«Arbeid adler
T mannen»?

tposten tar i dette nummeret opp ulike trygdemedisinske spgrsmal. Trygdemedisin
er viktig — ikke minst for pasientene — og utgjar en stor del av allmennlegens arbeid.
Dette arbeidet kan oppfattes som tyngende og til tider konfliktfylt, og det foregar i et
landskap der mange «variabler» krysser hverandre: politikk p& nasjonalt og lokalt niva,
samfunnsgkonomi og konjunktursvingninger, privatekonomi, medisin og moral pd individ- og sam-
funnsniva. Trygdesparsmal er derfor kompliserte, «medisinen» er bare en mindre del i dette,
og legens betydning kan lett overvurderes.

De siste ar har «arbeidslinja» vaert Trygdens radende ideologi. Mélet skal veere & f4 flest mulig ut i

en eller annen form for lgnnsarbeid — slik at de skal bli gkonomisk selvgdende — framfor at de mottar
«passiv» trygdestgnad. Isolert sett er dette noe de fleste kan si seg enige i, «jobb er bedre enn
trygd». Og under «ideelle forhold» sier det seg naermest selv at de aller fleste ville kunne fungere

i en eller annen form for tilpasset arbeid — hvis arbeidslivet hadde hatt plass til dem.

Men i virkelighetens verden et det mer komplisert. Moderne arbeidsliv er preget av uro med stadig
omstrukturering og omstilling og store krav til arbeidstakernes «fleksibilitet», og individuelle effekti-
vitet og produktivitet. Stort sett er det bare plass for dem som kan yte 100 % eller helst noe mer.
Tidligere var det en del av «samfunnsmoralen» at arbeidsgivere ogsa skulle gi arbeid til en del

som ikke var like produktive som resten, man skulle finne ordninger for dem som matte sette

ned tempoet, og gjerne ha noen plasser for dem som aldri hadde kunnet holde vanlig arbeids-
tempo. | dag er slik «fleksibilitet» fra arbeidsgivernes side sjeldnere, de som ikke lenger er
«fullverdig» arbeidskraft skal ikke lenger vaere bedriftens ansvar, men skyves ut og over til

«staten», dvs. de offentlige velferdsordningene.

Sykefravaer og varig arbeidsmessig ufarhet har i stor grad sammenheng med slike ikke-medisinske
forhold. Steinar Krokstad drgfter i dette nummeret den betydningen sosiale forhold pa bostedet har
for ufgrepensjonering, pa bakgrunn av egen forskning med basis i data fra Helseundersgkelsen

i Nord-Trgndelag (HUNT). Norge har — sammenlignet med en del andre vestlige land — mange pa
ufgrepensjon. | den overflatiske offentlige debatt blir dette ofte sett pa som et sparsmal om «ar-
beidsmoral», det er blitt for «lett» a fa trygd og dette tynger samfunnsgkonomien. Men ser en litt
bak disse tallene, er bildet mer sammensatt. For arbeidsledigheten i Norge er relativt sett lav, og hvis
vi sammenligner summen av ufgrepensjonerte og arbeidsledige, forsvinner mye av disse ulikhetene.
Tyskland — som eksempel — lgser sitt tilsvarende strukturproblem med lavt ufgretall og hay arbeids-
ledighet. Det er slett ikke sikkert at dét er en bedre lgsning samfunnsgkonomisk — og for dem som
faller ut av arbeidslivet — enn den norske «distrikts- og strukturbaserte ufaretrygden». Og uansett
er slike sparsmal i langt sterre grad «politikk» enn individuell «<medisin» og «moral».

I en annen artikkel draftes problematikken rundt de «ikke attfarbare», og de negative og
paradoksale virkningene Trygdens iver etter a «attfare» disse, kan fare til. N& kan det se ut

som om praktiseringen av tildeling av tidsbegrenset ufarepensjon er blitt noe liberalisert de siste
maneder, men det er uansett viktig a sette lys p& denne «usynlige» gruppa, som de siste par arene
har lidd under «arbeidslinja». For det er ikke nadvendigvis slik at «arbeid (alltid) adler mannen
(eller her kanskje helst kvinnen)».

| dobbelttimen mgter vi en av landets mest erfarne trygdeleger, Bernt Daltveit p& Voss, som deler
med oss noen av sine erfaringer etter tretti ar som trygdelege. Bedriftslege Vemund Lie fra Saugbruks-
foreningen i Halden, en pionérbedrift innenfor inkluderende arbeidsliv, drefter i et annet intervju
ulike sider ved det inkluderende arbeidsliv, og bedriftslegers og allmennlegers rolle i den forbindelse.
Og i ensiste artikkel gir vi en oversikt over regler for sykemelding i en del land.

Vi haper leserne vil finne trygdemedisinsk stoff til ettertanke. Ivar Skeie
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