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SAMMENDRAG

En relativ stor andel av befolkningen i yrkesaktiv alder i de nordiske landene mottar uferepensjon, og i
Norge er det en klar tendens til gkning. Parallelt med dette har interessen for forskning rundt uferepensjon
som fenomen gkt. Vi har i denne studien beskrevet den epidemiologiske forskningen om uferepensjon i
Norden. I en systematisk litteraturgjennomgang fant vi 118 aktuelle artikler. Alle de nordiske landene er
godt representert. Kohortstudier med uferepensjon som endepunkt utgjorde hovedvekten av materialet,
hvor 67 var populasjonsbaserte mens 29 tok utgangspunkt i selekterte pasientpopulasjoner. I alt seks
kohortstudier benyttet uferepensjon som eksponering. Vi fant videre syv kasus-kontrollstudier og ni forsek.
Det er betydelig dokumentasjon pa at ulike sykdommer og helseplager er assosiert med okt risiko for ufer-
het, i tillegg til at sosiogkonomiske og arbeidsrelaterte forhold er av betydning. Gjennomgangen viser at
den epidemiologiske forskningen for det meste har rettet blikket mot individuelle arsaker til uferepensjone-
ring. Selv om denne forskningen er viktig, kan den neppe forklare skningen vi har sett i det siste tidret. Den
videre forskningen ber utforske narmere hvordan individuell sérbarhet ender i utstetelse fra arbeidslivet.
Med tanke pd den omfattende forskningen om arsaker pa dette feltet, bor man ogsa i sterre grad gjennom-
fore forsek for & bedre utsatte gruppers arbeidsdeltakelse.

Bjerngaard JH, Krokstad S, Johnsen R, Karlsen AO, Pape K, Stever M, Sund E, Westin S. Epidemiolo-
gical research on disability benefits in the Nordic countries. Nor J Epidemiol 2009; 19 (2): 103-114.

ENGLISH SUMMARY

A substantial part of the workforce in the Nordic countries receives a disability benefit, and in Norway this
beneficiary rate is growing. As a result, disability benefit has been the subject of new interest and research.
In this study we have reviewed the epidemiological research on disability benefit in the Nordic countries. A
systematic review of the literature identified 118 articles of relevance. The majority of the articles are
cohort studies using disability benefit as an end point, with 67 studies being population-based and 29 based
on patient populations. Six cohort studies use disability benefit as an exposure. There were seven case-
control studies and nine studies describing different interventions. In our material, associations between
different health issues and work disability are well documented, as well as the importance of socio-
economic and work-related factors. The review reveals an emphasis on individual risk factors. Although
important, individual factors alone can not explain the last decade’s growth in the disability beneficiary
rate. Further research should investigate more thoroughly how individual vulnerability results in work
force exclusion. Given the extensive previous risk factor research, there is a need for interventions to
improve vulnerable groups’ work participation.
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INNLEDNING

En relativ stor andel av befolkningen i yrkesaktiv alder
i de nordiske landene mottar uferepensjon (1). An-
delen er hayere enn i mange andre OECD-land (2). I
folge OECD har utviklingen imidlertid vert noe for-
skjellig mellom de nordiske landene, hvor Norge og
Sverige har okt sin andel, mens Finland har gatt ned og
Danmark har hatt stabilt nivd. I Norge var det ved
slutten av 2008 i underkant av 340 000 personer pa
ufarepensjon — en gkning pé i underkant av 70 000 fra
1999 (3). Selv om noe av denne gkningen er knyttet til
endringer i befolkningens alderssammensetning, har
det ogsa vert en betydelig ekning i uferehyppighet

justert for alder. Den relative gkningen i andelen med
uforepensjon har vert sterre for yngre aldersgrupper
(figur 1). Denne utviklingen er imidlertid ikke unik for
Norge (4). Veksten etter 2004 i Norge for de under 40
mé ogsa ses 1 sammenheng med ordningen med tids-
begrenset uferepensjon som tradte i kraft i 2004.
Uferepensjonen er en universell ordning i hele Nor-
den, det vil si at den omfatter hele befolkningen, uten
krav til gkonomisk behovspreving. Dette er et av de
viktige kjennetegnene ved det vi litt upresist kaller den
nordiske velferdsmodellen (1,6,7). Forskning om ufore-
pensjonering er avhengig av hvilket velferdssystem
man har i de enkelte land. Det er lettere & sammenlikne
resultater fra forskning innen de nordiske landene som
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Figur 1. Antall uferepensjonerte per innbygger i perioden 1999 til 2008 i prosent av nivaet i 1999. Kilde: (3,5)

har relativt like ordninger, enn med forskning i andre
land med forskjellig velferdsordninger og trygdesyste-
mer. De nordiske landene har ogsa et annet fortrinn i
gode trygderegistre — noe som legger forholdene til
rette for forskning med uferepensjon som endepunkt.

Likevel er det grunn til & vurdere kritisk sammen-
ligninger mellom de nordiske landenes uferestatistikk.
Tilgangen til uferepensjon avhenger av kravene for
innvilgelse av ytelsen, men ogsa av hvorvidt det finnes
andre ordninger for tidlig avgang fra arbeidslivet enn
den som knytter seg til sykdom, skade eller lyte. Den
danske “efterlonsordningen” kan for eksempel ha fan-
get opp en betydelig andel arbeidstakere med svekket
ervervsmessig evne som ogsd kan vaere medisinsk
betinget funksjonssvekkelse. For vi i 1988 fikk ordnin-
gen med avtalefestet pensjon for en begrenset del av
arbeidsstyrken (AFP) i Norge, var uferepensjonen den
eneste muligheten for inntektssikret avgang fer pen-
sjonsalder.

Forskning pé uferepensjon har fétt ny aktualitet, ba-
de pé grunn av den beskrevne samfunnsutviklingen og
tilgang pa gode datamaterialer. Det har tidligere vert
gjennomfort systematiske litteraturstudier som omfat-
ter uferepensjon badde i Norge og Sverige. I Hansen
(red) (8) tar forfatterne utgangspunkt i flere aspekt ved
trygdeforskning og inkluderer uferepensjon, fertids-
pensjonering, attforing, rehabilitering, samt forvaltning
av trygd. En svensk SBU-rapport (9) satte i hovedsak
sokelyset pa sykefravaer. Disse rapportene var hen-
holdsvis fra 1999 og 2003 og speiler derfor ikke nyere
forskning. I en kunnskapsoppsummering om sykefra-
varsforskningen fra 2006 gjor Ose m.fl. (10) en gjen-
nomgang av litteraturen som i hovedsak er avgrenset
til sykefraveer. I de siste drene er det publisert et be-
tydelig antall epidemiologiske studier om uferepen-
sjon, noe som gjar en ny kunnskapsoppdatering aktuell.

Malet med denne studien er & systematisk gjennom-

gd publiserte trygdeepidemiologiske studier utfert i
Norden etter 1990 med vekt pd metodisk design, mate-
riale og forklaringsvariabler.

MATERIALE OG METODE

Litteratursok og avgrensning

Vi egnsket 4 inkludere alle epidemiologiske studier om
uferepensjon i Norden publisert i perioden etter 1990.
Det er visse begrepsmessige forskjeller, og ufere-
pensjon er ikke et innarbeidet sekeord i de vanlige
medisinske litteraturdatabasene. Etter en vurdering av
sokestrategi, ble det sokt i databasene EMBASE og
MEDLINE i mars 2009. Det ble forst sgkt med Mesh-
termen pensions(exp) 1 begge databasene. | EMBASE
ble det i tillegg sekt med work disability(exp), siden
dette var en egen kategori i denne databasen. I tillegg
ble det sokt pa folgende nekkelord i begge databaser:
disability benefit, disability benefits, disability pension
og disability pensions. Resultatene fra disse studiene
ble deretter avgrenset til studier i de nordiske landene i
perioden etter 1990.

Epidemiologiske studier ble avgrenset til & omfatte
kasus-kontrollstudier basert péd insidente tilfeller,
kohortstudier, samt intervensjonsstudier. Tverrsnitt-
studier ble utelatt fordi det i slike design er problemer
knyttet til at eksponering og utfall er malt samtidig.
Forskningsrapporter, redaksjonelle kommentarer og
studier som beskriver generelle tiltak for & redusere
ufoarepensjonering ble ekskludert da kvaliteten pa disse
ikke er kontrollert like godt som i studier med fag-
fellevurdering.

RESULTATER

Sekene i EMBASE og MEDLINE ga til sammen i alt
498 unike treff. De utvalgte studiene ble vurdert etter
avgrensningskriteriene. Til slutt sto vi igjen med 1 alt
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Tabell 1. Oversikt over antall epidemiologiske studier pa uferepensjon i Norden i perioden 1990 til 2009.

Land Kohortstudier Kasus-kontroll |Intervensjonsstudier
Ufoerepensjon som konsekvens Uferepensjon som
Pasient/selektert eksponering
Populasjonsbaserte materiale

Norge 20 7 3 2

Sverige 17 10 2 7 2

Danmark 12 4 1

Finland 18 8 5

Appendiks 1-A og B Appendiks 2 Appendiks 3 Appendiks 4 Appendiks 5

118 studier som tilfredsstilte utvalgskriteriene, 69 av
disse var fra 2004 eller senere.

Tabell 1 gir en oversikt over hvordan de 118 stu-
diene fordelte seg pd kategorier etter studiemetode og
utvalg. Referansene til de ulike studiene er lagt i
Appendiks 1-5. Flertallet av kohortstudiene analyserte
uferepensjon som utfall, mens seks studier analyserte
uferepensjonering som en eksponering. Det var i alt
syv kasus-kontrollstudier og ni intervensjonsstudier.

Populasjonsbaserte kohortstudier

I alt 67 studier ble kategorisert som kohortstudier med
formal & identifisere risikofaktorer for uferepensjon i
populasjonen (Tabell 1 og Appendiks 1-A og B). En
nermere gjennomgang av disse viste at 50 studier
undersekte faktorer for generell uferepensjonering (se
appendiks 1-A). En av studiene var en delvis over-
lappende norsk versjon av en internasjonal publikasjon
(11,12). T alt syv tok utgangspunkt i uferepensjonering
for spesielle diagnosegrupper og ni studier viste ikke-
justerte resultater i tabellform (se appendiks 1-B). I
tabell 2 har vi rapportert hvilke typer faktorer som ble
undersekt i de 50 studiene vist i appendiks 1-A, det vil
si de studiene som undersgkte faktorer for generell
uforepensjonering og som har rapportert justerte sam-
menhenger i tabellform. For 4 avgrense, men samtidig
& eksemplifisere resultatene, har vi valgt a referere til
konkrete artikler og ikke alle.

Demografi og sosiookonomisk status

Tabell 2 viser at av 28 indikatorer pd demografi (for
eksempel kjonn, alder, sivilstand) viste 23 en stastis-
tisk signifikant (p<.05) sammenheng, mens 30 av 33
indikatorer for sosiogkonomisk status viste en tilsva-
rende sammenheng. En svensk undersekelse finner at
kvinner og menn i aldersgruppen 55-64 ar har hen-
holdsvis omtrent 15 og 30 ganger heyere risiko for
uforepensjon sammenlignet med aldersgruppen 16-24
ar. Kvinner har opp mot to ganger sa hoy risiko som
menn, men dette er aldersavhengig, og for de eldste er
forholdet reversert (13). En norsk undersgkelse finner
smd, men signifikante forskjeller i uferepensjonering
mellom ulike alderskohorter og ut ifra hvilken tids-
periode det ble sgkt om uferepensjon (14). Flere
studier benytter stratifiserte analyser pd kjonn og
aldersgrupper.

Tabell 2. Antall studier som har rapportert justerte’ sammen-
henger mellom risikofaktorer og uferepensjon.

Variabler Antall assosiasjoner Antall p<.05
Demografi 28 23
Sosiogkonomisk status 33 30
Livsstil 20 13
Helse
- Overvekt 14 10
- Selvopplevd helse 7 7
- Somatisk helse 34 31
- Psykisk helse 22 21
- Fysisk form 9 8
Geografiske forhold 3 2
Arbeidsforhold
- Arbeidstid (deltid, skiftarbeid) 6 4
- Fysisk belastning 9 8
- Psykososialt arbeidsmilje 18 11
- Organisasjonsfaktorer 4 2
Annet 13 10

' Her er det tatt utgangspunkt i de mest fullstendige justeringene i
hver av studiene, minst aldersjusterte sammenhenger.

Psykososiale forhold i privatlivet, bdde det & vaere
enslig, ugift og separert/skilt, gir noe ekt risiko for
uferepensjonering. Det & bli tendringsmor har ogsé i én
studie vist seg 4 oke risikoen for uferepensjonering
(15).

Utdanning og yrkesklasser er noe ulikt klassifisert i
forskjellige studier. Dette gjor sammenligninger van-
skelige. Omtrent like mange benytter sosial klasse (yr-
kesklasse) og utdanning som mal péd sosiogkonomisk
status, mens det er fi studier som benytter inntekt.
Majoriteten av studiene som har sett pa betydningen av
sosial klasse, finner to til tre ganger hoyere risiko for
ufarepensjon ved & tilhere den laveste sammenliknet
med den hoyeste klassen. Resultatene viser tilsvarende
forhold for utdanning. Yrkesklasse synes & ha storst
betydning for menn, mens forskjeller i utdanning har
storst betydning for kvinner. En norsk undersekelse
finner i tillegg ogsd markante aldersforskjeller, hvor de
sosiogkonomiske forholdene utgjor en mindre effekt i
gruppen over 50 ar, og da serlig for kvinner (12).
Samtidig viser studier at betydningen av foreldrenes
sosiogkonomiske status pa risiko for uferepensjon for
unge voksne er beskjeden (16,17).
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Livsstil

Flere studier har vist at risiko for uferepensjonering er
assosiert med faktorer knyttet til livsstil, for eksempel
royking, alkoholbruk og kriminell atferd. Ni av elleve
undersekte assosiasjoner mellom reyking og uferepen-
sjon er statistisk signifikante, mens tilsvarende to av
fire assosiasjoner for egenrapportert alkoholkonsum.
Ellers har studier vist at kriminalitet, rusmisbruk og be-
fatning med politi og barnevern gker risikoen for ufore-
pensjonering (se for eksempel Upmark m.fl. (18)).
Fem av seks assosiasjoner mellom fysisk aktivitet og
risiko for uferepensjon viser at det 4 vare fysisk aktiv
pa fritiden reduserer risikoen.

Helse

En lang rekke subjektive og objektive helseforhold er
analysert som risikofaktorer for uferepensjonering. For
de aller fleste (90%) finner man en sammenheng med
trygding. Dette gjelder for relativt objektive mal pa
helse, for eksempel heyt blodtrykk, for tidlig fedsel,
kreft, lavt oksygenopptak og overvekt. I tillegg er det
en omfattende litteratur som viser at selvopplevd dar-
lig helse — bade psykisk og fysisk — er sterkt assosiert
med forhayet risiko for uferepensjonering.

Flere studier har i lys av vektendringer i befolk-
ningen satt sekelys pa kroppsmasseindeks (KMI).
Tendensen i undersgkelsene viser at serlig overvektige
med KMI pa 30 eller mer har forheyet risiko for ufere-
pensjonering. Der hvor det er studier som har sammen-
liknbar kategorisering, har fete (KMI>30) en relativ ri-
siko sammenliknet med normalvektige (*KMI 20-25)
som varierer betydelig mellom studier. For eksempel
viser en svensk studie at unge menn med KMI pa 30
eller mer har om lag 40% hayere risiko for uferepen-
sjonering sammenliknet med normalvektige (19), mens
en finsk befolkningsstudie viser relativ risiko pd 7,4
for menn i alderen 20-34 &r ved baseline (20). Det ma
imidlertid legges til at konfidensintervallene pa disse
estimatene er vide.

I alt 21 av 22 undersekte assosiasjoner mellom psy-
kisk helse og uferepensjon har vist en statistisk signifi-
kant sammenheng. Depresjon har i flere studier vist
seg & veare en selvstendig risikofaktor. Det samme
gjelder sevnproblemer, angst, mangel pa sosial stotte
og lav emosjonell kontroll. Heyere symptomtrykk
angitt ved mer generelle selvrapporterte skalaer pa
psykiske plager har ogsd vist forhayet ufarhetsrisiko.
En norsk studie viste at depresjon og angst ogsa ekte
risikoen for uferepensjonering for andre grunner enn
psykiske lidelser (21). Videre har mer generelle spars-
mal om tilfredshet med livet, subjektiv velvere og
folelse av sammenheng i livet (sense of coherence) vist
seg a4 vaere assosiert med uferepensjonering — ogsé et-
ter justering for en lang rekke mer objektive helsemal.

Geografiske forhold

Fa studier har sett pa geografiske forholds betydning
for uferepensjon. I to av tre tilfeller hvor dette er ana-
lysert er det funnet en statistisk signifikant assosiasjon
til uferepensjonering med utgangspunkt i geografiske
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variabler. En norsk studie viste at til tross for at de
geografiske forskjellene i ufereandeler mellom kom-
muner var marginal, var det en viss forhayet risiko for
trygding i depriverte kommuner (22).

Arbeidsforhold

En dansk undersgkelse fant betydelige forskjeller i
uforepensjonering mellom ansatte i ulike bransjer (23).
To studier har undersegkt heltids- versus deltidsarbeid i
selekterte grupper, men resultatene i de to under-
sokelsene spriker. En av tre studier finner gkt risiko for
uforepensjonering ved skiftarbeid for kvinner. To av
tre danske studier finner okt risiko ved ansettelse i
offentlig sektor, den ene kun for kvinner — den andre
for begge kjonn og mest uttalt for menn.

Tabell 2 viser at fysisk belastende arbeid er signi-
fikant assosiert med uferepensjon (atte av ni assosia-
sjoner). Flere studier har sett pd betydningen av ulike
typer fysisk belastning, og hyppigst beskrevet er okt
risiko ved egenrapportert stor belastning pa overekstre-
mitetene. En studie som ser pa fysisk belastning som
risikofaktor for uferepensjon med ulike diagnoser fin-
ner storst risiko for uferepensjonering med diagnose 1
muskel- og skjelettsystemet, deretter sirkulasjonssyste-
met, mens risikoen ikke er ekt for trygding med psy-
kiatrisk diagnose (24).

Tabell 2 viser at i elleve av 18 assosiasjoner er psy-
kososiale belastninger knyttet til arbeidet signifikante
prediktorer for uferepensjon. Fire studier beskriver noe
okt risiko for uferepensjon ved selvrapportert lite kon-
troll/medbestemmelse i arbeidssituasjonen. En finsk
undersekelse fant at kommunalt ansatte som jobbet pa
steder hvor det hadde foregétt nedskjeringer hadde okt
risiko for uferepensjon — RR henholdsvis 1,46 og 1,81
for mindre og sterre nedskjaeringer (25).

Kohortstudier med utgangspunkt i
pasientpopulasjoner

I alt 29 kohortstudier tar for seg ulike pasientgrupper.
Elleve av disse benytter uferepensjon som endepunkt
for & si noe om prognose for den aktuelle pasientgrup-
pen eller for & vurdere effekt av ulike behandlings-
strategier. Majoriteten av de 18 resterende artiklene tar
utgangspunkt i ulike grupper med sykmeldte, og ser pa
relasjonen mellom sykefravar og uferepensjon. I en
stor dansk kohort viser man at risikoen for ufore-
pensjon i perioden 2001-2004 steg nermest lineaert
med antall sykefravaersdager i 1998, og at stigningen
var klart storre i de yngste (under 40 ar) enn blant de
eldre (over 40 ar) (26).

Studier som omfatter populasjoner med langtidssyk-
meldte viser blant annet at sosiogkonomisk status, om-
sorg for barn, diagnose og statsborgerskap har betyd-
ning for uferepensjonering. Langtidssykmeldte kvinner
i deltidsjobb har sterre risiko for senere ufarepensjon
enn de som jobber fullt. Menn som er sykmeldt med
en psykiatrisk diagnose har gkt risiko bade sammenlig-
net med kvinner med psykiatrisk diagnose og andre
sykmeldte menn (27,28). En ny undersgkelse som om-
fatter alle sykmeldte med psykiatrisk diagnose i Norge
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i 1997, viser at egenskaper ved kommuner (depriva-
sjon) er svakt assosiert med risiko for uferepensjon for
kvinner (29).

Kohortstudier med uforepensjon som eksponering

I alt seks studier har analysert uferepensjonering som
en eksponering, hvorav fem omhandlet dedeligheten
blant uferepensjonerte sammenliknet med normal-
befolkningen. Disse studiene viser gjennomgaende en
forhayet mortalitetsrisiko for uferepensjonerte. For ek-
sempel viste en norsk studie at justert relativ mortali-
tetsrisiko var omtrent den dobbelte for uferepensjoner-
te sammenliknet med dem som ikke var uferepensjo-
nerte ved starten av oppfelging (30), og en svensk
studie fant heyere mortalitet for uferepensjonerte, bade
for kvinner og menn og for ulike aldersgrupper (31).

Kasus-kontrolistudier

Vi fant syv kasus-kontrollstudier, alle svenske. En
studie undersgkte faktorer som var assosiert med &
benytte sékalt hvilende uferepensjon (det vil si forseke
seg i arbeid uten at de risikerer & miste uferepensjo-
nen) blant uferepensjonerte med muskel- og skjelett-
diagnoser (32), og konkluderte med at det kan vare
hensiktsmessig & fortsette innsats for tilbakevending til
arbeid ogsd etter at uferepensjon er innvilget. To
studier tok utgangspunkt i personer som hadde sekt om
uferepensjon, hvor de som ikke fikk innvilget ufore-
pensjon (kasus) ble sammenlignet med dem som fikk
(kontroller) (33,34). Forfatterne konkluderte med at
det ikke var saerlige forskjeller i diagnose mellom de
som fikk og ikke fikk innvilget uferepensjon, og at
helserelatert livskvalitet var dérligere for dem som ik-
ke hadde fétt innvilget trygd. To studier s& pa faktorer
assosiert med livskvalitet og helse og helsetjenestebruk
blant unge uferepensjonerte sammenliknet med en
kontrollgruppe (35,36). Her ble det blant annet konklu-
dert med at eldre kvinnelige arbeidstakere rapporterte
en bedring i selvopplevd helse etter uferepensjonstids-
punktet. En studie fant indikasjoner pé at arbeidsrela-
terte faktorer var av betydning for uferepensjonering
blant sykepleiere i hjemmetjenesten (37). Den siste
studien fant at personer med forstegangs slag hadde
hayere langtids sykefraver og var oftere uferepensjo-
nert forut for slaget enn kontrollgruppen (38).

Intervensjonsstudier

Av intervensjonsstudiene inneholdt to, en norsk (39)
og en svensk (40), tiltak rettet mot den generelle be-
folkningen. Den norske fant at systematisk oppfelging
basert pa utvidet sykmelding ikke reduserte ufere-
pensjonering, mens den svenske fant ingen effekt pa
uferepensjonering av generelle arbeidsplasstiltak. De
to arbeidsplassene som inngikk i studien hadde store
forskjeller i den gkonomiske innsatsen uten at det kun-
ne males noe effekt pa avgangen i arbeidsstokken. De
ovrige var rehabiliterings/behandlingstiltak rettet mot
ulike grupper med muskel- og skjelettplager. Gjen-
nomgéende finnes det redusert uferepensjonering som
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folge av intensive behandlingstiltak som trening, medi-
kamentell behandling og kognitiv trening, mens gene-
relle rehabiliteringstiltak synes uvirksomme.

DISKUSJON

Vi har i denne studien beskrevet den epidemiologiske
forskningen om uferepensjon i Norden med bakgrunn i
en systematisk gjennomgang av litteraturen. Nér vi
summerer opp, er det gjort en lang rekke epidemiolo-
giske studier i Norden med ervervsmessig uferhet som
problemomréde. Hovedvekten av litteraturen kan defi-
neres som populasjonsbaserte kohortstudier. En bety-
delig del av litteraturen dreier seg om hvordan sykdom
og helseplager er assosiert med risiko for uferhet. Det
er ogsa betydelig dokumentasjon pa at sosiogkonomis-
ke forhold er av stor betydning for uferepensjonering.

Begrensninger ved denne studien

Var strategi for & velge ut litteratur kan ha vert sarbar
for valg av framgangsmate. For det forste har vi utelatt
forskning fra fagomrader som ikke er registrert i de
kliniske litteraturdatabasene MEDLINE og EMBASE.
Videre har vi gjennomfert en avgrensing knyttet til
metodevalg. Det er ikke gjort annen kvalitetsvurdering
av studiene enn den som ligger i vart utvalg av design
og valg av kun fagfellevurderte arbeider. Det er ogsa
mulig at de sekeordene vi har valgt ikke har fatt med
alle relevante studier. Vart valg har vert knyttet ser-
skilt til den epidemiologiske forskningen, uten at vi av
den grunn underkjenner andre forskningsbidrag. Vi har
gjennomgétt et betydelig antall studier, noe som gjor
det sannsynlig at vi har fatt fram hovedtrekk ved denne
litteraturen.

Studiene vi har gjennomgitt er ofte vanskelig a
sammenlikne. Det kan for eksempel vaere svaert for-
skjellige tema som ombhandles, eller at det ikke er
anvendt samme maleinstrumenter eller lik kategorise-
ring. Sammenliknbarheten er ogsd vanskelig fordi
kohortene er forskjellig sammensatt. For eksempel i de
populasjonsbaserte kohortstudiene som tar for seg
forhold ved arbeid eller arbeidsmilje, er det store for-
skjeller mellom studiene, bdde nér det gjelder sam-
mensetningen av kohortene og hvilke forhold som er
undersekt. Det er videre viktig & understreke at antall
statistisk signifikante assosiasjoner i litteraturen ikke
nedvendigvis er uttrykk for viktigheten av disse funne-
ne. Vér gjennomgang har i hovedsak veert beskrivende.
En mer kritisk vurdering av litteraturen med henblikk
pa kvalitet og betydningen av funn ville krevd en
annen tilneermingsmate.

Forskningen er preget av sokelys pd individuelle
drsaker

Epidemiologisk metode, og spesielt kohortstudier, er
velegnete design nar man skal identifisere arsaksfor-
hold. Men nar randomisering ikke er mulig, er det all-
tid vanskelig 4 vurdere om det er andre forhold enn de
man har kontroll over i studiene som har spilt en rolle,
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sakalt konfundering. Videre ligger det en begrensning i
at forskere innen dagens epidemiologi ofte er opptatt
av individuelle egenskaper og atferd, og gjerne fakto-
rer som lar seg kvantifisere. De epidemiologiske studi-
ene kan derfor ha en tendens til & undervurdere betyd-
ningen av samfunnsforhold og rammefaktorer. Baktep-
pet, klimaet i arbeidslivet, normene i samfunnet, den
lopende offentlige debatt som styrer meninger og hold-
ninger, er vanskelig & fange. Slike samfunnsmessige
forhold, som pévirker alle, arbeidsfolk, deres familie
og venner, trygdefunksjonarer, leger, ledere og politi-
kere, kan ha stor betydning for omfanget av sykmel-
dinger og uferepensjoner. For eksempel kan ideologis-
ke endringer, endringer i bedriftenes rammevilkar,
okonomiske eller politiske endringer ha stor betydning
for virksomhetenes vilje og mulighet til & beholde
arbeidstakere, selv om de ikke er av de mest effektive.
Slike endringer kan trolig ha en betydningsfull effekt
pé utsteting av personer med sosiale og helsemessige
problemer. Arsaksfaktorer pa dette nivéet vil vanligvis
ikke bli avdekket i epidemiologiske studier basert pa
egenskaper ved individer.

Sykdommer og skader som skaper uforhet

Litteraturgjennomgangen viser at nesten alle under-
sokte mél pa sykdom og uhelse, og problemer allerede
i fosterlivet, har betydning for ufererisiko. Spersmélet
er da om endringer i helse kan forklare gkningen i
tilgangen til uferepensjon. I dag er det psykiske syk-
dommer og muskel- og skjelettlidelser som dominerer
ufoerestatistikken. Det er ogsa beskrevet viktige baken-
forliggende psykiatriske problemer ved uferepensjone-
ring for somatiske lidelser (21). Om det er en reell
okning i psykisk sykelighet i befolkningen som &rsak
til endringer i uferepensjonering er vanskelig 4 bedem-
me. Grensen mellom psykisk sykdom og mental helse
er flytende. Endring i diagnostisk praksis, endring i
oppmerksomhet omkring psykiske plager bade i be-
folkingen og i helsetjenesten, mer &penhet i befolk-
ningen, endringer i legesokningsatferd og s& videre,
kan ha betydning. Uansett vil det vere et samspill
mellom folks helseressurser og de krav som stilles i
arbeidslivet som vil avgjere den ervervsmessige evnen
(41).

Pa generelt grunnlag er det imidlertid ingen holde-
punkter for at nordmenns helse har blitt serlig svekket
i lopet av de siste tiarene. Verken dedelighetsutvik-
lingen eller data fra Helse- og levekdrsundersokelsene,
som viser at om lag étte av ti nordmenn vurderte hel-
sen si som god eller meget god i 1985-2005, gir belegg
for en slik hypotese (42). Vi mé derfor anta at det er
andre arsaker enn kun sykdom, skade eller lyte som
forklarer endringer tilgangen til uferepensjon — til tross
for at lovgivningen er basert pd medisinske kriterier.

Arbeidsrelaterte drsaker til uforepensjon

Litteraturgjennomgangen viser at arbeidsplassrelaterte
psykososiale, organisatoriske og fysiske forhold er
assosiert med risikoen for uferhet, se for eksempel
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Albertsen m.fl. og Stattin m.fl. (43,44). Det er liten tvil
om at forholdene i arbeidslivet fortsatt er viktige, selv
om tidligere tiders grovt helseskadelige arbeidsforhold
er sanert bort. Spersmélet er om psykososiale helse-
skadelige forhold har fatt sterre betydning i takt med
endringer i arbeidslivet som hovedérsak til arbeids-
plassrelatert ervervsmessig uferhet. P4 den andre siden
er det fortsatt betydelige fysiske belastninger i for
eksempel pleie- og omsorgsyrkene.

To norske studier viser at bosted ogsd kan ha
betydning for risikoen for & falle ut fra arbeidslivet
(22,29). I kommuner med hjernesteinsbedrifter i kon-
kurranseutsatte neringer kan mange utsettes for ar-
beidsledighet. Hvis utsiktene til nytt erverv er sma og
okonomien dérlig kan en stressende situasjon fore til at
kroniske plager bli dominerende. Hvis kravene som
stilles for & kunne skaffe seg en ny jobb er haye, kan
ervervsmessig uferhet bli resultatet. Westin péapekte
det relasjonelle forholdet mellom arbeidslivets krav og
individets helseressurser, og viste at arbeidslgshet som
folge av bedriftsnedleggelser kan medfere en betydelig
okt risiko for uferepensjonering (45). En finsk studie i
vér litteraturgjennomgang viste at risiko for uferepen-
sjonering gkte etter nedbemanning (25), et resultat som
ogsé er vist pa andre forskningsfelt (46,47). Dette kan
igjen ha konsekvenser ut over den enkelte. Rege m.fl.
(48) har for eksempel vist at risikoen for & bli ufare-
pensjonert gker bade som folge av nedleggelser eller
nedbemanninger, og dersom mange i omgangskretsen
blir trygdet.

Sosiookonomiske forskjeller

Det er en systematisk opphopning av mer negative
arsaksforhold jo lavere man kommer pad den sosiale
rangstigen, se for eksempel Krokstad m.fl. (12). Selv i
velferdsstater med universelle trygdeordninger har
sosiale forskjeller vist seg & vere vanskelig a redusere.
Okende sosiale forskjeller i for eksempel lenninger,
kan underminere den sosiale kontrakten. Det er god
grunn til & felge utviklingen i den sosiogkonomiske
trygdegradienten, og berettiget & stille spersmél om det
ligger et forebyggende potensial i utjevning av sosiale
forhold.

Kjonnsforskjeller

Kvinner har i dag heyere risiko for uferetrygding enn
menn, i alle fall blant yngre voksne. Tidligere var det
flere menn enn kvinner som ble trygdet, men et krys-
ningspunkt kom i 1980-arene i Norge (49). Hovedarsa-
ken var at kvinner i gkende grad entret arbeidsmarke-
det, men det har i tillegg vist seg at kvinner systema-
tisk har en heyere ufererisiko. Dette kan ha sammen-
heng med at mange kvinner faktisk har fysisk belas-
tende arbeid og at belenningen oppleves som darlig,
spesielt i offentlig helse- og omsorgssektor (43). Trolig
opplever kvinner i tillegg en sterkere rollekonflikt
mellom ansvar for hjem og jobb, og de tar ofte hoved-
ansvar for barn. Med andre ord er det grunn til & opp-
rettholde at kjennsperspektivet i trygdeforskningen er
viktig.
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Utfordringer videre

Nyere studier viser at det fortsatt kan pavises over-
raskende individuelle &rsaksforhold for trygding. Et
eksempel pa dette er pavisning av betydningen av
sovnvansker, selv om sgvnvansker er fravarende i
trygdestatistikken (50). Det er med andre ord fortsatt
viktig at den epidemiologiske forskningen befatter seg
med individuelle arsaksforhold for trygding. Imidlertid
mangler det studier som setter individuelle arsaksfor-
hold inn i en kontekstuell ramme. En finsk tvillingstu-
die viser bare moderate genetiske bidrag til forskjeller
i trygderisiko, men at det genetiske bidraget var storre
i yngre aldersgrupper (51). Dette indikerer at miljo-
faktorer er svert viktige. Det er da sarlig viktig &
undersgke nermere hvorvidt sykdom og uhelse er
hovedarsak til reduksjonen av ervervsevnen, eller om
det er endringer i personens omgivelser og arbeids-
betingelser som steter vedkommende ut. Det er ogsé
verdt & merke seg at fa studier i var gjennomgang har
sett pad trygdesystemet som akter. Spersmél som om-
handler lovgivning og hvordan hjelpeapparatet funge-
rer bar ogséa undersgkes nermere.

Et annet viktig spersmal i den epidemiologiske

forskningen er & kunne beskrive nar prosessen mot
uferepensjon egentlig starter. Tilstander som vi har
mindre kunnskap om vil det ogsa vere vanskelig &
avgi et prognostisk utsagn om varighet av, og likedan
om sykdommen er hovedérsak til reduksjonen av er-
vervsevnen. Denne erkjennelsen har den konsekvens at
nar arsaksforhold til uferepensjonering studeres, s vil
starten pa arsaken til uferepensjoneringen ligge langt
foran i tid i forhold til virkningstidspunktet for ufore-
pensjonen. Virkningstidspunktet settes i Norge, nesten
uten unntak, til tre maneder for krav. Uferetidspunktet
settes vanligvis til det tidspunktet man faller ut av
arbeid, eller hvor ervervsevnen var sa redusert at hvis
vedkommende hadde hatt arbeidsmulighet, ville hun
ikke veert i stand til 4 arbeide. Arsaksstudier som ikke
tar tilstrekkelig hensyn til dette har derfor en iboende
risiko for at man maler effekten av trygdeprosessen pa
eksponering like mye som motsatt.

Uferepensjon er sterkt assosiert med ekende alder.
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Forskning som ser pé risikofaktorer for uferepensjo-
nering vil derfor i stor grad vere mest relevant for de
eldste aldersgruppene. I tillegg til at unge ufere ofte
har et annet sykdomspanorama enn eldre, har de en
losere tilknytning til arbeidslivet, og de har oftere mot-
tatt sosialhjelp eller ledighetstrygd forut for uferepen-
sjon (47). Det er derfor grunn til & tro at uferepensjo-
nering hos unge har andre arsaker enn hos eldre. Kun
et fatall av studiene vi har identifisert har sett spesielt
pa dette.

Mange studier blir motivert av at fagfolk ser helse-
skadelige forhold som kan fere til uferepensjonering.
Vi ser av resultatene i tabell 2 at de fleste forhold som
blir rapportert har statistisk signifikante effekter. Hvis
slike studier ikke viser noen effekt, kan det fore til at
studiene ikke blir publisert eller at resultatene faller ut
av presentasjonen. Denne typen publiseringsbias kan
vaere betydelig. Det er med andre ord viktig for videre
forskning at ogsé negative funn publiseres.

KONKLUSJON

Vi har en god del relevant kunnskap omkring arsaker
til ervervsmessig uferhet i Norden, utviklet gjennom
kvantitativ epidemiologisk — men ogsd annen type
forskning. Nar vi likevel ikke greier & gjore de sosiale
eller gkonomiske grep som reduserer utstetingen fra
arbeidslivet, kan det skyldes tunge trender og inter-
essekonflikter som ikke uten videre pavirkes av forsk-
ningens dagsorden. Men mulighetene for & ta viktige
grep kan fortsatt skyldes kunnskapsmangel, eller
manglende implementering av den kunnskapen vi har i
praksis. Dette viser at en lgpende forskning omkring
arsaker til sykefraver og ervervsmessig uferhet er vik-
tig, da de politiske, sosiale, skonomiske og kulturelle
forholdene i samfunnet er i endring. Politiske grep for
a rette pa problemer pd ett samfunnsomride kan ha
uenskede bivirkninger pa et annet. Det er derfor viktig
med fortlepende forskning pa dette feltet med utgangs-
punkt i relevante teorier som bade bidrar til analyse av
situasjonen, setter viktige samfunnsforhold pd dags-
orden og utvikler ny kunnskap som er nedvendig for
en positiv utvikling for deltakelse i arbeidslivet.
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