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Aivind Larsen

Rettferdighet, objektivitet, trygd
— disputas om grunnleggende
prinsipper for tildeling av
uforetrygd

Hans Magnus Solli (f. 1948) disputerte 19. oktober 2007 p4 sin avhand-
ling Rettferdighet og objektiviter i trygdemedisinske uforbetsvurderinger, et ar-
beid som vil vaere kjent for dette tidsskrifts lesere, ettersom det ble publisert
her tidligere i ar'.

Ved disputasen, som var meget godt besekt, diskuterte doktoranden i
sin innledning blant annet de trygdemessige grunnbegrepene restferdigher
og objektivitet.

Deter her to former for rettferdighet pdpekee han. Den forste er hva man
kan kalle kompensatorisk rettferdighet, slik som nér det gis en ytelse basert
pa at det foreligger en skade pa en person. Den andre formen kan betegnes
som en fordelende eller omfordelende rettferdighet, basert pa behov, likhet
(at det er faktisk like muligheter for alle) eller pé prestasjon, sett i lys av et
klassisk, liberalt selvhjelpsprinsipp og et kollektivt hjelpeprinsipp om tilhe-
righet i et nasjonalt fellesskap.

Objektiviter kan i denne forbindelse ha to betydninger. For det forste er
det den kunnskapsteoretiske objektiviter som inkluderer saklighet, upartisk-
het, noytralitet og korrekthet. S har vi den onrologiske objekriviter, det som
finnes uavhengig av om vi har bevissthet om det eller ikke, for eksempel
sykdom som disease.

I sin sammenfatning av dreftingen vedrerende trygdemedisinen fastslo
Solli at likhet i form av «faktisk like muligheter for alle» ber std sentralt. Det
er nodvendig 4 anvende et holistisk objektivitetsbegrep, mente han. En
funksjonsevnemodell ber innferes, og lovens vilkir om sykdom, skade eller
lyte bor erstattes med vesentlig aktivitetsbegrensning.
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Hans Magnus Solli (t.v.) og Lennart Nordenfelr ved hvert sitt kateter under
disputasen. (Foto: 9. Larsen)

Solli hadde anvendt tre modeller i sin analyse. Den forste var «tabell-
modellen» for fastsettelse av uferhet i henhold til en pa forhidnd fastsatt
skala for uforhetsgrad ved forskjellige sykdommer og skader. Den andre
modellen var en biomedisinsk monofaktoriell modell som baserer seg pa en
biomedisinsk hovedarsak. Den tredje, funksjonsbegrensningsmodellen, er
nyere. Det er denne modellen Solli har utviklet videre til en kompleks funk-
sjonsevnemodell som kan gi interessante praktiske implikasjoner.

Tilhegrerne var spente pd forsteopponentens kommentarer. Det var
Lennart Nordenfelt, filosofiprofessor fra Linképings Universitet, en tung-
vekter innen arbeid med helsesporsmal. Nordenfelt var imidlertid meget
anerkjennende i sin vurdering av avhandlingen og de frammette fikk hore
en livlig og leererik diskusjon.

Annen opponent var professor Steinar Westin fra det medisinske fakul-
tet ved NTNU i Trondheim. Ogsa han var svert positiv og diskusjonen
med doktoranden gikk etter hvert over til  bli en allmenn helsepolitisk de-
batt over hgyaktuelle temaer.

En konsekvens av det skiftet av modell for tildelingsprinsipper som
pagar for tiden, hvor det kanskje blir slik at man nedtoner det medisinske
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drsaksvilkdret, kan vere risikabel, kom det fram. I henhold til néverende
trygdepraksis har pasienten under gitte betingelser en rezzigher og fremmer
i henhold til dette et k7av. Avblekes de medisinske betingelsene, kan det bli
til at pasienten har et behov og fremmer en soknad begrunnet med dette.
I 54 fall har man tatt et betydelig steg bakover i vdr sosialpolitiske historie.

Og hva med legerollen i alt dette? Legen har i Norge en portvaktfunk-
sjon for tildeling av offentlige midler, men hvordan skal denne funksjonen
vaere? Som advokat? Som «hippokrat» i henhold til tradisjonell lege-etikk?
Eller som konsulent?

Det var tydelig at alle oppfattet avhandlingen som meget viktig, og ser-
lig viktig fordi den kommer pd et tidspunkt da trygdetildelingsprinsippene
er oppe til diskusjon.

Men hva kommer det av at det er s3 tydelige svingninger i tildelingen av
ufertrygd? Er det norsk folkehelse som varierer s pafallende med tiden? Er
det holdningene til 4 soke trygd? Eller hva annet er det? Kanskje en kombi-
nasjon av mange forhold? Dette belyste Solli i sin preveforelesning?. Han
viste der en kurve over tildelingene i de senere &r og dreftet svingningene i
lys av en rekke samfunnsmessige forhold, mange av dem hoyst ikke-medi-
sinske. Han sannsynliggjorde sammenhenger med blant annet svingninger
i arbeidslashet, svingninger i praksis ved trygdekontorene — og herunder
konflikter om hvem som skulle gjore hva. Politisk bestemte skippertak for
& f3 unna sokerkoene gjennom forenklet saksbehandling ga ogsé utslag som
kan villede den som ser bakover og vil tolke tallgrunnlaget. Men ikke minst
mente Solli at det var variasjoner i tildeling som skyldtes ulik styrke av de
politiske vindene som av og til bldser kaldt og som demper tilbgyeligheten
bade for pasienter til 4 soke uforetrygd og for saksbehandlere pd alle nivaer
til 4 innvilge trygdesoknadene.

Oivind Larsen

2 Proveforlesning over oppgitt emne 18.10.2007: Hvordan kan vi forklare de store vari-
asjonene i tilgangen til uforepensjon de siste tidrene?
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