Burtraskstudien om fortidspensionering: Pension
i stallet for arbete.

Lars Weinehall

| Burtrask, Vasterbottens lan, har lokala reha-
gruppen gjort en kartlaggning av fértidspensio-
narerna i aldersgruppen 16—59 ar. Kartlagg-
ningen visar att cirka 45% har fatt fortidspen-
sion trots att de bedémts ha en betydande rest-
arbetsférmaga. | brist pa lattare arbete, anpas-
sat arbete eller skyddade platser har till sist for-
tidspensionering tillgripits for att satta punkt for
rehabiliteringen och ge individerna en ekono-
misk grundtrygghet. Lars Weinehall var vid tid-
punkten for studien distriktslékare i Burtrask.
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Burtriskstudien om fortidspensionering ar en kart-
liggning av fortidspensionering i ett norrlandskt
landsbygdsomrade. Studien visar att det ofta ar ar-
betsmarknaden och inte arbetsformaga eller lakar-
intyg som avgor om det skall bli fortidspension.

Burtrisk som fram till 1973 var sjilvstandig kom-
mun, ingar numera i Skelleftea kommun. Avstandet
till Skellefted dr 40 km, till Umea 100 km. Invanar-
antalet var, vid tidpunkten for studien, 5752 perso-
ner.

Burtrisk ar av hiavd en jordbruksbygd. Vid sidan
av jord- och skogsbruket, sysselsétter traindustrin
(sagverk och snickeri) flest personer. Tyngre meka-
nisk industri finns i omradet, daremot saknas lattare
industrijobb. Burtriask ar kommersiellt centrum for
ett storre omland. Sysselsittningen inom offentlig
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verksamhet finns i huvudsak inom vard- och om-
sorgssektorn. (Tabell 1)

Tabell 1. Burtriskstudien om fortidspensionering.

Burtrdsk

® fd kommun, ingar numera i Skelleftea
® 5800 invanare

® 25% dver 65 ar

® Yrkesstruktur:
28 % industriell verksamhet (tra 10%, verkstads
12 %)
16 % jord och skogsbruk
28 % offentlig forvaltning och offentlig tjanst
10 % bygg- och anldggningsverksamhet
11 % handel, bankvisende och privatservice

Burtrisk har en lag forvarvsfrekvens. Medan an-
delen forvirvsarbetande av den vuxna befolkningen
i Burtrask endast ar 44 % éar forvarvsfrekvensen i
Skelleftea kommun 55,5%, 1 Visterbottens lin
55,8% och i hela riket 56,8 %.

Burtrisk har en betydande andel dldre. 1890 av
omradets 5752 invanare uppbéar pension. Av dessa
har 361 fortidspension (hel- eller deltid).

Bakgrund

En utvirdering av 1978 ars lokala rehagruppsarbete
visade ett nedslaende resultat. Hela 38 av de 41
fallen av langtidssjukskrivningar i aldern 16—59 ar
som ‘avslutades’ under aret fick fortidspension.
Den lokala rehagruppen i Burtriask har darfor ge-
nomfort en kartlaggning av fortidspensioneringen i
omradet med sirskild tonvikt pa att soka bedoma
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Samhdllet har accepterat att via pensionslag-
stiftningen dolja arbetsloshetsproblem bland
personer over 60 ar.

omfattningen av sa kallad arbetsmarknadspensione-
ring.

Pensionslagstiftningen.

Den speciella lag som reglerar fortidspensionering-
en medger olika bedomningar beroende pa om den
forsakrade ar over eller under 60 ar. For personer
over 60 ar ar fortidspension av arbetsmarknadsskil
legaliserad. Samhéllet har darmed accepterat att via
pensionslagstiftningen dolja arbetsloshetsproblem
bland personer over 60 ar.

For personer under 60 ar stadgas daremot att
fortidspension skall beviljas utifran medicinska be-
domningar om arbetsforméga. Hel fortidspension
kan beviljas nar “intet eller ringa del av arbetsfor-
magan aterstar.”” Vidare Kkrivs att prestationsfor-
magan skall vara varaktigt nedsatt.

Material vid undersékningen.

Studien har begrénsats till att analysera fortidspen-
sioneringen for aldersgruppen 16—59 ar. Partiella
pensioner och dnkepensioner har ej medtagits. To-
talt omfattar darfor kartlaggningen 131 personer.

Studien dr en eftergranskning av tidigare fattade
beslut. Den lokala rehagruppen har pa nytt gatt
igenom de beslutsunderlag som lag till grund for
pensionsdelegationens beslut for de 131 aktuella
pensionsbesluten. Lakarutlatande, forsikringskas-
sans utredning och dér sa varit aktuellt arbetsvér-
dens utlatande. I den mén likarutlitanden varit
knapphindiga har kompletterande uppgifter inhim-
tats fran tillgiangliga journaluppgifter fran Burtrisk
vardcentral.

Arbetsformagan har med ledning av tillgingliga
fakta, skattats i en tregradig skala. 0 representerar
ingen arbetsformaga, 2 representerar bedéomd ar-
betsformaga tillriacklig for att klara ett skyddat arbe-
te, anpassat arbete eller annat lattare arbete. Perso-
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ner som haft viss arbetsforméga men ej bedémts
klara kraven for grupp 2 har placerats i grupp 1.

For att i ndgon man testa beddmningens hallbar-
het intervjuades 16 av de personer som skattats ha
arbetsformaga grupp 2. Av dessa 16 bedomde sig 14
ha en arbetsforméga jiamférbar med kraven for
grupp 2, medan 2 personer ansig sig helt sakna
arbetsformaga.

Jamforelse fortidspensionerade langtidssjuk-
skrivna.

For att inte studien bara skulle bli en titt i backspe-
geln gjordes en jamforande kartldggning av de lang-
tidssjukskrivna i Burtrisk vid det aktuella tillfillet,
da vi tidigare funnit att en sa stor andel av langtids-
sjukskrivningarna resulterat i fortidspensionering.

Resultat

Studien visade att cirka 45 % av de fortidspensione-
rade under 60 ar bedomdes ha en restarbetsféorméga
motsvarande atminstone de krav som erfarenhets-
massigt stélls for arbete i sa kallad skyddad syssel-
sattning. Men i brist pa léttare arbete, anpassat
arbete eller skyddade platser blev det for dessa
personer dnda till sist arbetsmarknadspensionering.
(Figur 1)

Figur 1. Bedomd restarbetsformdga.
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Figur 2. Redovisning av pensionsinventering 1980.
Jamforelse (i%) mellan andelen fortidspensionerade for
olika dldersgrupper i Burtrdisk (B) och Riket (R).
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Studien visar dven att pensionering skett i mycket
stor utstrackning i relativt laga aldrar. Frekvensen
fortidspensionerade i Burtriask var langt hogre dn
riksgenomsnittet i samtliga aldersgrupper. (Figur 2)

En jamforelse mellan gruppen fortidspensionera-
de och gruppen langtidssjukskrivna illustrerar hur
strukturomvandlingen gar genom en bygd. Medan
gruppen anstéllda i jord- och skogsbruk i stort sett
pensionerats fardigt kan det nu forvantas bli perso-
ner som ar offentligt anstillda eller anstéllda i till-

Figur 3. Jiamforelse mellan gruppen fortidspensionerade
och gruppen langtidssjukskrivna i Burtrisk med avseende
pa yrke (i%).
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Medan antalet fortidspensioneringar inom
jord- och skogsbruksgruppen fordubblades,
halverades de arbetslésas skara. Lokalt blev
effekten att bygden forlorade *’bevis’’ for sina
sysselsdttningsproblem.

verkningsindustrin som star i tur for fortidspensio-
nering. (Figur 3)

Som ett uttryck for sambandet mellan arbetslos-
het och pensionering kan man se utvecklingen un-
der nagra ar i 70-talets mitt for jord- och skogs-
bruksgruppen. Medan antalet fortidspensioneringar
fordubblades, halverades de arbetslosas skara. Lo-
kalt blev effekten att bygden forlorade ’bevis’ for
sina sysselsattningsproblem. AMS-insatserna och
skyddad verkstad gick Burtrisk forbi.

Av studien framgar att de medicinska pensionsor-
sakerna som dominerar i omradet ar rorelsehinder
(framst ryggsjukdom) och psykisk sjukdom. Dessa
tva diagnosgrupper visar sig ocksa ha anméarknings-
vart hoga tal i1 jamforelse med det egna linet och
riket. (Tabell 2)

Tabell 2. Burtraskstudien om fortidspensionering.

Fordelning mellan diagnoser:

Diagnos Burtrask Vister-  Riket
botten
. Hjart — karl 13,1 30,8 25,0
Syn — horsel 6,9 4,6 44
Rorelsehinder 47,5 36,8 36,2
Ovriga somatiska handi-
kapp 7.9 17,6 16,4
Psykiska handikapp 24,6 10,2 18,0
100 % 100 % 100 %

Vid genomgang av grundmaterialet har iakttagits
att gruppen rorelsehinder foretradesvis utgors av
ryggsjukdom. Besviren har emellertid forindrats sa
att man nu (bland langtidssjukskrivna) har besvir
lokaliserade hogre upp i ryggen (brostrygg och hals-
rygg) medan tidigare rygglidande lokaliserats till
nedre delen av kotpelaren. (Figur 4)

Inventeringen visar att besluten om fortidspen-
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Figur 4. Jamforelse mellan gruppen fortidspensionerade
och gruppen ldngtidssjukskrivna i Burtrask med avseende
pa diagnoser. (i %)
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sion i manga fall baserats pa likarintyg som inte kan
anses verifiera att enbart den medicinska orsaken
kunnat ligga till grund for pensioneringen. Pensio-
neringen har sannolikt kommit till stand pa grund av
bristen pa lampliga arbeten men lidkarintygen har
medverkat till att legalisera utslagningen.

Att arbetsmarknadspensioneringen ar i storleks-
ordningen 45 % framgar inte bara av den bedémning
som gjorts av arbetsformagan hos de fortidspensio-
nerade, utan ocksa vid jamforelse mellan den pro-
centuella pensioneringsgraden for Burtrisk, Skel-
lefted, Visterbotten och Riket. Aven om metoden
for bedomning kan sidgas innehalla en del osiikra
moment och dven om det kan finnas vissa lokala
variationer i sjuklighet vilket i nagon man kan ha
paverkat pensionstalens storlek, anser gruppen
anda att arbetsmarknadspensioneringen dr mycket
hog 1 Burtrask.

For den enskilde torde arbetsmarknadspensione-
ringen i manga fall ha inneburit en littnad, efter
flera ar av osikerhet och provningar. I en del fall
torde arbetsmarknadspensioneringen dessutom ha
gjort det mojligt for arbetslosa att bo kvar i bygden.
Men samtidigt innebdr detta att betydande arbets-

"’ Likarintygen har medverkat till att legali-
sera utslagningen.’’
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loshet "gomts bort”” och att behovet av breddad
arbetsmarknad i Burtriask inte kommit till uttryck.

Sammantaget gor darfor den lokala rehagruppen
bedomningen att arbetsmarknadspensionering av
den typ som studien ger bevis for pa lingre sikt har
Ooverviagande negativa konsekvenser dven for en-
skilda individer.

Diskussion och forslag till atgarder.

Genom att inventera fortidspensioneringen har den
lokala rehagruppen funnit att behov av atgirder ar
mycket bradskande och angeliget. Studien har sitt
storsta virde for den lokala rehagruppens fortsatta
arbete men vissa slutsatser av allméngiltig karaktir
fortjanar att bli uppméirksammade:

1. Burtriask behover en skyddad verkstad, okat
antal I6nebidragsanstallningar eller annan typ av
sysselsittning dar personer med litt eller mattligt
handikapp kan fungera.

2. Tidig rehabilitering for utsatta grupper. Stu-
dien visar att sysselsatta inom tillverkningsindustri
och offentlig anstéllning (framforallt hemsamariter)
ar riskgrupper. Bland de langtidssjukskrivna ar det i
huvudsak fraga om rorelseapparatens sjukdomar.
Insatser maste utformas mot denna bakgrund.

3. Den uppfdljning av langtidssjukskrivningar
som forsiakringskassan for niarvarande utfor, inrik-
tar sig framst pa att kontrollera att tjinsteminnen
utfort varje led i de foreskrifter som utarbetats for
handlidggning. Diaremot sker inte, annat 4n undan-
tagsvis, nagon uppféljning vad avser slutresultatet
av rehabiliteringsanstrangningarna.

4. Den typ av manuell kartliggning som Bur-
traskstudien representerar, ér alltfor tidsodande for
att kunna bli rutin. I stallet ar det nddvindigt att
forsakringskassans och arbetsmarknadsverkets sta-
tistik och datarutiner utformas pa det sittet att lo-
kala studier for analys av den typ studien represen-
terar samt for resultatvirdering blir méjlig i de lo-
kala rehagruppernas ordinarie arbete, utan att data-
lagens krav pa sekretess eftersiitts.

Hirigenom kan det lokala rehabiliteringsarbetet
goras mer offensivt, exempelvis i fall av dverrepre-
sentation av viss typ av sjuklighet eller sjuklighet
inom vissa yrkesgrupper. Rehagrupperna far dir-
med dkade majligheter till insatser av mer forebyg-
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Det allmdnna forsikringssystemet behéver
kompletteras med en allmdin arbetsloshetsfor-
sdakring.

gande karaktar, samtidigt som handlaggningstiden i
de enskilda fallen torde kunna forkortas.

S. Burtraskstudien visar att en omfattande ar-
betsmarknadspensionering forekommit framst un-
der 70-talet och att en lika omfattande arbetsloshet
hirigenom gomts bort. Da en allméan arbetsloshets-
forsakring saknas har i manga fall fortidspensione-
ringen varit det enda tillgiangliga alternativet for att
garantera ekonomisk trygghet till den som ’'ut-

stamplats’’ ur A-kassan och/eller *’utforsakrats’” ur
den allménna forsiakringen. Nér sedan pensionsbe-
slut vl fattats, har vagen tillbaka till arbetsmarkna-
den varit stiangd.

Det allmédnna forsiakringssystemet behover enligt
lokala rehagruppens bedomning kompletteras med
en allmén arbetsloshetsforsakring. Sjalvfallet skulle
arbetsloshetsproblemen inte 16sas av detta. Men en
allman arbetsloshetsforsédkring skulle ge en ekono-
misk grundtrygghet for individen samtidigt som
sambhillets rehabiliteringsansvar skulle kvarsta och
det verkliga arbetsmarknadslaget skulle kunna re-
dovisas pa ett med verkligheten 6verensstimmande
satt.
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