De «ikke attfgrbare» og
Folketrygdens strafferunder

AV IVAR SKEIE

Jeg skriver denne artikkelen mens det
pagér en heftig debatt om ufgrepensjon
pa Eyr (pinsen 2005). Der er temaet
blant annet om det er mange som far
ufgre-pensjon pa et uriktig grunnlag,

og om det er for «lett» 4 f3 ufgrepensjon.
N3 har nok stgrrelsen pa nalgyet for

4 f3 ufgrepensjon variert en del gjennom
drene, men at det skal ha vart spesielt
«lett» i det siste, kan jeg vanskelig se.
Uformelt kan ogsa trygdefunksjonazrer

gi uttrykk for frustrasjon over de
«stramme tider» i tildeling av ufgre-
pensjon, sxrlig etter tilstramningen

i retten til forlengede rehabiliterings-
penger og innfgring av tidsbegrenset
ufgrepensjon. «Arbeidslinja» — at det skal
vare et mal 4 f4 folk i arbeid framfor at de
mottar «passive» trygdeytelser — har hatt
bred politisk oppslutning de seinere ar.
Og de ferreste vil vare uenige i at det
som regel vil vere en god ting om folk
med helseproblemer kan vare mer eller
mindre i jobb, s sant de har evne til det.
Men ikke sé sjelden kan «arbeidslinja» fore
til urimelige og paradoksale belastninger

for en del av vire svakeste pasienter.

Da retten til forlengede rehabiliteringspenger som et ledd 1
«arbeidslinja» ble innskrenket fra januar 2004, ble samtidig ord-
ningen med tidsbegrenset ufgrepensjon innfgrt. Men Rikstrygde-
verket var raskt ute og presiserte at kravene for a fa tidsbegrenset
ufgrepensjon skulle vare like strenge som for 4 f4 varig. Og raskt
mgtte bdde Trygden, Aetat, legene og ikke minst pasientene
folgende problem: Hva med dem som har gétt maksimal tid p4 re-
habiliteringspenger, men som ikke lar seg attfgre til arbeids-
livet? Hvor mye skal de jages rundt i trygdevesenets strafferunder
for «dommen» faller, ufgrpensjon eller «over til sosialkontoret» ?
Jeg vil formidle noen av mine erfaringer som allmennlege fra
denne «attfgringsklemmas, og vise noen av de paradoksale konse-
kvensene jeg mener denne ordningen kan fore til.

Hvem er det jeg snakker om?

Flere pasientgrupper fikk problemer ved innfgringen av tidsbegren-
set ufgrepensjon. Fordi et av kravene til & fa ufgrepensjon er at «be-
handlingen skal vare avsluttet», fikk en del pasienter med lang-
varige somatiske sykdommer som krever behandling over flere 4r,
problemer fordi behandlingstida overskred ett ar sykmelding pluss
maksimalt to &r pa rehabiliteringspenger. Denne gruppa er sannsyn-
ligvis ikke sarlig stor, og jeg vil anta at det her vil bli laget ordninger
som dekker dette <hullet» (sannsynligvis utilsiktet fra lovgiverner),
ikke minst fordi dette vil vaere en gruppe som i hovedsak vil bli opp-

fattet som «verdig trengende». Det er ikke disse jeg tenker pa.

Jeg tenker heller ikke pd dem som etter et lengre arbeidsliv mister job-
ben pi grunn av strukturendringer i arbeidslivet i form av inn-
skrenkninger, nedleggelser eller omorganiseringer, eller dem som
ikke lenger klarer 4 henge med p4 grunn av skjerpede krav til indivi-
duell effektivitet og produktivitet. Dette er dpenbart et stort problem,
frst og fremst for menneskene som rammes. I den offentlige debatt
legges det gjerne storst vekt pd samfunnets utgifter til trygdestgtte til
disse «utstgtte», men det er slett ikke s4 sikkert at «samfunnet» taper
pd at denne gruppen fir ufgrepensjon. Norge har relativt sett hgy
ufgreandel i forhold til mange vestlige land, men lav arbeidsledighet.
Andre land — for eksempel Tyskland — har lgst tilsvarende struktur-
problem med lav ufgreandel, men tilsvarende hgyere arbeidsledighet.
Norsk «distrikts- og strukturbetinget ufgrhet» er kanskje en vel sa
god mite & mgte problemet pa som «hgy arbeidsledighet» og sterkere
sentralisering, som en del andre land har valgt. (Professor Knut Halv-
orsen, Hopyskolen i Oslo, Dag og Tid 300405)

Dem jeg i denne artikkelen vil sette lys p4, er en mindre igynefal-

lende og ofte mer stillfarende gruppe. Det er dem som pa grunn ay
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sammensatte helseproblemer — ofte psykososiale, gjerne
kombinert med somatiske — aldri pa en fullverdig méte har
kommet inn i arbeidslivet eller som av «kompliserte og
sammensatte» drsaker faller ut. Disse menneskene er ingen
ensartet gruppe. Ofte dreier det seg etter min erfaring om
kvinner midt i livet, ofte med en kombinasjon av psykiske
vansker i form av angst, kanskje depresjon og av og til per-
sonlighetsproblematikk, og somatiske og psykosomatiske
plager. Og ofte med vanskelige og slitsomme liv, kanskje
traumatisert, ofte med eneansvar for barn. Ofte marginal
arbeidslivserfaring, eller de er falt ut av arbeidslivet fordi
livet er blitt for vanskelig av en eller annen grunn. Ofte har
de kanskje «diffuse» diagnoser, det er lite «hdndfast bio-
kjemi» eller billeddiagnostikk & sl i bordet med, og ofte
har de heller ikke fitt de «tyngre» psykiatridiagnosene.
Litt etter legenes ulike fokus far de gjerne diagnoser i «my-
algiretning» eller «angst/depresjon». Og legen, Trygden og
Aetat grubler over om de «egentlig» er syke, eller om det er
«andre grunner» som gjor at de ikke er i jobb. Men pasien-
ten, og svart ofte ogsé legen, er ikke i tvil om at de ikke kla-
rer & fungere i jobb, i alle fall ikke slik situasjonen ni er.
Men fordi de er «diffuse», ofte med et «multisymptom-
syndrom» (Dag Bruusgaard, Utposten, 8/2003), blir det ofte
reist tvil ved om de er «verdig trengende» etter trygde-
lovgivningens firkantede regler.

Blir de usynlige na synlige?

Fgr den tidsbegrensede ufgrepensjonens tidsalder, gikk
mange av disse pasientene pd rehabiliteringspenger som
stadig ble forlenget, eller de var pd gkonomisk sosialhjelp
fra kommunen. Den tidsbegrensede stgnaden bare gikk og
gikk uten at noen tok stilling til deres varige arbeidsevne,
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slik var de pa en méte usynlige andre steder enn i trygdesta-
tistikkene. N4 fir de ikke rehabiliteringspenger i mer enn
ett dr. Alternativet er da stort sett & spke yrkesrettet attfg-
ring eller ufprepensjon, dersom man ikke er arbeidsfgr.

Noen av disse «usynlige» vil kunne profitere pa yrkesrettet
attfpring, det kan gi en mulighet til en ny start i utdanning
og kanskje jobb, og i slike tilfeller vil stort sett alle parter
fryde seg. Det kan vare nyttig & «snu nye steiner» etter flere
ar pé rehabiliteringspenger, og ressurser og egenskaper ver-
ken pasient eller hjelpeapparat hadde sett, kan poppe opp. I
slike tilfeller fungerer «arbeidslinja».

Men altfor ofte stdr problemene i kg. Pasienten foler seg ikke
i stand til 4 starte i jobb, og ofte heller ikke i et attfgringspro-
sjekt. Magefglelsen hos legen, og svart ofte ogsa hos den er-
farne saksbehandleren pa trygdekontoret eller i Aetat, sier at
«her er det ikke grunnlag for attfgring». Denne magefg-
lelsen bygger pd lang kjennskap til den enkelte pasienten og
pd generell menneskekunnskap. Men stort sett kan man
glpmme ufgrepensjon «hvis attfgring ikke er prgvd i til-
strekkelig grad». S8 da m& man motivere eller kanskje oftere
presse pasienten til 4 g& pd en forste runde i ufgrekarusellen.

Svart ofte blir konklusjonen fra Aetat — dersom pasienten i
det hele tatt klarer & gjennomfgre opplegget, men det er
slettikke alltid — at pasienten «slik situasjonen nd er, ikke er
«attfgrbar», dvs. at Aetat ikke finner «restarbeidsevne»
som kan gjgre det mulig for pasienten 4 f4 jobb.

Men dermed er ikke veien til ufgrepensjon klar. De hgyere
organer i Folketrygden er gjerne ikke overbevist om at «all
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mulig behandling er prgvd» (selv om det foreligger vurde-
ringer fra fastlege og spesialist — ofte psykiater/psykolog —
med samme konklusjon) eller at «attfgring er provd i til-
strekkelig grad» eller at tilstanden er «varig nok», s da blir
gjerne ufgresgknaden avsldtt. S8 kan pasienten velge
mellom & anke eller 4 spke yrkesrettet attfpring eller & g til
sosialkontoret. Ofte er det ikke sd lett & spke yrkesrettet att-
foring pa ny, for det krever at spkeren skal kunne gd inn i et
nytt attfpringsopplegg, noe forrige runde viste at hun ikke
var i stand til. Og da begynner jo situasjonen etter hvert 4 bli
litt «Kafka» ...

Antiterapeutisk

I noen tilfeller —ikke s rent f3 —er det & presse pasienter inn
i formdlslgse «attfgringsopplegg» direkte antiterapeutisk.
Er det noe disse pasientene absolutt ikke trenger, er det nye
bekreftelser pé sitt mindreverd, og det er nettopp det de
tvinges til & utsette seg for ndr hjelpeapparatet presser dem
inn 1 «attfgringsopplegg» ingen i utgangspunktet har noen
tro p4. En av mine pasienter har en svaer angstnevrose og so-
sial fobi, kombinert med somatisk sykdom og med margi-
nal arbeidslivserfaring, men er ganske ung. Etter mange ar
pa rehabiliteringspenger métte hun ut i yrkesrettet att-
foring, men klarte ikke gjennomfere opplegget fordi hun
ikke klarte mete pd jobb pd grunn av sin lidelse, hun klarer
ofte heller ikke mgte til time hos psykolog eller lege. Derfor
ble tidsbegrenset ufgrepensjon avslatt, «attfpring ikke til-
strekkelig provd». Hva skulle s bli neste trekk. Ny «att-
fpringsrunde»? Pasienten sa til meg: «Hvis jeg skal klare
4 mgte opp, mé du gi meg noe beroligende slik at jeg blir
dopa». Dette er en pasient som bruker SSRI (antidepres-
siva) p& adekvat indikasjon, men ikke benzodiazepiner el-
ler annet «beroligende», og som heller ikke gnsker dette.
Jeg synes hennes sukk om at hun métte bli «dopa» for &
kunne mgte opp, var tankevekkende og viktig. Etter mitt
skjgnn ville det i en slik situasjon vart legeetisk helt uriktig
og direkte antiterapeutisk & «pdtvinge» henne et potensielt
skadelig og vanedannende medikament for at hun skulle

holde ut en ny «strafferunde» i trygdekarusellen.

De som aldri kommer i posisjon

En del av de aller minst arbeidsfgre pasientene kommer al-
drii posisjon til 3 spke varige trygdeytelser. Jeg tenker da p4
dem med psykososial problematikk av den mest unnvi-
kende karakter, gjerne med bakgrunn i alvorlig personlig-
hetsproblematikk. Noen slike pasienter har aldri eller bare
helt marginalt, vartijobb. De er gjerne s unnvikende at de
i liten grad er utredet i psykiatrien, og de har ofte ogs3 lite
kontakt med fastlegen. Hvis noen, gjerne sosialkontoret el-
ler fastlegen, hjelper dem med 4 4 i vei en ufgrespknad, blir
spknaden gjerne avslatt med dobbel begrunnelse, bide at
behandling ikke er provd og at attfering ikke er provd.

«]IKKE ATTF®RBARE»
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S& gir veien tilbake til sosialkontoret. Jeg kjenner noen
slike pasienter. Ingen makt i Norge vil kunne fd dem i jobb,
og arsaken er medisinsk, hvis man godtar at personlighets-
forstyrrelse er en diagnose som skal kunne dpne for trygde-
ytelser. Men vart trygdesystem er for lite fleksibelt til &
kunne ni denne gruppa. Og de blir kanskje ikke vurdert
som «verdig trengende»? Tidligere kalte man dem gjerne
«arbeidssky», er det fremdeles holdningen?

Ressursslgseri

«Arbeidslinja» har viktige positive sider. Men den fgrer
ogsd til noen paradoksale konsekvenser, og den kan — der-
som den gjennomfgres pa en firkantet og «engyd» méte —
fore til «overgrep» mot noen av vire svakeste og mest sr-
bare pasienter. A piske dem som ikke er «attfgrbare» rundt
i formélslgse strafferunder i trygdesystemet, er —1i tillegg til
at man trikker p& noen av dem som sitter nederst ved bordet
— et slgseri med offentlige midler. Utrolig mye saksbehand-
lingstid hos Aetat, trygdekontorer og leger brukes til denne
runddansen, uten at det kommer noe konstruktivt utav det!
Og de «ikke attfprbare» fyller opp arbeidsmarkedsbedrifter
for 4 «bevise» at de ikke er attfgrbare, og gjgr at de som har
reelle muligheter til 8 bruke disse plassene som et springbrett

ut i arbeidslivet, ma vente i manedsvis pd 4 f4 plass.

Dette bgr det snarest bli slutt p&, og noen med politisk makt
bgr gi et signal fra toppen. La dem som ikke lar seg attfgre
til arbeidslivet f4 fred — i alle fall for en periode. La tidsbe-
grenset ufgrepensjon bli en «time-out», slik at de far en for-
utsigbar livssituasjon for en noe lengre periode. S3 vil det
kanskje vise seg at for en del av dem vil tida gjgre at livet blir
mindre vanskelig og kanskje kan en del av dem etter hvert

ta steget over til de «attfgrbare».

En god fjellvettregel er at man skal lytte til erfarne fjellfolk.
Erfarne klinikere (og erfarne saksbehandlere i Aetat og
trygdekontorer) er «erfarne fjellfolk » i dette terrenget. Det
er min pastand at de fleste av sakene med de «ikke attfpr-
bare» ender slik de «erfarne fjellfolk» sa fgr forste straffe-
runde. Jeg syns det er gledelig at det nd med ikke s4 lange
mellomrom kommer inn vedtak fra Trygden om ufgrepen-
sjon — bide tidsbegrenset og varig — pd de «ikke attfgrbare»
som har strevet rundt i strafferundene de siste par drene
(bla. fikk min pasient som sa hun métte «dopes» for & klare
en ny strafferunde, nylig vedtak om tidsbegrenset ufgre-
pensjon uten 4 mitte gd pa neste runde). Kanskje er pende-
len i ferd med 4 svinge tilbake, men uansett trenger vi 4 3
denne problematikken fram i lyset. Etter mitt syn vil det
vare en lette for alle impliserte — pasienten, helse- og tryg-
devesenet — om vi kan n4 konklusjonen i disse sakene bety-
delig raskere og uten storparten av de nedverdigende og

frustrerende rundene.
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