Arbetsmarknadspensionering
— realitet eller myt?

Sven-Olof isacsson

Vid Lakaresaéllskapets riksstamma 1982 anord-
nades ett symposium med titeln “"Arbetsmark-
nadspensionering”’. Forslaget till symposiet
kom ursprungligen fran professor Bjorn-Erik
Roos, Uppsala, som ocksa pa ett stimulerande
sétt gav synpunkter pa upplaggningen av sym-
posiet.

Moderator for symposiet var Sven-Olof Isacs-
son, vidare medverkade Tor E Eriksen, Hans
Berglind, Lars Jacobsson och Lars Weinehall.
Alla dessa medverkar i detta temanummer med
egna artiklar baserade pa sina respektive fore-
drag. Dessutom medverkar Inger Svenman och
Sven Larsson, Harald Sanne samt Jan Olof
Hornquist och Martin Elton. Forfattarna presen-
teras i de inledande rutorna i anslutning till ar-
tiklarna.

Gastredaktor for detta temanummer har varit
Sven-Olof Isacsson, professor i socialmedicin
vid Lunds universitet och 6verlakare vid Malmo
allmanna sjukhus.

Fortidspensionens syfte dr att ge en ekonomisk
trygghet da en person pa grund av sjukdom forlorat
sin arbetsformaga eller pa grund av sjukdom fatt en
betydande nedsittning i sin formaga att forsorja sig
genom arbete. Fortidspensionen ér diarmed inte en
ersiattning for lyte eller ett handikapp, eftersom
manga méanniskor med mycket allvarliga handikapp
forsorjer sig genom eget forvarvsarbete. Den cen-
trala fragan vid ett beslut om fortidspensionering ir
alltsa om forutsattningar finns for att den forsikrade
pa grund av sitt nedsatta hilsotillstand inte lingre
kan forsorja sig i tidigare eller annat limpligt arbete.
Upp till 60-arsaldern ér det fortfarande, enligt gil-
lande regler, den medicinska orsaken till arbetsfor-
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magan som skall vara utslagsgivande. Om sjuklighe-
ten inom olika geografiska omraden ej varierade
patagligt och reglerna for fortidspensionering strikt
tillimpades borde andelen fortidspensionerade efter
hansyn tagen till bla alder och kon vara relativt lika
inom olika delar av landet och dven 6ver en definie-
rad tidsrymd.

Under senare ar har det emellertid framkommit
att antalet fortidspensionerade okat kraftigt, trots
visentligen oforindrade regler och att patagliga
geografiska variationer foreligger. Uppenbart maste
det finnas forklaringar till detta, forklaringar som
latit vdanta pa sig, bla pa grund av bristande intresse
for forskning inom detta viktiga omrade. Andra or-
saker som kan niamnas i detta sammanhang ar bris-
ten pa uppfoljning av socialforsidkrings- och andra
reformer inom landet.

Arbetsmarknadspensionering — en myt?

En viktig fraga ar vilka orsaker som kan finnas till
det okande antalet fortidspensionérer. Har vi blivit
sjukare? Det finns inga sikra hallpunkter for att sa
skulle vara fallet. Sjukdomsbegreppet dr emellertid
nagot som ar komplicerat att analysera. Grovt sett
kan man skilja pa objektiv ohélsa, faststilld genom
definierade symtom, kliniska fynd och eventuellt
laboratorieundersokningar samt subjektiv ohélsa.
Det finns inga héllpunkter fér nagon patagligt okad
objektiv ohilsa. Diaremot skulle den subjektiva
ohilsan kunna oka av olika anledningar. Med sub-
jektiv ohilsa avses upplevandet av att inte ma bra.
En rad faktorer kan paverka detta subjektiva upple-
vande. En dalig rygg, som dock inte omdgjliggjort
arbete tidigare, blir plotsligt ett stort medicinskt
problem pa grund av exempelvis problem i familjen,
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forsamrad ekonomi eller bristande inflytande pé ar-
betet och sist men inte minst viktigt, att man plots-
ligt stills utan arbete eller inte kan omplaceras pa
arbetsplatsen pa grund av att man inte dr hundra-
procentigt frisk. Har skulle en forklaring kunna fin-
nas — oOkad upplevd sjuklighet pa grund av olika
yttre orsaker. I manga fall dr det utan tvekan sa.
Men till detta kommer, vilket redovisas i detta te-
manummer, olika tolkningar av det medicinska un-
derlaget, enkannerligen ldkarutlatandet om hélso-
tillstand, vid olika tidpunkter och inom olika geo-
grafiska regioner. Det star utom allt tvivel — fortids-
pensionering ér ett for olika parter acceptabelt och
relevant sitt att i manga fall 16sa forsorjningsbordan
nar det dr brist pa arbete. Arbetsmarknadspensio-
nering ar ingen myt — det dr en stark realitet i vart
samhalle.

Fortidspensionering — hogre status an forsorj-
ning pa annat satt

Enligt gillande regler skall den som ér arbetsfor ur
socialforsikringssynpunkt, men inte har nagot arbe-
te hiinvisas till samhillets arbetsmarknadsatgarder
och kan alltsa inte fa fortidspension. Med arbetsfor
avser man harvid att en eventuell sjukdom inte ned-
sitter arbetsformagan med minst hélften. Det dr hir
tolkningsproblemen kommer in. Att virdera arbets-
formagan i relation till sjukdomen ér en synnerligen
grannlaga uppgift. Ofta ar det svart och darmed
ocksa en forklaring till varfor det medicinska under-
laget kan tolkas olika av olika kassor och vid olika
tidpunkter. Men tolkningen paverkas ocksa av and-
ra faktorer, bla da tillgdngen pa arbete. Den forsik-
rades och den behandlande likarens roll skall inte
glommas bort i detta sammanhang. Att bli utslagen
fran arbetsmarknaden, med ett visst men kanske
inte tillrickligt medicinskt handikapp for att fa for-
tidspension, kan jamforas med en krissituation. Ef-
ter att tidigare ha fatt sin forsorjning genom me-
ningsfullt arbete, med allt vad detta innebir av
sjalvkdnsla mm, stélls man i forsta hand kanske
infor mojligheten att fa erséttning genom arbetslos-
hetskassan eller i andra fall kontant arbetsmark-
nadsstod. Bakom hornet vintar nista steg — social-
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bidraget. Ur statussynpunkt med hénsyn till bla
individens sjalvkansla ar det inte sa svart att forsta
att fortidspensionering pa sitt sitt ter sig som ett
mindre traumatiserande alternativ an andra forsorj-
ningsformer. I en sadan situation kan det savil for
den behandlande likaren som for patienten/den for-
sikrade te sig som mest humanitért att overvirdera
de medicinska fynden for att underlitta en fortids-
pensionering. Till detta adderas sedan den okande
villigheten att bevilja fortidspension pa grund av
radande brist pa arbete.

Medikalisering — en realitet

Om det fanns obegrinsad tillgang pa arbete skulle
antalet fortidspensioniarer minska och pensionsal-
dern kunna hgjas. Jag tror ingen kan sta upp och
argumentera mot en sadan slutsats. Arbete som be-
talas 16n for borjar bli en bristvara, och detta far
enorma konsekvenser for den enskilde. I detta sam-
manhang dr det inte ointressant att logiskt sett en
okande andel av sjukvardsresurserna anviandes for
att genomfora omfattande utredningar for att kunna
utfirda ldkarutlatande om halsotillstand, som kan
legalisera utslagningen fran arbetsmarknaden. Sam-
héllsproblemen omsitts 1 en medicinsk diagnos —
problemet brist pa arbete har medikaliserats. Rimli-
gen borde det finnas bittre alternativ att pa ett for
individen ej krankande sétt [6sa forsorjningsbordan.
En allmidn arbetsloshetsforsidkring kanske ar en
vag? Alternativ till full sysselsattning for de som
redan har arbete dr kanske en annan? Hur som helst
ar den okande medikaliseringen av dessa fragor
ingen acceptabel vig att ga.

Framtiden

Jag tror att problemen maste lyftas fram mycket
mer pa det lokala planet — pa sadant sitt som
Weinehall redovisar i detta temanummer. Man mas-
te seriost kartlagga och debattera langtidssjukskriv-
ningar och onddiga fortidspensioner och inte accep-
tera utslagningen utan dnnu storre samordnade in-
satser dn tidigare. Sadana lokala aktiviteter borde
ocksa rimligen fa aterverkningar dven pa det fackli-
ga planet och pa beslutsfattandet pa central niva.
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