Pensionerad i fortid

Levnadsbetingelser for en grupp fortidspensio-
nérer i dldrarna 45—64 ar.

Inger Svenman

Sven Larsson

| debatten om fortidspensionering har under se-
nare ar en utslagningsteori dominerat, vilken
framfor allt tar sikte pa fortidspension som en
metod att gallra ut 6vertalig eller marginell ar-
betskraft vid lagkonjunktur och strukturom-
vandlingar i naringslivet. | denna artikel presen-
teras en intervjustudie om levnadsbetingelser
for aldre fortidspensionarer. Vikten av att inte se
ensidigt pa fortidspensionering utan framhélla
skilda perspektiv betonas.

Inger Svenman ar socionom och utrednings-
sekreterare, Sven Larsson overlakare vid Social-
medicinska avdelningen, Regionsjukhuset i
Orebro.

Studien i sin helhet med tabellmaterial och
utforlig referenslista kan rekvireras fran forfat-
tarna.

Andelen fortidspensionerade i befolkningen har
okat under senaste artiondet. Okningen kan till viss
del forklaras av en forandrad lagstiftning, dir kra-
ven for att erhélla fortidspension har mildrats for
aldre. Det har dven anforts, att 6kningen skulle bero
pé forandringar pa arbetsmarknaden. Enligt denna
uppfattning torde fortidspensionering anviindas for
att rensa ut overtalig och mindre produktiv arbets-
kraft fran en stagnerande arbetsmarknad. Inte minst
har de variationer, vilka foreligger mellan olika de-
lar av landet setts som ett bevis for detta. Norr-
landslénen ligger langt 6ver genomsnittet for riket.
Aven Orebro, Blekinge och Goteborgs och Bohus
lan redovisar tal 6ver genomsnittet.
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Forutsattningar for fortidspensionering.
Fortidspensionering genom forsidkringskassan kan
ske under tva forutsittningar:

1. Fortidspensionering av medicinska skil. For
personer 6ver 60 ar ar kraven pa de medicinska
skidlen mindre dn for de yngre och hinsyn tas
dven till individens sociala helhetssituation.

2. Fortidspensionering av  arbetsmarknadsskil.
Har kravs, att den sokande har fyllt 60 ar, ar
arbetslos samt utforsikrad fran arbetsloshets-
kassa, sk A-fall.

Dirtill kan finnas sk foretagspensioneringar, vil-
ket innebér, att arbetsgivaren, tex for att minska
arbetsstyrkan, sjalv finansierar en fortidspensione-
ring av den arbetskraft, som fristills. Denna fore-
tagspensionering dr en uppgorelse mellan arbetsgi-
vare och arbetstagare utan inblandning av forsik-
ringskassan. Den typen av pensioneringar berors ej
heller i artikeln, da de ej klassificeras som fortids-
pensioneringar enligt lagen om allmén forsikring.

Sjukroll och risk for medikalisering

Sjukskrivning och fortidspensionering ger en gene-
rell ekonomisk trygghet, som stér i relation till indi-
videns ordindra inkomst. Formanerna ir sa att siga
kalkylerbara och i en tankt situation forutsigbara,
vilket tex ej kinnetecknar socialtjansten, dir eko-
nomiskt stod utgar endast efter individuell behovs-
provning. Dir anlidggs ocksa andra sociala aspekter
an rent pekunidra och biologiska/medicinska skil
efterforskas primart ej. Socialtjdnsten sasom arvta-
gare till socialvard och fattigvard belastas fortfaran-
de av fordomar hos manga ménniskor. Daremot har
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den allminna synen pa sjukskrivning och fortids-
pensionering som rattigheter under vissa givna for-
utsattningar avdramatiserat rollen sasom formans-
tagare. En medicinsk bedomning ar emellertid, for-
utom vid A-fallen, grundlaggande for provning av
riatten till fortidspension. Den arbetsoformogne
maste sjukforklaras for att komma i atnjutande av
de formaner, vilka lagstiftningen mgjliggor. Det
finns saledes en risk for att situationen medikali-
seras, dvs att man tillampar medicinska forklarings-
modeller pa problem, som i grunden kan ha andra
inslag dn enbart medicinska faktorer. En foljd harav
blir, att man nodgas soka losningar till problemen
hos sjukvérdens representanter. Stodet utgar da till
priset av en sjukroll.

Socialantropologen Lisbeth Sachs (1) har visat,
hur viktig inlarningsaspekten ar for manniskor i en
Mainniskor, upplever
ohilsa och vilka soker hjilp, ar starkt beroende av

beroendesituation. vilka
de personer, som bedomer ohilsan. Den sokande
maste kunna visa, att han/hon ér sjuk pa sitt sésom
foreskrivs i det samhille som format trygghetens
regelsystem, dvs man maste kunna visa upp en ade-
kvat sjukroll.

Stigmatisering
Trots att den nuvarande fortidspensioneringen har
karaktir av generell forméan handléggs varje drende
individuellt. Risk finns da for social stigmatisering.
Utredningsgingen vid upprepade insufficienser ér
oftast 1ang och omfattande. Syftet ar att belysa indi-
videns tillkortakommande, medicinskt och socialt.
Utan denna dokumentation kan helt enkelt ingen
4sjukskrivning eller fortidspensionering bli mgjlig.
Man kan hér likna processen vid en negativ kvalifi-
cering i omgangar. Misslyckanden rullas upp.
Sjalva upprepningen utgdr en inldrningssituation.
Vid upprepade kontakter lar sig individen att “’dra’
sin bedrovelsens historia, ett forfaringsséitt som
sannolikt paverkar individens sjalvfortroende nega-
tivt.

Utredningens syfte dir att belysa individens till-
kortakommande, medicinskt och socialt
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Den ravara som kallas arbetskraft har slitits i
skiftgdng och dubbelarbete

Vilfard eller utslagning

Viktiga motiv till uppbyggnaden av pensionerings-
systemet har utan tvekan varit att samhéllet skulle
erbjuda en basal trygghet for medborgarna vid sjuk-
dom, invaliditet och aldrande. Systemet ger dock,
som den foregaende analysen visat, risk for medi-
kalisering av samhillsfragor och kan anvindas for
att sortera ut manniskor, vilka ej lingre anses utgo-
ra en fullgod insats i arbetslivet. Om sa ar fallet
fungerar systemet narmast som ett utslagningsin-
strument mer én ett inslag i det sociala trygghets-
systemet. I diskussionen de senaste aren har for-
tidspensionering namnts som ett viktigt instrument i
utslagningsprocessen (2). 1 praktisk handlidggning
av fortidspensionsarenden har man dock ett be-

" stamt intryck av, att de domineras av ménniskor

med betydande handikapp och forslitningar. Det
finns dven studier, som pavisat en sadan bild av
problemet (3, 4).

Biologiska, sociala, ekonomiska och juridiska
processer formar individernas levnadsforhallanden.
Under hela efterkrigstiden fram till slutet av 70-talet
har det i vart land ej saknats arbetstillfallen utan
snarare arbetskraft. Den ravara, som kallas arbets-
kraft, har slitits i skiftgang och dubbelarbete. Detta
har sannolikt kravt sitt pris. Forr eller senare har ett
O0kande antal individer hamnat i insufficienssitua-
tioner, vilka de ej formatt bemota pa egen hand. De
har upplevt ohilsa och de har sokt behandling for
detta och for att fa hjalp med de konsekvenser for
forsorjningsformagan som ohélsan medfort. Nar bot
eller lindring ej statt att fa har sjukskrivning och i
dess forlangning fortidspensionering tillgripits. Un-
der sadana forhallanden kan fortidpensionering ska-
pa forutsittningar for en dragligare livssituation,
dar aven forbéttring kan bli mojlig.

Anpassning
Hans Olson-Frick (5) beskriver tre former av reak-
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tionsmonster i samband med fortidspensionering:
Aktiv anpassning
Passiv anpassning
Icke-anpassning

Aktiv anpassning innebér en kompensation i for-
héllande till sjukdomen. Passiv anpassning innebir
svarigheter i anpassningen. Icke-anpassning inne-
bar, att individen 6ver huvud taget inte accepterar
den nya situationen.

Nagra viktiga faktorer, som kan paverka anpass-
ningsprocessen, bor nimnas. En behandlingsplan,
dar patienten kan kdnna trygghet och successivt
delges aktuella utredningar och éverviaganden, mas-
te vara av positiv betydelse. Restriktioner under
sjukskrivning som tex inte tillater aktivering mer én
i begrinsad omfattning kan badda for passivisering
redan under sjukskrivningstiden, som sedan fortsit-
ter efter pensioneringen. Omgivningens instéllning
till fortidspensionering dar mycket viktig.

DEGERFORSSTUDIEN

Bilden av fortidspensioneringen sasom ett instru-
ment i trygghetspolitiken ar motsagelsefull. I syfte
att studera levnadsbetingelser for en grupp fortids-
pensionerade, att beskriva den process, som lett
fram till fortidspensionering och att beskriva den
fordndring, som pensioneringen inneburit, liksom
anpassningen till den nya situationen, intervjuades
en grupp fortidspensionerade 1 Degersfors kom-
mun. Eftersom fortidspensionering dr vanligast hos
aldre, begriansades studien till aldersgrupperna 45—
64 ar. Degerfors kommun har en andel fortidspen-
siondrer, som ungeférligen motsvarar genomsnittet
for Orebro lin. Kommunen har niringslivsmissigt
en struktur som manga Bergslagskommuner delar,
dvs den domineras av tung industri och ett stort
foretag. Resultatens generaliserbarhet begrinsas
darfor till omraden med likartade forhallanden.

Undersokningen utfordes i form av strukturerad
intervju. Den redovisar saledes en upplevd verklig-
het for de intervjuade med syfte att redovisa indivi-
dens helhetssyn.

Antalet fortidspensionerade i kommunen var vid
arsskiftet 1979—80 i den aktuella aldersgruppen c:a
400 personer. Urvalet begriansades till 1/4 av grup-
pen med fodelsedag jamnt delbar med fyra som
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urvalskriterium.

Ursprungligen ingick 96 personer i urvalet. 81
personer intervjuades, ddrav 45 min och 36 kvin-
nor. Sju personer avbdjde att deltaga, tre kunde ej
aterfinnas, tva hade avlidit, en flyttat och tva kunde
av hilsoskil ej deltaga.

RESULTAT
Hir nedan redovisas kortfattat nagra resultat fran
studien. Rapporten i sin helhet kan rekvireras fran
forfattarna.

Utbildning och arbete

Enbart 6-arig folkskola var den teoretiska grunden
for de allra flesta. Man hade tidigt, méanga génger
parallellt med skolarbetet fatt ga ut i tunga jobb eller
hjélpa till i hemmen.

De flesta redovisade mycket ling yrkesverksam
tid fore pensioneringen. Hilften av minnen hade
arbetat i minst 43 ar med en spiannvidd om 9—52 ar.
Om man for kvinnornas del inridknar arbete i hem-
met hade hélften varit yrkesverksamma under minst
38 ar med en spannvid om 10—49 ar.

Minnen beskrev en arbetssituation med ideliga
omstéllningar mellan varierande arbetsforhallan-
den. Skiftarbete, stora temperaturvixlingar, utom-
husjobb och buller forekom ofta.

Kvinnorna beskrev ansvar for hem och familj
liksom yrkesarbete. Regelritta anstillningar fore-
kom mindre ofta bland dem. 1/4 var tex enbart
hemmafruar fore pensioneringen.

Sammanfattningsvis har alltsa hela gruppen haft
kort teoretisk utbildning och mangérig erfarenhet av
tungt kroppsarbete.

Pensioneringsgrund

Ett enda A-fall patraffades. Aven denna patient
hade uttalade besvir av kronisk sjukdom, men pen-
sionerades formellt efter utstimpling fran arbetslos-
hetskassan.

9/10 av hela gruppen angav halsoskal som enda
orsak till pensioneringen. Resten av gruppen angav
hilsoskél som en bidragande orsak. 9/10 av médnnen
och 6/10 av kvinnorna hade fast anstallning vid pen-
sioneringstillfallet.

Det ér viktigt att komma ihag dessa fynd mot
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bakgrund av den debatt, som forts om fortidspen-
sionering som ett medel att dolja arbetsloshet.

Pensioneringsprocessen

Sjukdomen fore. Majoriteten av gruppen angav, att
de besvir, som lett fram till pensioneringen, upp-
triatt efter hand. I den man akut insjuknande varit
anledningen till langvarig insufficens har detta varit
néagot vanligare bland mén @n bland kvinnor.

9/10 av gruppen var sammanhéngande sjukskriv-
na fore pensioneringen, méannen under kortare tid
an kvinnorna. C:a
sjukskrivningstid éver tva ar. De flesta hade samma
typ av besvir under hela den langa sjukskrivningsti-

1/S hade sammanhingande

den. Nagra fa hade beretts omplacering.

Initiativ till fortidspensioneringen. Tabell I visar
hur initiativet till fortidspensionering forst vicktes
enligt patientens uppfattning.

Tabell I. Initiativ till fortidspensionering. (Nagra fa angav
flera alternativ, varfér summan blir ndagot hdogre in
100 %).

Min Kv.

% %
Sjukvérden 40,0 472
Arbetsplatsen 35 1 AL
Forsiakringskassan 17,8 16,7
Arbetsformedling/arbetsvard 4.4 8.3
Socialvard 0,0 0,0
Patienten sjalv il 1) i-:22:2.

Gruppen har beskrivit, att nira hilften av dren-
dena har drivits fran sjukvardens sida. Den admini-
strativa gangen av forsikringsarenden innebér ofta,
att forsikringskassan forst tar kontakt med patien-
tens behandlande likare for att efterhora eventuella
rehabiliteringsmojligheter och samtidigt begir ett
sarskilt utlaitande over bedomningen. Med det ut-
gangsliaget kan sedan ldkaren taga upp en diskus-
sion med patienten, som upplever, att sjukvardens
representant tagit initiativet, fastan detta egentligen
stammar fran forsikringskassan. Likval bekraftar
beskrivningen det stora beroende som finns mellan
patient och behandlande ldkare liksom de rutiner,
som kriavs for att forsakringskassan skall kunna
handlégga denna typ av fragor.
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Relativt fa anger, att de sjilva drivit fragan om
pensionering. Det kan vidare noteras, att inte nagon
angivit socialvarden sdsom initiativtagare i dessa
arenden. Det ir ocksa fa som over huvud taget har
nagon kontakt med socialvarden.

Handliggningstid. Nira hélften av de intervjua-
de har fatt sina drenden behandlade inom en halv-
arsperiod efter det att fragan forst véckts. Med erfa-
renhet fran administrativa rutiner kan da handlagg-
ningen betecknas sasom snabb. Sannolikt har en
successiv dokumentation i kombination med ett
mer definitivt yttrande fran lakaren bidragit till det-
ta. Resultatet har fatt karaktiren av legitimering.

Kvinnorna, som i mindre utstickning dn ménnen
har formella anstillningar far vinta lingst pa be-
sked. Bedomningen av arbetsoférmagan i relation
till arbetsuppgifterna — tex skotsel av hemmet —
blir svarare att dokumentara utan stod fran en offi-
ciell arbetsplats.

Halsotillstand efter pensioneringen
[ Tabell II redovisas besvir, som sérskilt efterfra-
gats vid intervjutillfillet.

Tabell I1. Upplevda besvar vid intervjutillfillet (% av del-
tagare).

Ja, ofta Ja, ibland

Mian Kv. Min Kv.
Svérigheter att ga 40,0 472 289 333
Yrsel 89 194 222 472
Andfaddhet 33,3 25,0 244 50,0
Svérighet att
hélla urinen 0,0 250 11,1 8,3
Virk 42,2 83,3 33,3 13,9
Sémnsvarigheter 15,6 30,6 31,1 444
Svér oro eller angest 6,7 194 15,6 139

Som framgar av tabellen har en betydande andel
av gruppen hilsoproblem. Kvinnorna upplever up-
penbarligen ohélsa oftare och mer intensivt 4n mén-
nen. Denna bild tecknas ofta av savél praktiker som
teoretiker.

C:a hilften av mannen och ungefir 1/3 av kvin-
norna angav, att de hade fatt forbéttrad hélsa efter
pensioneringen. En del hade ocksa blivit forsam-
rade i sitt hélsotillstand. Har var forhallandet det
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En del av de fortidspensionerade kvinnorna
far leva kvar i sin tidigare arbetsmiljé, hemar-
betet

omvianda. Endast 1/3 av mannen angav forsamring,
medan drygt 40% av kvinnorna beskrev en sadan
utveckling. En gynnsam miljoomstéillning i sam-
band med fortidspensioneringen ar sikerligen vanli-
gast hos minnen, som ju tidigare angivit arbetssi-
tuationer med pafrestningar sdsom stora variationer
mellan kyla och hetta, ackordsarbete, jiakt, buller
mm. Kvinnorna har fran borjan beskrivit en nigot
lugnare arbetssituation. En betydande andel av dem
lever kvar i sin tidigare arbetsmiljo efter pensione-
ringen. Hemarbete riknas i en rad officiella arbeten
ej sasom regelritt arbete. Likvil far detta arbete,
trots att det ej ar reglerat i avtal eller med formell
16n, sin beloning forst nér arbetsformagan forloras.

Sjalvfortroende

Knappt hilften av hela gruppen beskriver forsiamrat
sjalvfortroende som foljd av nedsatt hilsa och ofdr-
méga att arbeta. Aven i det sammanhanget finns en
viss dominans for kvinnorna. Om man bara orkade
arbeta skulle de flesta i gruppen aktivt soka arbete.
Fragan har av manga uppfattas som omotiverad.
T’ Att arbeta och gora ratt for sig’” ar fortfarande ett
ideal for de flesta.

Kvinnorna forefaller dock inte endast mer pla-
gade av olika krampor utan ocksa mer handikappa-
de socialt pa grund av sina besvir och sin oférméga
att klara tidigare aligganden.

Bruk av stimulantia
I debatten om fortidspensionering nimns ofta alko-
hol som ett problem. For den studerade gruppen har
forbrukningen av alkohol och tobak sjunkit efter
pensioneringen. En av fortidspensionirerna forkla-
rade det sa: ’Nej, det gér ju inte &t s& mycket nu,
ndr man inte arbetar.’’

Resultatet kan tydas sa, att pensioneringen inlett
en lugnare och kanske dven sundare livsforing. Sir-
skilt markant ar den positiva forindringen for mén.
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Ekonomi

Kvinnorna beskriver den storsta ekonomiska for-
bittringen efter pensioneringen. Minnens ekonomi
forblir i stort sett ofériandrad. En liten andel av bade
man och kvinnor har beskrivit att fértidspensione-
ringen lett till forsimrade ekonomiska forhallanden.

Boende

Majoriteten av fortidspensionirerna bodde i hushall
om tva personer. Ungefir hilften av gruppen bodde
i familjer, dar nagon forvirvsarbetade. For 1/4 av
gruppen hade maken/makan eller annan familje-
medlem fortidspension eller sjukbidrag, i nagra fall
alderspension. Skolbarn férekom i nagot enstaka
fall i familjerna.

De flesta hade redan anpassat sin bostadssitua-
tion i forhallande till funktionsinskrinkningen.
Drygt hélften av gruppen bodde i egen villa eller
radhus.

Aktiviteter och intressen

Som helhet har gruppen angett hog grad av daglig
sysselsattning. For de flesta utgoér pensioneringen
grunden for en livsforing efter forméga, men bland
de fa, som fortfarande anger for hog daglig belast-
ning dominerar kvinnorna. Undersysselsittning fo-
refaller inte vara nagot problem. De dagliga omsor-
gerna om hem och hushdll tar en stor del av tiden. I
den méan man behover hjilp férmedlas den av anho-
riga och fa har utnyttjat hemsamarithjilp. Hjilpen
limnas for det mesta av niarboende déttrar. Denna
generation har alltsa en dubbel belastning i form av
egna familjer och forildrar.

Majoriteten av gruppen har beskrivit en rad
intressen och aktiviteter tidigare i livet. Sjuk-
domsbesviren har dock for de flesta lett till avbrott
eller inskriankning av dessa, men kulturella intres-
sen sasom ldsning, musik, konst och teater bibe-
halls i stor utstrickning. Detta mojliggors inte minst
genom det rikliga utbyte som formedlas genom ra-
dio och TV.

Som helhet anger gruppen en hog grad av
daglig sysselsdttning
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Kontakter inom vardsektorn

Efter pensioneringen minskar antalet vardkontakter
for c:a hilften av gruppen. Beslutet om fortidspen-
sionering innebar en legitimering av ohélsan, som
inte lingre behover styrkas med upprepade intyg,
vilket kan forklara minskningen av antalet lakarbe-
sok.

Men minskningen kan ocksa vara ett tecken pa
uppgivenhet. Man forvintar sig inte lingre att det
skall finnas nagon hjilp att fa.

Vid intervjutillfillet uppehdll litet mer dn 4/5 av
gruppen kontakt med likare och/eller sjukskoters-
ka.

Andra vard- och behandlingskontakter ter sig
blygsamma i forhallande till dessa. Emellertid kvar-
star det faktum, att atskilliga fortidspensionérer ef-
terfragar lindring och bot, som hittills ej statt att
finna.

Installning till pensioneringen

Under sjukskrivningstiden saknade majoriteten av
gruppen sitt arbete. Médnnen angav detta oftare dn
kvinnorna.

Under det forsta aret efter pensioneringen stillde

kvinnorna snabbare om sig till den nya situationen.
Minnens forsok att ersitta arbetet med alternativa
aktiviteter gick langsammare.

Efterhand tycktes en anpassning ske. Ménnen
hade dock fortfarande svarast att finna meningsfull
sysselsittning.

Att gruppen som helhet dock &r en utsatt grupp
framgér av de allmdnna resonemang som ofta forts
vid intervjuerna. Vid atskilliga tillfallen har resone-
mang tagits upp om fortidspensionédrer och over
huvud taget grupper, vilka man anser uppbdr socia-
la formaner pé ordttmitiga grunder. *’San’t vet man
ju.”” Pensionssystemet beskrivs sasom ¢vervigande
bra, men det ir tillimpningen i det enskilda fallet
som man ifragasitter. Den egna pensioneringen har
dock i samtliga fall beskrivits saisom befogad. Man

Den egna pensioneringen beskrivs som befo-
gad
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Fortidspensiondrer kan ej betraktas som en
enhetlig grupp

har talat om behovet av att lata de dldre i arbetslivet
fa sluta forvirvsarbeta i tid for att bereda arbetslosa
yngre personer jobb.

Sammanfattning av resultaten

Undersokningen visade, att de fortidspensionerade
i aldern 45—64 ar utgjorde en grupp med av medi-
cinska skil patagliga funktionsnedsittningar. De
flesta hade kortvarig teoretisk utbildning. De hade
varit verksamma i tunga arbeten under manga ar
fore pensioneringen och de flesta, som inte var
hemmamakar, hade fast anstillning vid pensione-
ringstillféllet.

Maénga fann tillvaron som pensiondr i stort sett
positiv genom att den innebar ekonomisk trygghet
och mgjliggjorde att man kunde anpassa sina aktivi-
teter efter formaga. For flera innebar detta, att hal-
sotillstandet forbattrades.

De flesta klarade sin dagliga omsorg pa egen hand
eller genom informell hjélp, framst fran anhoriga.
Kontakten med sjukvarden minskade for manga ef-
ter pensioneringen. Forbrukningen av stimulantia i
form av tobak och alkohol sjonk.

Den process, som paborjats i och med att arbets-
forméagan avtagit och som lett till upprepade langva-
riga sjukskrivningar fram till sjélva beslutet om for-
tidspensionering, fann emellertid manga pafrestan-
de och osiker.

DISKUSSION
Den bild av de fortidspensionerades levnadsbeting-
elser, som undersokningen givit och som samman-
fattats ovan, stimmer inte overens med den bild
som dominerat debatten under senare ar.
Fortidspensionarer kan ej betraktas som en en-
hetlig grupp. Olika perspektiv bor stédllas mot var-
andra for att mojliggora en analys av lampliga atgar-
der inom omradet.
Hos yngre ér det sannolikt angeléget att podngte-
ra savil habiliterings- som rehabiliteringsaspekter.
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Det dir viktigt att redovisa fall, dar fortidspen-
sioneringen inneburit en positiv losning pa
svdr medicinsk och social problematik

60-aringar med ett langt livs tungt arbete bakom sig
onskar ej sillan en nedtrappning av sin forvirvs-
verksamhet. Sviktande arbetsformaga kombinerad
med Onskan att ge yngre generationer mojligheter
till en plats i arbetslivet uttalas ofta av denna alders-
grupp.

Dé man stér infor den enskilde, langtidssjukskriv-
ne patienten och skall forsoka finna en rimlig och
trygg losning kan en fortidspensionering vara ett bra
alternativ och ofta det enda som egentligen star till
buds. Pa lang sikt och i ett forebyggande folkhélso-
perspektiv ar det angelédget att detta inte skymmer
det faktum, att méanga av de arbetsmiljoer, som vi
haft och fortfarande har kvar, sliter ner manniskor i
fortid, liksom att strukturomvandlingar inom ar-
betslivet lett till att grupper fatt sluta i fortid.

Tidig handlaggning och planering av darenden, dér
upprepad sjukdom och ohilsa dokumenterats, mas-
te utgora grunden for aktiva habiliterings- och reha-
biliteringsatgirder ocksa i de fall, dar fortidspensio-
nering maste tillgripas. Aven en aktiv anpassning
till tillvaron som fortidspensionir kan ju ses som ett
lyckat rehabiliteringsresultat.
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Det ar viktigt, att man redovisar fall, dar fortids
pensioneringen inneburit en positiv lsning pa svai
medicinsk och social problematik. Tyvérr beskrivs
idag fortidspensiondrer sdsom utslagna, arbetslosa
med en fattig tillvaro, isolerade och pa vig in i
psykiska problem eller missbruk. En sadan scha-
blon blir latt en extra borda, som undergriver sjélv-
kdnslan och skapar otrygghet hos de minniskor,
vilka pa grund av allvarlig sjukdom och efter lang
tids arbete faktiskt behover fortidspension.

Gor darfor det basta for patienten hiar och nu med
de mojligheter som star till buds inom trygghetssy-
stemet! Still samtidigt krav pa fordndringar av de
forhéallanden i arbetsliv och samhille, vilka okar
risken for savil forslitning som utslagning!
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