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Av: A.Chr. Gogstad, E. Moltu, J.G. J. Tveit og E. vyen
underspkelsen var i folge mer som var syke-

dager gjennom ett Ar ror i studere personlige

(<28

sykdomsbakgrunn, registrere hvilke behandlingsinstan-

Dessuten inngikk en studie av hvilke muligheter Infotrygdsystemet har
som kilde til videre forskning om trygdeklientelet, spesielt om mulig-
heter for 4 oppdage udekkede behov og derved om de sosiale problemer

som hdndteres gjennom Lov om folketrygd.

Var koonklusjon er at Infotrygdsystemet er vanskelig tilgjengeliy for
et formdl som det skisserte. Det er betydelige feilmarginer bide ror
registrering og diagnostisering. Da undersekelsen ble foretatt, var
imidlertid Infotrygdsystemet ganske nytt og uferdip, op ctter hvert

er nok rutinene stabilisert,

Datamengden 1 trygdesystemet er meget omfattende og har alltid vart av
stor interesse for samfunnsvitenskapelig og sosialmedisinsk forskning.
Lagringen har imidlertid vert spredt og innsamlingen lite konsistent.
Infotrygdsystemet skulle gi blde storre konsistens i data op sentrali-
sering av informasjonen. Materialet i Infolrygdsystemel omfatter de
data som administrasjonen trenger for A ta de rette avgjgrelser i for-
hold til regelverket. Men det sier etter viArt skjenn for lite om #dr-
saker til trygdeforhold, den sosiale situasjon for den trygdede, de
forandringer som inntrer underveis og forholdene etter at trypdesitua-
sjonen er opphgrt.

Om trygdesystemet skal kunne underkastes en lgpende cvaluering, op

om Infotrygdsystemet skal kunne fungere som en database for slik
evaluering og for justerende tiltak, behg¢ves nettopp slike inlorma-
sjoner. De arbeidsmessige og gkonomiske omkostninger ved & innar-
beide flere informasjoner i Infotrygdsystemet ber derfor vurderes, og
mulighetene for koplinger med andre registre som kan ¢ke informasjons-

mengden bgr undersgkes.

Selv om Infotrygdsystemet fra denne synsvinkel ikke viste sep d svare
til forventningene, gir likevel underse¢kelsen av de langtidssykemeldie
en betydelig informasjonsmengde.
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perconer.  Ltgrotedelen av dicsse (82 ) nadde en sammenhengende syke-

meldingstid som berettipget

o
% 7
19.6 % eldre enn €1 4r. UDet var 39.2 % kvinner og 60.8 % menn. Alders-

o

fordelingen mellom menn og kvinner var forholdsvis jevn. Det laver
antall kvinner mi antas 4 avopelile det forhold at det er ferre kvinner
enn menn 1 inntektspivende arbeid 1 vart samfunn. Ca. 78 % var arb

takere, mens ca. 12 % var selvstendig nerinpgodrivende.

Inntektonividet blant de langtidssykemeldte syntes & ha stort sett
samme fordeling som hos personcr med arbeidsinntekt i byer, unntatt
for de laveste op de heyeste inntektsgruppene der antall langtidssyke-
meldte var lavt. Heller ikke sivilstandsfordelingen synes 4 avspeile

noen pAfallende forskjeller fra "normalbefolkningen".

De vanlipgote &rsaker til langtidssykemeldinger finner vi i gruppen
skjelett-muskelsykdommer: slitasjesykdommer, belastningssykdommer,
reumatiske sykdommer op mer ubestemte muskel- og leddlidelser. Den
nest sLgrste gruppen utgjg¢res av sykdommer i sirkulasjons- og &nde-
drettsorganene, fgrst og fremst hos eldre. Mentale forstyrrelser

utgjor en relativt stor gruppe hos de yngre. Ulykker og skader ut-

gigr den (jerde st¢rste gruppen, flest i de midlere aldersgrupper.

Omtrent halvparten var friskmeldt ca. 1 &r etter sykemeldingstids-
punktet, o ytterligere et avgrenset antall var p& arbeidsledighets-
trygd (ca. b %). Ca. 10 § var p& dette tidspunkt ufgretrypgdet, mens
et betydelig stegrre antall (18 %) oppebar attfgringshjelp. Av de
som oppebar attfgringshjelp var en relativt betydelig andel mellom 40
o 60 &r, op det cr rimelipg &4 tro at en del av disse senere vil bli
ufgreteypdet.  Farst sencre oppfelgninger vil kunne bringe dette pa
det rene. Bt meget lite antall, 2.3 %, av de langtidssykemeldte var
dgde etter 1 dr.  Det var flest friskmeldte blant de yngre, men et
overraskende stort antall, ner 40 %, av personer over 50 Ar var ogsh
friskmeldt.  Ingen personer under 50 dr var blitt ufpretrypdet i
lgpet. av drel. Del var flest ulfgretrypdede blant pasienter med syk-

dommer i sirkulasjons- og dndedretisorganenc.



I lopet av 1 &rs observasjonstid hadde de 342 langtidssykemeldte i
alt 421 institusjonsopphold. Fasienter med svulster, ulvkKer og ska-

der hadde det sterste antall sl

ter med sykdommer i skjelett-muskelsystemet hadde et lavt antall insti-
copphold (32.3 2). De aller rleste som hadde vart i behandlings-

institusjon hadde vert innlagrt I somatiske sykehus. Det er bemerkel-

sesverdig at et ikke ubetydelig antall opphold (%3) hadde funnet sted
usjoner, derav for vel halvparten av pasientene med
ser. Disse observasjoner mi seces pd bakgrunn av at
kdomsarsak bare er registrert i noen i tilfeller
blant de langtidssykemeldte. Dette avspeiler at pasienter med alkohol-
sykdommer ofte registreres under andre diagnoser eller at alkoholsyk-

dommer kan forekomme som komplikasjoner til andre sykdommer.

Det finnes ikke i noen henseende plviselig forskjell mellom langtids-
sykemeldte registrert pid forskjellige tider av Aret.

Det har ikke kunnet registreres i hvilken utstrekning yrkesmessig att-
foring har funnet sted for de enkelte pasienter, men i og med at att-
foringspenger er bevilget md det forutsetles at attferingsmuligheter

i all fall har vert vurdert eller er under vurdering.

Vi sitter igjen med det inntrykk at langtidssykemeldte i Bergen ikke

utgjer noen spesielt sosialt belastet gruppe. De fordeler seg stort
sett som ventet pd alders- og sykdomsgrupper, men det er mulighet for
at alkoholsykdommer forekommer hyppigere enn registrert som kompliko-
sjon til eller kamuflert under andre diagnoser. Det bgr imidlertid
erindres at undersgkelsesmaterialet er personcr i legnnel arbeid

som i sosialmedisinsk sammenheng i op for seg kan antas & vere ot
positivt skjevt utvalg nir det gjelder sosial bakgrunn og setbl i
relasjon til sykelighet og sosial belastning.

Infotrygdsystemet gir ikke anledning til direckte studier av de lang-
tidssykemeldtes yrkesbakgrunn eller utdannelse. Indirekte kan dette
kartlegges ved hjelp av registrering av arbeidsgivere, men dette gjel-
der fgrst og fremst bransjer og ikke yrkesposisjon op -nivi.
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Bide behandlings- og attfgring

handling var regictrert og
behandlingsocynsvinkel. En etter virt skje

var f{riskmeldt etter 1 4r, og zntall personer som var gatt over i
varig ufgretrygd var etter vart cyn pemerkelsesverdig lite. Men
observasjonstiden var zort, og det er rimelig & tro at dette antallet

vil pke.

Vi finner sé4ledes at Infotrypdoystemer er anvendtbart som kilde til

4 hente ut informasjoner av sosialmedisinsk interesse, men disse mé
fortolkes og vurderes pZd bakgrunn av gjeldende bestemmelser og sees

i relasjon til befolkningsstatistikken. Dyperegldende sosiale vanske-
ligheter i forbindelse med sykdom vil imidlertid ikke kunne avdekkes
tilstrekkelipg nyansert gjennom et EDB-basert registreringssystem som
Infotrypgdoystemet. Men en analyse og fortolkning av Infotrygddata
som den foreliggende vil imidlertid kunne vare av betydelig verdi som
utgangspunkt for mer detaljerte personorienterte studier, og gjentatt
med jevne mellomrom bgr den kunne gi holdepunkter om variasjoner 1
sammensetning av bakgrunnsdata, hvilket kan vare av betydelig verdi
for evaluering av forbruksmgnstre m.v. innen trygdesystemet.
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