammensatte tilstander som unndrar
seg presise medisinske beskrivelser. Skillet
mellom frisk og syk, mellom for og ufer, blir
dermed diffust. Dette apner for skjennsmes-
sige vurderinger hvor andre forhold enn de
rent medisinske spiller inn (6). For & forsta
utviklingen i antall uferetrygdede kan det
derfor veere fruktbart & rette blikket mot syk-
domsforstéelsens kulturelle dimensjon.

Forestillinger om sykdom er ikke bare
faglig fundert. A definere noe som sykt inne-
baerer ogsé vurderinger av hva som er nor-
malt eller enskelig. Disse normative vurde-
ringene er innbygd 1 selve sykdomsoppfat-
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ningen, og de er formet av sosiale og kultu-
relle kjennetegn ved det samfunn de oppstar
i. Hva som regnes som sykdom varierer der-
for mellom ulike kulturer, og oppfatningene
endres over tid. Diagnosene og diagnostise-
ringen har samme elastiske natur. Sett i dette
perspektivet kan «ekningeny i forekomsten
av psykiske lidelser skyldes endret diagno-
sepraksis, ikke endringer i sykdomsbildet.
Diagnosesettingen kan pavirkes av sving-
ninger i trygdekontorets tildelingspraksis
som felge av endringer i formelle eller ufor-
melle tildelingskriterier. Rikstrygdeverket
har forsekt & fa til en viss innstramming i
forhold til sékalte diffuse muskel- og skje-
lettlidelser. Dette kan ha pavirket diagnose-
settingen. ©@kningen i antall psykiatriske
diagnoser kan ha sammenheng med at dette
er diagnoser som generelt har stor gjennom-
slagskraft. I uferesaker, som i andre saker,
har nemlig allmennpraktikeren en tendens til
a betrakte seg som pasientens advokat (7).

Okningen av antall uferetrygdede er del-
vis et resultat av generelle samfunnsforhold.
Ettersom trygdesekernes ervervsevner skal
vurderes i forhold til deres muligheter pé ar-
beidsmarkedet, er dette en nekkelvariabel.
Et arbeidsmarked preget av hard konkurran-
se om jobbene og heye kvalifikasjonskrav
har tendens til & stote ut dem med lavest ut-
danning, minst yrkeserfaring og/eller dar-
ligst helse. I Norge er hoye kvalifikasjons-
krav viktig fordi vi har et utdanningsniva
som er blant de hoyeste i OECD-landene (8).
Selv om arbeidsledigheten i Norge er lav
(rundt 3% i 1990-arene) er andelen ledige
blant unge under 25 ar relativt hoy. Ung-
domsledigheten har gkt i perioden 198898,
fra 7,4 % til 9,8 % av ungdomsarbeidsstyr-
ken for menn og fra 8,6 % til 9,4 % for kvin-
ner (8). Dette kan ha bidratt til ekningen i
antall unge som mottar uferetrygd i samme
periode. Hypotesen styrkes av at veksten i
antall trygdede skjer pa tvers av diagnose-
gruppene.

En annen viktig forklaringsfaktor er utfor-
mingen av regelverket. I 1981 ble det innfort
en garantert tilleggspensjon for unge ufere
som kompensasjon for at tidlig uferhet hind-
rer opptjening av slike tillegg. Ordningen
har vert utvidet 11 ganger (9). Tiltaket kan
ha bidratt til en gkning i antall seknader og
derved i antall innvilgede saker.

Okningen i antall unge som fér uforetrygd
er resultat av en rekke faktorer, fra endringer
i sykdomsbildet og utformingen av regelver-
ket (som igjen er pavirket av generelle sam-
funnsforhold) til endringer i arbeidsmarke-
det. Utviklingen er et uttrykk for det sosiale
og kulturelle landskap moderne medisin
béde utvikles og uteves i. Sentrale trekk ved
dagens samfunn har gitt trygde- og helsesek-
toren det preg den fremstar med i dag, ikke
minst tidsdnden: en sterk tro pd fremskritt,

Flere unge pa uferetrygd

eksperter og den vitenskapelige fornuft. S&-
ledes kan man si at historien om uferetryg-
den ikke bare barer pa beretningen om seg
selv, men avspeiler hele det moderne sam-
funn.

Forklaringene ovenfor har implikasjoner
for praktisk politikk: Hvis ekningen i antall
uferetrygdede forst og fremst skyldes be-
stemte forhold ved samfunnet, ikke indivi-
dene, er det samfunnsforholdene man ma se
nzrmere pa dersom man ensker & redusere
dette antallet. Altsd ber man gjere noe med
arsakene til problemet i stedet for & behandle
symptomene. Det er ingen lett oppgave. Da
er det mye lettere & stramme inn pé tilde-
lingskriteriene.
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