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Antalet pensionerade av arbetsmarknadsmaés-
siga skal har okat fran knappt 1000 personer
1977 till drygt 5000 ar 1985. Bakom dessa for-
tida pensionerade finns som regel en ekono-
misk 6verenskommelse mellan den drabbade
och féretaget. Situationen ar séledes annorlun-
da an vid plétslig arbetsloshet. Denna grupp
"arbetsmarknadspensionerade’ har ej tidigare
blivit foremal fér en egen undersékning med
tanke pa den psykosociala och medicinska si-
tuationen. Nedanstdende studie visade att des-
sa fortida pensionerade madde anmérknings-
vart bra vid jamforelse med de aldre anstéllda
vid samma féretag. ’

Hans Aberg ar nyutnamnd professor i allméan-
medicin i Umed och Bertil Grénqvist ar fére-
tagslakare vid SSAB Domnarvet i Borlange.

Under den senaste 10-ars-perioden har det skrivits
flera artiklar om fortidspensionerades psykosociala
situation och fysiska hilsa (1—5). Nagon sirredo-
visning av pensionerade pa arbetsmarknadsmaissig
grund (=""fortida avgang’’) har emellertid ej utforts
tidigare. Detta kommer heller inte att ske i det pa-
gaende s k Olofstroms-projektet (6).

Under aren 1980—82 beviljades érligen i Sverige
ca 3500 fortidspensioner av arbetsmarknadsskil.
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Ar 1983 6kade antalet med niistan 50 % och ar 1984
med ytterligare 65%. Under 1985 beviljades totalt
10663 arbetstagare fortidspension av arbetsmark-
nadsskil (7). Villkoren for att fa sadan pension ér
att den sokande skall vara arbetslos och ha fyllt 60
ar. I vissa fall kan i realiteten en arbetsmarknads-
pension komma till stand tidigare genom ekonomisk
overenskommelse mellan arbetstagaren och foreta-
get. Vidare skall han antingen, som medlem i er-
kiand arbetsloshetskassa, haft ersittning dérifran
under den ldngsta tid ersattning kan utgé eller upp-
burit kontant arbetsmarknadsstod under 450 dagar.
Uppfylles dessa villkor erhdlles pension utan sir-
skild medicinsk provning.

I samband med forandringar i arbetsmarknadssi-
tuationen i borjan av 1980-talet erbjods ca 300 kol-
lektivanstillda vid SSAB’s enhet i Borlinge pen-
sion pa arbetsmarknadsméssig grund. Foretagshil-
sovarden (FHV), fackforeningen och foretagsled-
ningen vid SSAB Domnarvet i Borlinge fann det
angeldget att nagra ar senare gora en bred kartliagg-
ning av de fortidspensionerades psykosociala situa-
tion och somatiska hélsa. Samtidigt avsag vi att fa
motsvarande kunskap om de aldre anstillda vid
SSAB Domnarvet genom att gora dem till referens-
grupp.

Den medicinska FHV sokte darfor samarbete
med Institutionen for Allmanmedicin vid Uppsala
universitet och samarbetet ledde fram till hir re-
dovisad undersokning.
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Material

Ar 1982 erbjods de kollektivt anstillda som var
fodda fore 21/12 1924 att under tiden 1/7 1982 tom
31/3 1983 fi pension pa arbetsmarknadsméssig
grund. Denna aldersgrupp omfattade ca 300 perso-
ner.

Det var 287 anstillda som tackade ja till detta
erbjudande. Ett tiotal personer avbojde pensions-
erbjudandet da de Onskade fortsitta arbeta. Atta
personer avled fore undersokningens borjan. Den
resterande gruppen om 279 personer erbjods att
deltaga i denna undersokning, som genomfordes un-
der tiden januari t o m augusti 1985. Samtliga erholl
en personlig kallelse per brev. 26 personer (9,3 %)
kom ej till undersokningen och av dessa hade 15
flyttat fran orten. Bland de undersokta fanns 31
anstillda som erhallit sjukpension i stillet for pen-
sion pd arbetsmarknadsméssig grund. Resultaten
for dessa 31 sjukpensionérer redovisas separat. Se-
dan idven dessa franriknats aterstod 222 personer
(Tabell 1).

Som referensgrupp valdes de édldsta som fortfa-
rande var anstéllda. Av 275 kallade kom 255 perso-
ner, dvs 7,3 % avbojde deltagande. Fem av de sena-
re stod redan under kontinuerlig lakarkontroll vid
sjukhus eller pa distriktslakarmottagning. Sex per-
soner hade erhadllit sjukpension under studiens

gang.

Tabell 1. Oversikt av deltagarna i studien.

Metod

Undersdkningen inleddes med att deltagarna fick
fylla i ett omfattande frageformular. Till deras hjélp
fanns en sjukskoterska som pa begiran kunde for-
tydliga frigorna. Frageformularet omfattade ca 60
friagor angdende hilsotillstand, hem- och familjesi-
tuation, sdmnvanor, stress, rok- och alkoholvanor,
arbete, underhallning och foreningsverksamhet
mm. Direfter togs EKG, audiometri samt blod-
tryck. De undersokta fick ocksa remiss till kemiska
laboratoriet vid Borlidnge sjukhus, dar provtagning-
arna skedde morgonen efter det att frageformuléret
besvarats. Deltagarna var da fastande.

EKG bedomdes preliminirt vid den medicinska
FHV. Misstinkt och klart patologiska EKG’n
skickades till Institutionen for Allmanmedicin for
vidare bedomning. Tolkningen utférdes dér utan
kidnnedom om till vilken grupp personen ifraga hor-
de.

Blodtryck togs dels liggande (5 min vila) dels
stdende (1 min). Laboratorieproverna omfattade
Hb, SR, kreatinin, kolesterol, triglycerider och
fasteblodsocker samt testremsa for glykos och pro-
tein pa urinprov.

Resultaten fran provtagningen meddelades de an-
stillda per brev om normalvirden forelag. Resultat
avvikande fran normalvirden meddelades den un-

Antal Alder Nationalitet i procent
ar Svensk Finsk Ovrig

Fortida pensionerade

mén 205 63,0+2,1 82,4 8.3 93

kvinnor 17 62,2+1,7 82,4 11,8 5.9

totalt 222 62,9121 82,4 8,6 9l
Fortida — sjukpensionerade

man 24 63,4118 91,3 43 43

kvinnor 7 60,9%0,9 85,7 14,3 =

totalt 31 62,819 90,0 6,7 33
Aldre anstillda

méan 226 57.4%+1,7 72,9 15,6 11,6

kvinnor 23 57.8%1,7 69,6 43 26,1

totalt 249 57,5%1,7 72,6 14,5 12,9
Aldre — sjukpensionerade

totalt 6 57,2%1,6 83,3 16,7 -
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Tabell 2. Likemedelsforbrukning — procentuell fordelning efter antal likemedel i olika grupper av den studerade

populationen.

Antal
individer Antal likemedel
0 1 2 3 4 5 6

Fortida pensionerade 222 66 18 10 4 1 1 =
Fortida — sjukpensionerade 31 12* 6* 6* 5* 1* 1* -
Aldre anstillda 249 67 18 8 4 1 1 1
Aldre anstillda — sjukpensionerade 6 - 1* 3* 1* o - 1*
Fortida pensionerade — totalt 253 63 18 11 6 1 1 -
Aldre anstéllda — totalt 255 65 18 10 4 1 1 1
* Antal individer
dersokte muntligt. Foreldg behov av kontroll ut-  sionerade riknas med var situationen praktiskt ta-

fordes sadan vid den medicinska FHV.

Ett forsok gjordes ocksa att gradera de olika ar-
betsuppgifternas belastning bade fran psykisk och
fysisk synpunkt av foretagslidkare, anstélld vid per-
sonalavdelningen och facklig representant. Endast
sddana yrken (egen intern yrkeskodning finns vid
SSAB) har i denna del av undersokningen tagits
med dar bedomningen av namnda tre personer var
samstimmig.

Resultat med kommentarer

Redovisningen av resultaten kommer att ske i den
ordning som protokollet var uppstillt. Om inget
sdrskilt papekas kommer jamforelserna att goras
mellan & ena sidan ildre anstillda och & andra sidan
fortida pensionerade. Bortsett fran i Tabell 2 har
sddana som erhallit sjukpension i den forstnimnda
gruppen under studiens gang exkluderats. Detta har
ocksa gjorts av sddana som istillet for fortida av-
gang erholl sjukpension. Resultaten redovisas vanli-
gen ¢j separat for méan och kvinnor. De senare var fa
till antalet och lika manga i de bada huvudgrup-
perna. Resultaten mellan konen uppvisade heller
inga skillnader annat 4n den sedvanliga differensen
betriaffande symtom, som kvinnor brukar rapporte-
ra oftare dn méin.

Lakemedelsforbrukning

I Tabell 2 ses att ndstan exakt samma procentuella
fordelning av antalet likemedel foreldg i grupperna
fortida pensionerade och éldre anstéllda. Cirka tva
tredjedelar hade ingen terapi. Aven om de sjukpen-
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get lika. Man skulle annars kunna tro att likeme-
delsforbrukningen vore storre bland de fortida av-
gangna, da dar fanns flera sjukpensionirer (n=31)
an bland de éldre anstéllda (n=6). Om man ser till
olika lakemedelsgrupper (enligt FASS) var det ing-
en skillnad vad gillde ’hjart- och kdrlmedel samt
diuretika’. Lakemedel fran grupp 11 (medel vid
psykiska rubbningar, organiska nervsjukdomar
mm) hade 2,3 % av fortida pensionerade och 4,4 %
av ildre anstillda och fran grupp 12 (analgetika och
anestetika mm) 4,1 % respektive 7,6 %. Vid en
jamforelse med 50 respektive 60-ariga man i Uppsa-
la kommun var motsvarande siffror for grupp 11
1,6 % respektive 9,1 % och for grupp 12 0,6 % re-
spektive 6,9 % (8,9). I fraiga om bada dessa likeme-
delsgrupper okade konsumtionen med stigande &l-
der i Uppsalaundersokningarna medan situationen i
Borlingematerialet var den omvénda.

Allmanna symtom

Atta fragor handlade om forekomst av bréstsmiirta i
olika situationer, andfaddhet, hosta, huvudvirk,
somnsvarigheter och problem med avféringen.
Samtliga dessa rapporterades oftare av dldre an-
stallda @n fortida pensionerade. Skillnaden uppgick
till mellan 2 och 16 % pa de enskilda fragorna, dvs
s& manga flera av de dldre anstillda hade symtomet
ifraga.

En annan del av protokollet innehéll ja-nej svar
pa 30 symtom som skulle ha funnits senaste tiden.
Resultaten finns redovisade i Figur I, dir vi an-
viander oss av ett sitt att presentera dem som tidi-
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Figur 1. Procentuell andel av fortida pensionerade och dldre anstallda som svarat ja pa fragor om olika symtom. Inre

cirkel motsvarar 25 % ja-svar och yttre 50 %.
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gare publicerats (10). Vi kunde konstatera en klar
skillnad mellan fortida pensionerade och éldre an-
stillda. De forra hade genomgaende farre symtom.
Om jamforelser gores mellan resultaten pa SSAB
och motsvarande resultat pa ett par yrkesgrupper i
Goteborg (10) framkommer att metallarbetare i Go-
teborg hade ligre forekomst av symtom &n éldre
anstillda pA SSAB. Framfor allt gillde det rorelse-
apparatens symtom. Diremot hade triarbetare i
Goteborg hogre frekvens av flera symtom dn de
anstillda vid SSAB hade. Traarbetare torde ha ett
av de fysiskt mest tunga arbetena.

Symtomprofilen var olika for svenskar och in-
vandrare i Borlange med storre forekomst av sym-
tom hos de senare.

Forsoket att gradera arbetet efter fysisk och psy-
kisk belastning resulterade i att vid samtliga typer
av arbeten, som de fortida pensionerade hade haft
och de éldre anstillda nu hade, var symtomen mera
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frekventa hos de senare. Eftersom det var en al-
dersskillnad mellan de fortida pensionerade och de
ildre anstillda kunde naturligtvis arbetets karaktar
ha dndrats sa att tidigare fysiskt tungt arbete blivit
lattare alternativt psykiskt latt blivit besvarligare
for att nimna exempel. Att nagon sadan forskjut-
ning av olika arbetsuppgifters innehall skulle ha pa-
verkat resultaten motsags av att resultaten ar enty-
diga i varje undergrupp (psykiskt liatt, medel, tungt
respektive fysiskt latt, medel och tungt) med storre
forekomst av symtom bland aldre anstéllda an for-
tida pensionerade.

Hur mar Ni-fragan

Tabell 3 visar Klara skillnader i svaren betriffande
aldre anstéillda och fortida pensionerade. Men dven
om man tar hinsyn till att flera invandrare, som
allmint madde simre, fanns i gruppen aldre anstall-
da (n=68) dn hos fortida pensionerade (n=39) var
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Tabell 3. Svar pa fragan >’ Hur mdr Ni?"’. Svar i procent.

Fullstandigt Ganska Ganska Mycket
frisk frisk sjuk sjuk
Fortida pensionerade
man n=205 60 36 4 -
kvinnor n= 17 53 47 - -
totalt n=222 60 36 4 -
Fortida pensionerade
svensk n=183 62 34 4 -
fodd finsk n= 19 47 53 - -
fodd 6vrig n= 20 55 45 - -
Aldre anstillda
méin n=226 38 49 13 -
kvinnor n= 23 35 52 13 -
totalt n=249 37 50 13 -
Aldre anstillda
svensk n=181 42 49 9 -
fodd finsk n= 36 19 44 36 -
fodd ovrig n= 32 31 56 13 -

skillnaden uttalad. De fortida pensionerade méadde

béttre.

Levnadsvanor — Livskvalitet

Fragor om stress, rokning, alkohol och fritidsaktivi-
teter besvarades ocksa. Hela 52 % av de fortida
pensionerade ansdg sig aldrig ha upplevt stress i
arbetet medan motsvarande siffra for dldre anstéll-
da var 32 %. *’Stindig stress senaste aret’’ och
’standig stress de senaste 5 ren’’ rapporterades av
2 respektive 5 %.

Andelen rokare var mindre bland fértida pensio-
nerade, dn bland idldre anstéllda, 31 % mot 36 %.
Diaremot hade farre slutat roka alternativt rokte
mindre i gruppen fortida pensionerade. Hos 2,8 %
av de fortida hade rokningen okat jimfort med
0,8 % i gruppen aldre anstillda. Alkoholvanorna be-
skrivs i Figur 2. Alkoholkonsumtionen var ligre i
fortida gruppen an i gruppen éldre anstillda.

Alkoholvanornas forandring visade inga skill-
nader. I fortida gruppen hade 3 personer slutat dric-
ka starksprit helt och 3 ¢vergétt till mindre alkohol-
haltiga drycker. Motsvarande siffra bland ildre an-
stallda var 1 och 4. Daremot hade 4 6kat sin alko-
holférbrukning bland fértida pensionerade medan
ingen uppgav detta i gruppen éldre anstillda. Be-
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Figur 2. Alkoholvanor som de rapporterades av dldre an-
stillda och fortida pensionerade. Alkoholkonsumtionen
indelades i 5 olika grupper.
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triffande fritidsaktiviteter rapporterade de fortida
pensionerade att de dgnade mera tid &t lisning,
TV —radio, hobby- och foéreningsverksamhet in de
aldre anstillda. Skillnaderna i procent rérde sig om
3—12 %, dvs andelen som svarade ja pa frigor om
detta var s& mycket stérre i den forra gruppen.

Mentala egenskaper
P4 en visuell analogskala fick man uppskatta vissa
funktioner av mestadels mental natur. Figur 3 visar
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Figur 3. Rapportering av vissa egenskaper hos dldre anstillda och fortida pensionerade. Resultaten redovisas efter

gruppvis indelning pd den visuella analogskalan.
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de fortida pensionerade. Detta gillde dven minne
och allmén kondition.

Medicinska undersoékningar

Laboratorieprover. Ett antal laboratorieprover togs
(Hb, SR, S-kreatinin, blodlipider, fasteblodsocker,
urinprotein och uringlykos). Den enda skillnaden
var att antalet individer med glykosuri var storre i
gruppen fortida pensionerade 5,9 % (n=13) mot en-
dast 2,0 % (n=5) i gruppen éldre anstéllda. Av des-
sa var 6 respektive 2 nyupptickta och kunde veri-
fieras som diabetiker. Kolesterol och triglycerider i
serum var praktiskt taget lika mellan fortida pensio-
nerade och éldre anstillda och dessutom lika med
60-ariga man i Uppsala kommun, dir virdena var
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6.2+ 1,2 mmol/l respektive 1,7+ 1,0 mmol/l (9). Jdm-
fort med 60-ariga min i Goteborg fanns skillnader
da kolesterol dar var 6,5+1,2 mmol/l och triglyceri-
der 1,21%0,70 (11). Dessa olikheter mellan Mellan-
sverige och Goteborg har tidigare framhdllits (12).
Blodtryck, EKG och audiometri. Ett signifikant
hogre blodtryck uppmiittes i gruppen fortida pensio-
nerade (Tabell 4). Aven personer behandlade for sin
hypertoni i fortida gruppen hade hogre blodtryck an
behandlande bland de anstillda. Blodtrycket var pa
60-ariga min i Uppsala 145,2+22,4/87,2+11,6 (9). A
andra sidan var blodtrycket pa behandlade med hy-
pertoni i Uppsala 166,7+19,4/100,4+9,3. D& man i
Uppsala matte blodtrycket efter 10 minuters vila
medan vi i Borlidnge-studien anvinde oss av 5 minu-
ter kan detta delvis forklara differensen. Daremot
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Tabell 4. Resultat av mdtning av blodtryck (mmHg) och
puls (slag/min) i huvudgrupperna och respektive subgrupp
som hade blodtrycksmedicin.

Blodtryck Puls
liggande stdende
Fortida pensionerade
i - +
systoh.skt 154120 148%20 7+13
diastoliskt 91%11 95+12
Aldre anstillda
is - -
systoll§kt 14617 140%18 71412
diastoliskt 89+9 94£10
Fortida med blod-
trycksmedicin (n=45)
i + +
systollskt 161£21 154%23 20411
diastoliskt 9%6+11 99+12
Aldre med blod-
trycksmedicin (n=55)
i - +
systoh?kt 15417 146%18 68+ 13
diastoliskt 93+8 97x10

hade de behandlade hogre blodtryck i bada stu-
dierna men skillnaden var én storre i Uppsala. Da
blodtryck rimligen behandlas mere effektivt nu dn
for cirka 10 ar sedan méste denna tidsdifferens mel-
lan studierna podngteras. Men man kan ocksa dra
en annan slutsats namligen att det dr svart att fa
hypertoniker att bli helt normotensiva.

EKG visade inga storre skillnader mellan grup-
perna éldre anstéllda och fortida pensionerade med
ett undantag. Séledes patriaffades EKG-foriandring-
ar som vid akut och/eller genomgangen infarkt i 12
fall (5,4 %) hos fortida pensionerade och hos 3
(0,4 %) bland de ildre anstillda. Ett observandum
ar att endast 2 fall forekom i gruppen sjukpensione-
rade — ett i fortida gruppen och ett i gruppen éldre
anstillda. Motsvarande varden for 50- och 60-aring-
ar i Uppsala var 1,0 och 1,8 % (8,9). D& det ror sig
om sa fa fall bor man inte tillméta skillnaderna stor-
re betydelse.

Audiometriundersokningarna visade att bland
fortida pensionerade fanns klart flera med horsel-
nedsittning. Normal horsel i fortida gruppen fore-
kom pa hoger och vinster éra hos 0,9 och 2,3 % och
i gruppen aldre anstéllda hos 11,2 respektive 8,0 %.
Hoggradig horselnedséttning beroende pa buller fo-
rekom i fortida gruppen pa hoger och vinster 6ra
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hos 38,6 och 43,2 % och bland dldre anstillda hos
28,9 och 33,7 %. Detta kan troligen ses som en foljd
av forbittrad arbetshygien och horselskydd m m.

Diskussion

Materialstorleken torde vara tillracklig for att dra
siikra slutsatser betraffande grupperna fortida pen-
sionerade och ildre anstéllda. Svérigheterna upp-
star nar det galler att tolka resultaten vid en jamfo-
relse mellan grupperna. En viktig faktor att ta hin-
syn till ar namligen aldersskillnaden mellan grup-
perna (Tabell 1). Vissa symtom har olika forekomst
i skilda aldrar. Aven levnadsvanor varierar med
aldern. Emellertid torde detta sammantaget vara av
mindre betydelse och borde uppviigas av det faktum
att man har en jamforelsegrupp med liknande social
och arbetsméssig miljo som dessutom fanns pa sam-
ma ort.

Vilka slutsatser kan man dé dra av denna studie?
Nagra skall tas upp. De fortida pensionerade madde
battre dn de dldre anstillda. Fragan Hur mar Ni?”’
har anvints i flera andra studier och uppvisat en
pafallande stabilitet inom en och samma kommun
eller samma region (13). Utover svaren pd denna
fraga kompletterar den olika forekomsten av sym-
tom samma slutsats. Bade allmdnna symtom och de
senast upplevda symtomen var mer frekventa i
gruppen édldre anstéllda an hos de fortida pensione-
rade. Ett observandum ar att invandrargruppen,
sarskilt den finska, méadde klart simre dn svens-
karna. Det &r inte troligt att detta kan hiinga sam-
man med skilda varderingar av fragorna eller olika
upplevelser av symtom vilket skulle kunna vara
fallet med etniska grupper fran andra miljoer och
varldsdelar utan denna skillnad synes vara reell.

Fragan om livskvalitet i 6vrigt och levnadsvanor
besvarades i stort pa likartat sitt av fortida pensio-
nerade och dldre anstillda. Mindre stress och ten-
dens till mindre rokning férekom hos de forra me-
dan alkoholvanorna var oforindrade och tamligen
lika mellan grupperna. Den 6kade fritiden, som de
fortida pensionerade har, tycks ha anvints till mera
lasning, TV —radio, féreningsverksamhet och olika
hobbies. I detta avseende var dock skillnaderna
relativt sma.

Den hoga férekomsten av rapporterade symtom
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foretriadesvis hos de ildre anstillda visar pa ett
behov av att denna grupp far 6kad uppméarksamhet.
Detta giller inte bara den psykosociala situationen
utan dven den somatiska. Siledes kunde bade tidi-
gare okind diabetes och tysta hjartinfarkter avslo-
jas.

Det ar svart att frigdra sig fran intrycket att de
fortida pensionerade vid SSAB har matt patagligt
bra. Det finns inga tecken pé negativa effekter av
fortidspensionen pa livskvalitet och levnadsvanor.
Ar nu denna slutsats allmingiltig? Denna tolkning
overlates till andra. Siakert ar emellertid att uppgo-
relsen for de anstillda pa SSAB i Borlange vid den
tidpunkt som den triffades var lyckosam enligt den
mattstock vi anvint med frageformular och under-
sokning. Nagon liknande studie fran Sverige kénner
vi inte till. Visserligen har fristilld arbetskraft un-
dersokts (14, 15) liksom fortidspensionerade (1-5)
men jimforelse mellan fortidspensionerade av ar-
betsmarknadsmissiga skél fran ett foretag och éldre
anstillda pa samma foretag har ej heller utforts.

En hel del kunskap om arbetsloshetens betydelse
finns redovisad i internationell litteratur (16, 17).
Vanligen avser man da en annan typ av arbetsloshet
an den som uppkommer vid dverenskommelser om
fortida avgang pga arbetsmarknadsmassiga skal.
Vidare speglar den litteraturen delvis andra sociala
vilfirdssystem liksom andra medicinska vérd-
former. Det ar darfor svart att gora jamforelser in-
ternationellt ifriga om arbetsloshet oavsett om den
uppkommer abrupt eller efter triffade overenskom-
melser.
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