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— psykosociala aspekter
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Arbetsmarknadens krav och tillgdngen pa arbe-
te har férandrats under senare ar och koppling-
en till sjukvarden nar det géller att ta hand om
effekterna av denna férandring har blivit alltfér
stark. Enskilda méanniskor far bara de sociala
och emotionella kostnaderna fér den vasentli-
gen politiskt betingade arbetsmarknadssitua-
tionen.
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Det ir en truism att siga att en individs mgjlighe-
ter att fungera i och forsorja sig pa ett visst arbete
beror pa en rad faktorer dar den fysiska och psy-
kiska hélsan var for sig och tillsammans bara utgor
en del av forutsiattningarna. Samtidigt géller ju att
tillgingen till lampligt arbete paverkar ménniskors
formaga och mojligheter att forsorja sig genom ar-
bete. Var nuvarande pensionslagstiftning avser inte
att vara en lytesersattning, utan skall vara en kom-
pensation for svarigheter att forsorja sig genom ar-
bete pga sjukdom eller skada, dvs pensionen eller
sjukbidraget skall vara en kompensation for arbets-
invaliditet beroende pa medicinska faktorer. Emel-
lertid har man sedan 1970 givit ett 6kat utrymme for
sociala faktorer i bedomningen. Nar det géller dldre
forvarvsarbetare infordes 1972 mojligheten att fa
fortidspension pa rent arbetsmarknadsméssiga
grunder utan sirskild medicinsk provning. Fortids-
pensionen blev for denna grupp ménniskor en ar-
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betsloshetsforsakring. 1977 inférdes en mindre re-
striktiv bedomning av missbrukare av alkohol och/
eller andra medel som underléttade fortidspensione-
ring av denna grupp patienter.

Medikaliseringen av arbetsmarknaden
Det ar uppenbart att arbetsmarknadens krav och
tillgdngen pa arbete har forandrats under senare ar,
vilket ocksa lett till att forutséttningarna for sjukbi-
drag och sjukpension rimligen ocksa méste foriand-
ras om man fortfarande utgar ifran samma forutsatt-
ningar, dvs individens maojligheter att forsorja sig
genom arbete. Om man alltsa utgar ifrdn arbets-
marknadens krav och magjligheter ar det rimligt att
fortidspensioner och sjukbidrag nu beviljas utifran
andra forutsittningar an for 10—20 ar sedan. Sett
fran den synpunkten ar det alltsa inte orimligt att
utvecklingen har blivit sadan som den redovisats av
Berglind och Eriksen i detta nr av Socialmedicinsk
tidskrift. Det behover alltsé i och for sig inte betyda
en medikalisering av arbetsmarknadsutslagningen,
utan bara en anpassning till mekanismer som i stort
sett de flesta i vart samhélle hittills har accepterat.
I en situation med en expanderande arbetsmark-
nad var det kanske rimligt att koppla pensionsfor-
ménen till arbetsfsrmégan och ocksa att gora ar-
betsforméagan till en medicinsk fraga. Sa linge alla

I en situation med en expanderande arbets-
marknad var det kanske rimligt att koppla pen-
sionsformdanen till arbetsformdgan.
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som ville arbeta ocksa kunde fa arbete kunde pen-
sionen ses som en relativt renodlad medicinsk fra-
ga. I en situation dar det helt enkelt inte finns till-
rackligt manga avlonade arbetsplatser, kan man inte
koppla forsorjningsférmagan uteslutande till en me-
dicinskt definierad arbetsférmaga.

Arbetsmarknadens krav nidr det giller fysisk
prestationsforméga, tex att lyfta och béara, har
minskat pétagligt medan de psykiska kraven ex pa
koncentration och uthéllighet snarast har 6kat. De
flesta som arbetat med rehabilitering vet att det ar
relativt mycket ldttare att kompensera fysiska han-
dikapp med dagens teknologi, men betydligt svarare
att kompensera psykiska handikapp i form av bris-
tande koncentrationsformaga, bristande uthéllighet,
lag stresstolerans, behov av stod och handledning i
arbetssituationen, bristande formaga att passa tider
och att klara ofta mycket pressade arbetsschemata.
Néar man ser till tillgdngliga data over fortidspensio-
ner och sjukbidrag blir det tydligt att det &r ménni-
skor med psykiska handikapp som tidigast slas ut
fran arbetsmarknaden och att det ocksa ar en myc-
ket stor grupp.

Tabell 1 visar att 1979 gruppen mentala rubbning-
ar ar den tredje storsta diagnosgruppen néar det gal-
ler nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag med
16,4 % av samtliga fall. I aldrarna 16—44 ar ar det
den i sirklass storsta gruppen. I en detaljstudie av
en manads pensions- och sjukbidragsiarenden vid
forsakringskassan i Stockholm 1976, fann Hansson
(1978) att hela 38 % av nybeviljade pensionsirenden
i Stockholm skedde pga ’’klart’ eller ’sannolika
psykiatriska orsaker’ (tabell 2). Egna data fran
Visterbotten tyder pa att minst 1/4 av pensions- och
sjukbidragsarenden har ett klart psykiatriskt inslag.

Nir det géller regionala skillnader ar i storsta-
derna, Stockholms ldn, Malmohus lan, Malmo och
Goteborg, denna kategori den nast storsta medan
den vanligaste diagnosgruppen i samtliga forsak-
ringskassor ar artrit, reumatiska och ben- och led-
sjukdomar (tabell 3). 1 norrlandslinen ar andelen
fortidspensioneringar p ga mentala handikapp unge-
far hélften sa stor som i storstadsomradena.

Av tabell 4 framgar ocksa att utslagningen av
psykiskt handikappade borjar forhallandevis myc-
ket tidigare dn nér det géller somatiskt handikappa-
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Tabell 1. Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag
1979 (Rfv 1981).

Diagnosgrupp No %

Artrit och reumatisk, ben- och led-

sjukdomar 15714 36,0
Cirkulationsorganens sjukdomar 7984 18,3
Mentala rubbningar 7184 16,4
Arbetsmarknadsskil 2602 6,0
Skador genom yttre véld och forgift-

ning 1727 4,0
Nervsystemets och sinnesorganens

sjukdomar 1605 )57
Tumorer 1482 3.4
Ovrigt 3630 8.3

43683 100

Tabell 2.  Framsta arbetshindret hos nybeviljade och for-
langda sjukbidrag och pensioner under en mdnad 1976 vid
Stockholms lins allméinna forsikringskassa (Hansson,
1978).

Antal % av total-
antalet fall

Klart psykiatriska orsaker 319 30
Sannolikt huvudsakligen 38
psykiatriska orsaker 89 8
Bidragande psykiatriska
och somatiska orsaker 75 7
Sannolikt huvudsakligen
somatiska orsaker 83 8 ss
Klart somatiska orsaker 493 47|
1059 100
Tabell 3. Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag

(Rfv 1981).

Mentala rubbningar — lansfordelning (% av totala antalet i
respektive kassa)

Goteborgs lan 27,2%
Malmo 20,9 %
Stockholms lian 21,5%
Hallands léan 20,7 %
Skaraborgs lan 19,9 %
Malmohus léan 18,4 %
Kopparbergs lin 10,9 %
Visternorrlands lan 10,7 %
Jamtlands lan 8.3%
Norrbottens lin 9,0%
Visterbottens lian 9,5%
Samtliga kassor totalt 16,4 %
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Tabell 4. Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag (Rfv 1981).

Diagnosgrupp 16—24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45—54 ar 55—64 ar Totalt
Mentala rubbningar totalt 551 917 1217 1989 2510 7184
Psykoser 101 313 280 367 497 1558
Neuroser 107 540 887 1579 1988 5101
Utvecklingsstorningar 343 44 50 43 25 525
Sjukdomar i muskuloskeletala
systemet och bindviven 34 228 852 3607 10993 15714
Ovrigt 201 429 992 3542 15621 20785
Totalt 786 1574 3061 9138 29124 43683
de. Nir det giller de stora huvudgrupperna psykisk  Tabell 5. Diagnosfordelning bland nybeviljade sjukbi-

utvecklingsstorning, psykoser och neuroser inklu-
derande alkoholmissbruk, framgar av figuren att
psykisk utvecklingsstorning innebér att individerna
overhuvud taget knappast kommer ut pa arbets-
marknaden. I psykosgruppen sker ocksa tidigt en
uteslutning. I neurosgruppen kommer utslagningen
framfor allt i 6vre medelaldern och i detta kan man
vil rimligen se arbetsmarknadens krav och mojlig-
heter som en viktig faktor. Diskrepansen mellan
arbetsmarknadens krav och mgjligheter och indivi-
dens forméga blir s sméaningom alltfor stor.

Hanssons studie (1978) visar ocksa att inom grup-
pen mentala storningar ar neurosdiagnosen den
storsta foljd av psykoser och alkoholmissbruk (za-
bell 5). Bade denna studie och egna erfarenheter
fran Visterbotten visar att det ar en mycket liten
andel som Aatergar i arbete nidr man vél har fatt
sjukbidrag eller pension for forsta géngen. Vissa
grupper kan dock sd smaningom komma ut pa ar-
betsmarknaden, framfor allt d& i form av skyddat
arbete, tex pa en skyddad verkstad och det giller
d& framfor allt personer med intellektuella handi-
kapp som sd smaningom kan finna sddana arbeten
och dven vissa langtidssjuka som vardats lange
inom psykiatrin och som i samband med intensifie-
rade rehabiliteringsanstrangningar har visat sig kun-
na fungera pa skyddade verkstider.

Psykosociala konsekvenser av arbetsloshet och
fortidspensionering

De som fortidspensioneras och far sjukbidrag har i
allméanhet under ganska lang tid haft svérigheter pa
arbetsmarknaden antingen sa att man gétt sjukskri-
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drag och pensioner under en manad 1976 vid Stockholms
lins forsdikringskassa (Hansson, 1978).

Sjukdomar i muskuloskeletala

systemet och bindviven 173

Mentala rubbningar 170

— neuroser 74 43%
— psykoser 30 18%
— alkoholism 20 11%
— personlighetsavvikelser 15 9%
— neuropsykiatriska sjukdomar 11 6%
— ospecificerade fall 10 6%
— intelligensdefekter 8 5%
— andra missbruk an alkohol 2 1%
Cirkulationsorganens sjukdomar 101 100 %
Nervsystemets och sinnesorganens

sjukdomar 31

Ovrigt 155

Totalantal nybeviljade fall 630

ven periodvis darfor att man inte klarat av arbetet
och slutligen far pension (detta alternativ ar sanno-
likt det vanligaste). Eller har man gatt mer eller
mindre arbetslds linge och gett upp hoppet om att
finna ett arbete som passar och antar s smaningom
en sjukroll och far slutligen sjukpension. Eller har
man visserligen en restarbetsforméga, men det finns
inget arbete som passar pa orten och det gamla
klarar man inte av ‘pga sitt handikapp och pension
blir da den rimliga 16sningen.

Den som far fortidspensionen har alltsa en varie-
rande bakgrund och upplevelsen av att vara fortids-
pensionerad ar naturligtvis i hog grad beroende pa
vad som foranlett pensioneringen och vad man pen-
sioneras till. Exempelvis far en smajordbrukare
som inte haft en stadig arsinkomst det ofta battre
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Upplevelsen av att vara fortidspensionerad dr
naturligtvis i hog grad beroende pa vad som
foranlett pensioneringen och vad man pen-
sioneras till

ekonomiskt efter fortidspensioneringen och har
dessutom ofta kvar sin sysselsittning pa garden
(Bergroth 1977).

Ar det ett handikapp som definitivt oméjliggor ett
forviarvsarbete av nagot slag dr det naturligtvis en
littnad nér man far sin sjukpension. Pensionen blir
for dessa en befrielse snarare én en uteslutning fran
arbetsmarknaden (Samuelsson, 1981). Har man en
restarbetsformaga och en vilja att arbeta, men det ar
omgjligt att fa ett lampligt arbete pa hemorten, ir
anpassningen mycket svarare. Den norske socialan-
tropologen Cato Wadel har skildrat detta i en nu
klassisk bok ""Now, whose fault is that? The strug-
gle for selfesteem in the face of chronic unemploy-
ment’” (Wadel, 1973). For det forsta avskirs man
fran det sociala sammanhang som arbetet innebir,
for det andra maste man stindigt forsvara och legiti-
mera att man ar en vardtagare, man maste stindigt
bevisa att man ér sjuk och att man skulle vilja arbeta
bara man kunde. Detta har sin grund i att pensionen
utgor en mycket mera acceptabel forsorjningskiilla
an vad socialbidrag innebir i en arbetsldshetssitua-
tion. Overhuvudtaget ir det tvekldst sa att sjukfor-
sakringssystemet erbjuder en mycket mera accepta-
bel forsorjning an vad socialtjinsten gér och man
kan fraga sig varfor?

Att forlora arbetet upplevs lidtt som négot som
beror pa en sjialv — att man inte duger lingre som
arbetskraft — man ar onodig! Det ér littare att inte
kunna arbeta pga sjukdom én att tvingas leva med
kdnslan av att inte duga. Denna privatisering av
arbetsloshetssituationen ir viktig och studeras fn
av Wahlqvist och medarbetare i det sk Finnboda-
varvsprojektet (Joelsson och Wahlqvist 1982).

Man kan ocksa se pa forhallandet mellan samhil-
lets hjdlporgan och individen som ett bytesforhal-
lande. Det bor rada jamvikt i ett forhéllande, dvs
parterna skall ge och ta. I sociala sammanhang upp-
star latt obalans sd att den enskilde individen upple-
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ver sig mindervirdig som maste ta emot hjalp utan
att kunna gora nagot motprestation. Alderspensio-
nen upplevs inte som att ta emot hjilp, utan ar en
intjanad rattighet. Vid sjukdom dr man ocksd vi-
sentligen undantagen fran eget ansvar for situa-
tionen och kravet pd motprestation bortfaller.

Detta forhallande medfor att fragan om forsorj-
ning ndr man inte langre sjialv med eget arbete kan
bidra till den, i forsta hand leder till ett forsok till
16sning inom ramen for sjukforsiakringssystemet nir
arbetsvarden och arbetsloshetskassorna inte lingre
passar in. Detta forsétter behandlande likare i den
svara situationen att han for att hjilpa sin patient ur
en ofta ganska hopplds livssituation déir arbetslos-
het och hot mot ekonomin tillsammans skapar pro-
blem, bist lIoser sin patients problem genom att
skriva ett tillrackligt starkt intyg som motiverar
sjukbidrag eller pension.

Det ar uppenbart att sjukvarden nu fatt en alltfor
central roll i frigan om medborgarnas foérsorjning
vid brist pa arbete och framfor allt vid den accelere-
rande bristen pa arbetstillfillen med maéttliga eller
ringa krav pa fysisk och framfor allt psykisk presta-
tionsformaga. Wadel formulerade detta sa att vil-
fardsstaten konverterat ekonomiska och politiska
kostnader till sociala (sjukvéardsmiéssiga i detta fal-
let) och menade ocksa att dessa kostnader till stor
del far baras av den arbetsldse och hans familj.

Nagra fragor!

Det borde vara mgjligt att hitta ett system dir sam-
hillet tillvaratar den restarbetsformaga som finns
hos nistan varje médnniska oberoende av handi-
kapp. Det finns sa manga arbetsuppgifter i vart sam-
hille som fn inte blir utférda, medan en vixande
stor grupp méanniskor lever i samhéllet med en stor-
re eller mindre ’'restarbetsforméaga’ som bade de
sjalva och samhillet skulle kunna ha gliddje av, men
som tillats forfalla. Det krivs politiska och sociala
innovationer for att 16sa detta, men det krivs ocksa
att medicinen granskar sitt forhallande till fortids-
pensionering och sjukbidrag. Hur mycket har den
medicinska professionen bidragit till den uppkomna
situationen genom att acceptera sjukskrivningsmoj-
ligheten som en l6sning pa endast delvis medicinska
problem som vi fn inte har ndgon bra lésning pa?
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Viktig fraga for framtiden — Rdtten for ménni-
skor att fa en plats i arbetslivet som individer
och inte bara som arbetskraft

Det borde vara en skyldighet for sjukvarden att
undersoka effekten av langvariga sjukskrivningar
och sjukbidrag och fortidspensioner. Nyligen tog
professor Nachemson upp detta problem till diskus-
sion nir det giller en av de storsta sjukdomsgrup-
perna, niamligen personer med ont i ryggen’’ (Na-
chemson 1982). Det ar mycket som talar for att det
skulle vara gynnsamt for denna patientgrupp om
den behandlades aktivt pa ett helt annat sétt &n nu
och betydligt snabbare fick dterga i arbete, men da
pa ryggviinliga arbetsplatser som ar anpassade for
minniskor med ryggbesvir. Detta stéller krav pa
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arbetsgivaren att tillskapa ’ryggviénliga’ arbets-
platser for “Korttidsbruk’. Det borde vara majligt
att losa ekonomin pa en sadan arbetsplats genom ett
samarbete mellan arbetsgivaren och forsiakringskas-
san. Aven nir det giller minniskor med psykiska
handikapp ir det uppenbart att inaktivitet och passi-
vitet snarast forsamrar deras tillstind och att skyd-
dade arbetsplatser skulle vara mentalhygieniskt
gynnsamt.

En mycket viktig friga infor framtiden blir alltsa
ratten for médnniskor att fa en plats i arbetslivet som
individer och inte uteslutande som arbetskraft. Det-
ta giller de manniskor som inte riktigt fyller de
nuvarande kraven pa arbetsprestationer, inte minst
psykiskt handikappade och det giller méanniskor
som aldras och som gor det mycket olika och i
individuell takt. Arbetslivet méste kunna anpassas
till en varierande arbetsformaga for en individ och
ocksa ta hinsyn till fluktuationer i denna over tiden.
Tex borde arbetsplatser vara inrittade sa att det
finns utrymme for en nedtrappning av arbetsinsat-
ser for framfor allt dldre manniskor, men dven yng-
re med olika typer av handikapp dar individen i
fraga far gora det arbete han orkar med utan att han
omedelbart tas ut ur produktionen nédr han inte
fyller de standardiserade kraven.
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Vad kan man gora?

I vintan pa de politiska och sociala innovationer jag
efterlyste tidigare for att forverkliga parollen
“lampligt arbete at alla och skyldighet att bidra till
samhillsarbetet efter formaga for alla’ kan likarna
och sjukvarden agera pa litet olika sitt; Man kan
tinka sig att sjukvéarden bidrar till utvecklingen ge-
nom att 0ka medikaliseringen @nnu mera och kan-
ske pa sa satt driva fram och visa hur absurt det kan
bli om man via sjukfoérklaring skall l6sa arbetslo-
shetsproblem. Abortfragan ér ett exempel pa denna
mekanism dir den 6kande medikaliseringen sa sma-
ningom bidrog till den nya abortlagen.

Alternativt kan man vara mycket restriktiv i sina
medicinska bedomningar med den effekten att en-
skilda ménniskor da tvingas soka sin utkomst forst
via arbetsformedlingen och arbetsvarden och nér
dessa inte ldngre kan losa problemet via socialby-
raerna, vilket omedelbart kommer att drabba en-
skilda individer som drar sig for det senare alternati-
vet av skil som tidigare diskuterats. Pa sikt skulle
denna strategi mojligen leda till en forandrad syn pa
ritten till socialbidrag niar man inte har sin forsorj-
ning tryggad pa annat sitt.

Pa litet ldngre sikt skulle detta kanske tvinga fram
en Oversyn av hela frigan. Det som gor denna mo-
dell tvivelaktig ar att man genom att sitta de redan
svaga under press skulle kunna astadkomma en for-
dandring. Kan man begira av de som redan ar slagna
och domda att orka med detta?

Ett tredje alternativ skulle vara att vi forsokte
gora en balanserad bedomning av individens handi-
kapp, psykiska som fysiska, insatta i sitt sociala
sammanhang och att den medicinska bedomningen
inte ensam behodvde vara utslagsgivande utan samti-
digt andra sociala och arbetsmarknadsmaéssiga fak-
torer fick bidra pa ett mer tydligt satt 4n vad som nu
sker pa samma sitt som géller personer over 60 ar.
Dvs en allmidn arbetsloshetsforsikring som ej ar
kopplad till medicinska forhéllanden borde inforas!

Skall sjukvirden ytterligare medikalisera ar-
betsmarknadsutslagningen eller bli mera re-
striktiv?
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En mgjlighet som borde diskuteras éar att gora
fortidspensionerna yrkesdifferentierade som fore-
tagsldkaren Jorgensen vid LKAB senast har fore-
slagit (Jorgensen 1982), sa att méanniskor som arbe-
tar i yrken som sliter mera och som kriaver mera én
man s& smaningom orkar med skulle kunna fa gé i
pension i en lagre alder, samtidigt som det skulle
finnas en mojlighet att gé kvar i arbetet for den som
orkar och ar intresserad av detta.

Nir det galler sarskilda riskyrken borde det dess-
utom vara inlagt omskolningsmagjligheter i lagom tid
och en garanterad bibehdllen 16n dven under den
resterande tiden av arbetsperioden.

Sammanfattningsvis har situationen enligt min
formening blivit sidan att man maste diskutera en
radikal 6versyn av hela frigan om arbetets roll i vart
samhille dar alla kan bidra pa olika sitt som poli-
tiskt aktiva medborgare och som professionella.
Det som den medicinska professionen omedelbart
kan gora ar att bittre utreda vad som ar medicinska
arbetshinder och vad som ar arbetsmarknadshinder
och att belysa riskerna med sjukskrivningsinstru-
mentet och sjukpensionsalternativet ur medicinsk
och social synpunkt.
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