"Dold’” arbetsmarknadspensionering

Harald Sanne

Det kan finnas en bendgenhet att lata alder, ar-
betstillgdng och icke-medicinska faktorer paver-
ka pensionsbedémningar under 60 ars alder.
Man kan diskutera i vilken utstrackning dessa
far paverka fortidspensionering. Arbetsforméaga
och rehabiliterbarhet ar utpraglat multifaktori-
ella begrepp — begrepp som inte ar teoretiska
utan maste séattas in i sitt praktiska samman-
hang. Sjukskrivning kan leda till lang arbetsfran-
varo och utgora ett incitament till utslagning.
Sjukvard och medicinsk rehabilitering har ett
stort ansvar att begransa sadan utslagning.
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Ateranpassning till arbete dr en visentlig mélsitt-
ning for verksamheten vid medicinska rehabilite-
ringskliniker. Dels giller detta patienter, som ge-
nom trining i olika former kan forbéttras, dels tar
man dven hand om patienter med statiska, opaverk-
bara funktionsnedsittningar. Komplicerade bedom-
ningsfall utreds for att avgora mojligheter till for-
varvsarbete eller réitten till fortidspension.

Andelen patienter 6ver 60 ars alder med arbets-
atergang som malsittning ir diremot mycket liten
och nagon form av 6ppen’’ arbetsmarknadspen-
sionering, sysslar man inte med. Ddremot ar en
"dold”’ form redan fore 60 ars alder tankbar, varvid
icke-medicinska utslagningsfaktorer sasom arbets-
loshet kan ha betydelse.

En tredjedel av de patienter som remitterades for
arbetsateranpassning 1981 vid Sahlgrenska sjukhu-
sets Medicinska rehabiliteringsklinik, var arbets-
l6sa. Det dr ca 30% mer dan den genomsnittliga
arbetslosheten i samhallet. (Tyvérr finns ej motsva-
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rande statistik tillganglig for ett ar med bittre ar-
betsmarknad). Man kan forledas tro att dessa pati-
enters priméra arbetshinder dr arbetsloshet och att
de tryggar sin forsorjning genom sjukskrivning. I
enstaka fall ser vi ocksa patienter som har genom-
gatt ihardiga arbetsvardsforsok, tex arbetsmark-
nadsinstitut och/eller omskolning, utan att detta lett
till arbete och att man genom remittering till rehabi-
literingsklinik hoppas kunna hjilpa patienten att
16sa sitt problem. Det vill siga patienten har en
pavisad arbetsformaga, men man har ej lyckats med
arbetsanskaffning. For detta fatal patienter, kan
man tala om medikaliserad arbetsldshet.

Fordrojd rehabilitering

Patienter vid rehabiliteringskliniker kan i stort inde-
las 1 2 grupper. Den ena bestar av patienter som
tidigare varit friska och fungerat i arbete och socialt
10vrigt, men som genom en sjukdom eller skada fatt
en arbetshindrande funktionsnedsittning, tex vid
hjarnblodning, infarkt eller trafikolycksfall. Remiss
till rehabiliteringsklinik blir for dessa patienter en
omedelbar atgird, eftersom behovet av rehabilite-
rande atgirder ar uppenbart. Den andra gruppen
utgéres av patienter, som utméirkes av resurs-
svaghet av olika slag. De ér lagutbildade, har okva-
lificerat arbete, personlighetsavvikelser, sociala
storningar och ofta en hog sjukvardskonsumtion
och sjukfranvaro registrerad sedan flera ar tidigare.
Dirtill kommer sjukdomssymtom av olika slag, ofta
multipla och med varierande relevans for arbets-

En tredjedel av rehabiliteringspatienterna iir
arbetslosa.
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oformagan. Dessa patienter blir pa grund av en
oklar symtombild féremal for ingaende utredningar,
ofta vid flera kliniker och utsatta for terapiforsok
med bade likemedel och operationer, som séllan
ger nagot bestaende resultat. Under denna tidsperi-
od med hog sjukvardskonsumtion, avvaktar man
ofta att initiera rehabiliteringsatgarder, delvis bero-
ende pa férhoppningar att kunna lindra — bota och
ddrigenom minska eller undanroja arbetshinder. Ef-
ter en tids — ofta arslangt — medicinskt trevande,
hamnar man i blindgiang. Den medicinska funktions-
nedsittningen, som ofta utgér en mindre del av
arbetshindret, kvarstar mestadels ofordndrad. Re-
miss till rehabiliteringsklinik blir nu en tankbar 16s-
ning och blir alltsd en atgéird, som vidtages forst
sekundirt och férdrojt, sedan andra medicinska at-
girder provats. Remissen till rehabiliteringskliniken
utgor de fakto enda alternativet till fértidspensione-
ring.

Medikalisering av sociala och psykologiska fak-
torer

Den verkliga grunden till funktionsnedsittning i
denna patientgrupp, forblir ofta dold, trots langva-
rig sjukvardskontakt. En odiagnostiserad depres-
sion, fobier, missbruk eller avvikande personlighet
ar vanliga orsaker till patienternas svikt i arbetsli-
vet. Andra faktorer som ofta kommer fram i en
rehabiliteringsutredning och som ofta dr av storre
relevans som funktionshinder, dn det symtom som
patienten utretts och behandlats for, &r motsittning-
ar, konflikter och otrivsel pa arbetsplats eller i fa-
miljeliv.

En vanlig kommentar fran vara patienter r att de
ar plagade av att inte vara en fullgod arbetskraft.
Att ofta vara sjukskriven och ej kunna utféra en
100 %:ig prestation, kanns nedklassande och sanker
sjalvkdnslan. Om detta ar en rationalisering eller om
det har verklig betydelse, ar svart att avgora. Det ar
anda exempel pa hur psykologiska faktorer kan me-

dikaliseras.

Att ofta vara sjukskriven och ej kunna utfora
en 100%:ig prestation, kinns nedklassande
och sénker sjilvkinslan.
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Medikaliserande omsorg

Utover att individen anammar ett sjukbeteende och
en sjukroll, kan likare och sjukvard bidraga till och
befista en medikalisering. En sddan medikalise-
rande omsorg borjar da forsta *’sjukintyget’” utfar-
das. Alla prover och undersokningar kan forstirka
patientens sjukdomskansla, oavsett hur medicinskt
motiverade de ér. Sjukskrivning under manader —
kvartal — ar, bor sétta spar aven i en frisk persons
halsoupplevande.

Maénga lidkare virnar sidkert om patientens sjalv-
kinsla och anseende och tillhandahaller sjukskriv-
ning, i stéllet for att lata honom lyfta socialbidrag
eller arbetsloshetsunderstod. En liberal attityd fran
forsiakringskassa och pensionsdelegation gynnar en
dylik medikalisering och en sadan gillde under 70-
talet. Under senaste aren har det daremot skett en
markant atstramning. Sjukskrivning ifragasittes nu
ifran forsikringskassan pa ett helt annat sitt. Aven
vid pensionsbedémning har markts en klart okad
aterhallsamhet. Till exempel kan tidigare beviljade
sjukbidrag vid omprovning avslas, trots kvar-
stiende oforindrad funktionsnedsiattning. Under
samma tidsperiod som denna &tstramning pagatt,
har sjuktalet sjunkit, vilket sannolikt beror pa flera
olika faktorer. En #ndrad attityd pa forsiakrings-
kassa och i pensionsdelegation, kan bidraga till en
transferering av sjukpenning till arbetsloshetsun-
derstod, det vill sdga en avmedikalisering.

Arbetsférmaga — ett relativt begrepp

Vid bedomning av arbetsformaga och prognostise-
ring av méjligheter till arbetsateranpassning, skall
en rad individfaktorer integreras, sasom visentliga
medicinska arbetshinder och bidragande faktorer
sasom verklighetsanpassning och forandringstole-
rans. Men dven faktorer sasom alder, utbildnings-
barhet, tidigare yrkeserfarenhet, anstillningsmon-
ster och sprékbarriirer maste beaktas. Nedsatt mo-
tivation ar kanske mest utslagsgivande, men far inte
tolkas synonymt med ovilja eller virderas darefter.
Nedsatt motivation kan vara influerad av en dvertro
pa uttalanden av sjukvardspersonal och tjinstemén
pa forsikringskassa och arbetsformedling. Att en
person resignerar ar knappast forvanansvirt med
tanke pé inverkan av massmedias stindiga nyheter
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Det finns en tendens att reagera med hopplos-
hetskinsla och resignation: "' Niir inte friska
far jobb — hur skall da partiellt arbetsfora
kunna fa det?”’

om fristillning och dalig arbetstillgang. Alla befatt-
ningshavare som ar involverade i yrkesinriktad re-
habilitering paverkas av sadana faktorer. Det finns
en tendens att reagera med hoppldshetskinsla och
resignation: ''nér inte friska far jobb — hur skall da
partiellt arbetsfora kunna fa det?”” Dirtill kommer
vetskap om fortlopande strukturfériandringar och
Okande utbildningskrav i arbetslivet. Med sikerhet
har arbetsmarknadsfaktorer en viss inverkan vid
pensionering av enskilda patienter, dven under 60
ars alder. Detta fir ockséa anses vara acceptabelt.
Den som forestiller sig att arbetsformaga gér att
gradera exakt och att medicinska faktorer gar att
sarskilja fran psykologiska och sociala med string-
ens, lever i en falsk virld. Bedomning av arbetsfor-
maga — pension innebidr en skattning varvid en
méngd faktorer integreras som underlag till ett be-
slut, dar rimlighet och praktisk genomforbarhet
maste finnas med.

Svarigheten att bedoma mgjligheterna till arbets-
atergang framgar av en studie vid Rehabiliterings-
kliniken, Sahlgrenska sjukhuset. 4 likare med 10—
20 ars erfarenhet av medicinsk rehabilitering, fick
vid en forsta konsultundersokning forsoka prognos-
tisera patientens samlade rehabiliteringspotential
och gradera ett dussintal tiankbara prognostiska
variabler, sasom alder, yrkeserfarenhet, social sta-
bilitet, sjukskrivningsmonster, motivation, rigiditet-
flexibilitet etc. Den preliminira prognosen gradera-
des salunda pé en skala mellan *’storsta sannolikhet
for atergang i arbete’” och ’storsta sannolikhet for

s

pension’’. Darefter intogs patienterna i dagvard for
att mera ingaende analysera savil hinder som re-
surser och bestimma en rehabiliteringsplan med be-
stamd yrkesinriktning. Likarna kunde inte forutsi-
ga slutresultatet i fraga om arbete eller ¢j for dessa
patienter. Inga av variablerna hade nagon diskrimi-
nerande formaga. Bedomningen av dessa patienter

var alltsa sa svar att man i forsta hand maste utféra
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en vidare utredning och funktionsanalys med hjilp
av klinisk fysiologisk metodik, psykometri, simule-
rade arbetsuppgifter etc. Darutdver maste man i en
del fall prova i verkliga arbetssituationer innan man
slutgiltigt kunde avgéra om atergang i arbete var
mojligt eller ej.

De faktorer som avgor resultatet 4r dels manga,
dels dolda’’ det vill séiga svéra att urskilja, klarlig-
ga och kvantifiera. Dessutom ir framgéngsrik reha-
bilitering stundom ett resultat av improvisation och
tillfélligheter.

Arbetsformaga — arbetstillgang
Arbetsmarknadssituationen far inte vara av avgo-
rande betydelse vid pensionsbeddmning under 60
ars alder. I praktiken tycks ej heller tillgingen pé
arbete péaverka resultatet vid Sahlgrenska sjukhu-
sets rehabiliteringsklinik. Andelen patienter som
bedoms arbetsformégna och som rekommenderas
arbete vid avslutad rehabilitering, har under 80-talet
okat jamfort med under senare delen av 70-talet.
1981 bedomdes 62 % av patienterna arbetsformogna
och i samma omfattning oavsett om de hade eller
inte hade anstillning. Andelen patienter som r i
arbete ett ar efter avslutad rehabilitering, har dven
Okat och var 1981 44%. Dessa forandringar har
skett utan att man under senare ar kunnat notera
nagon minskning av arbetshindrande faktorer hos
patienterna.

Dalig tillgang pa arbete skall sjilvfallet inte heller
paverka valet mellan pensionering och forsok till
arbetsateranpassning. Rehabiliteringsresurser ir
tillskapade for att hjilpa den funktionshimmade att
forcera hinder. Ideologin ér att handikappade skall
ha samma ratt som friska till arbete. Om rehabilite-
ringshindret blir storre genom délig arbetstillgang,
bor hjalpen och resurserna oka. En dalig arbets-
marknad far leda till

saledes inte

minskade

rehabiliteringsanstriangningar.

Om rehabiliteringshindret blir storre genom
dalig arbetstillgang, bor rehabiliteringsinsat-
serna okas.
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Varje sjukskrivning innebdr en potentiell risk
for utslagning, som okar ju lingre den varar.

Kan sjukvarden forhindra utslagning

Sjukvarden har ett stort ansvar for att begrinsa
utslagning. Man vet att en femtedel eller en fjirde-
del av alla som éar i forviarvsarbete dr begriansat
arbetsfora. Dessa personer har svarare att hiavda sig
pa arbetsmarknaden efter en fristdllning. De har
sikerligen ocksa lattare an fullt arbetsfora att bli
utslagna i samband med en sjukskrivning. Varje
“sjukskrivning’’ innebar en potentiell risk, som
Okar ju lingre den varar. Andelen patienter som
Atergar i arbete efter utskrivning fran rehabilite-
ringsklinik avtar i relation till lingden pa foregaende
arbetsfranvaro. Erfarenhet fran yrkesinriktad reha-
bilitering tyder pa behov av att hdja respekten for
sjukskrivning — arbetsfranvaro och vad det innebér
for individen — ett omrade som kanske ér forsum-
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mat i ldkarutbildningen. Man har svart inom sjuk-
varden att tidigt identifiera patienter som loper risk
att bli langtidssjukskrivna. Dérigenom forsummas
att vidtaga aktiva rehabiliteringsfraimjande atgérder.
Tidigare hog sjukledighet, multisymtombild, ospe-
cifika symtom, inkongruens mellan subjektiva sym-
tom och objektiva fynd och forstarkningsmeka-
nismer ar nagra av de observationer, som bor leda
till speciell misstanke pa psykologiska och sociala
storningar. Detta bor foranleda en fordjupad analys
i sadan riktning. Samtidigt bor man gora en funk-
tionsinriktad bedomning av patientens uppgivna be-
svir, bland annat med hjilp av sjukgymnast. En
ingaende arbetskravsanalys ar viktig, liksom per-
sonlig kontakt med arbetsledare, konsulent eller
personalavdelning respektive eventuell foretagshal-
sovard. Intyg om ’’lattare arbete’” och omskol-
ning’” ar en dalig hjilp for patienten.

Aven patienter med avsevirda arbetshinder och
hogre alder, bor fa gora forsok att hiavda sig i en
rehabiliteringssituation om de vill. Det dr svart att
forutsiga om det lyckas.
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