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| artikeln redovisas en undersokning av perso-
ner som under 1972 fortidspensionerades i Ti-
erps kommun. Studien har géllt bakgrunden till
pensioneringen samt ett forsok att beskriva lev-
nadsbetingelser, halsotillstdind samt vardkon-
sumtion efter pensioneringen.

De flesta var mycket positivt installda till pen-
sioneringen och atskilliga har kant sig forbatt-
rade efter densamma.

Vad galler bakgrunden till fortidspensionerin-
gen visar undersokningen att den utslagning
fran arbetsmarknaden som det ofta varit frdgan
om agt rum under lang tid och blivit i stort sett
opdverkbar vid tiden fér pensioneringen. Okade
rehabiliteringsinsatser skulle i denna grupp haft
liten effekt. | stallet skulle det langt tidigare
kravts en annorlunda arbetsmiljo eller mojlighet
att byta till lampligare arbete.

Exam lak Lars Klareskog och leg lak Claes-
Goran Ostensson var vid tiden for denna under-
sokning knutna till socialmedicinska institutio-
nen i Uppsala, dar professor Bjorn Smedby har
en forskartjanst i halso- och sjukvérdsforskning.

BAKGRUND

Antalet fortidspensionerade i Sverige har de senaste
aren okat snabbt fran 161000 ar 1966 till 297 000 &r
1976 (2). Trots omfattande diskussion kring orsa-
kerna till och konsekvenserna av denna 6kning (3,
5, 6, 8), har fa detaljerde socialmedicinska studier
gjorts for att beskriva medicinska och sociala bak-
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grundsfaktorer vid fortidspensionering eller av ut-
vecklingen av hilsotillstand och sjukvardskonsum-
tion efter pensioneringen for denna grupp. Efter det
att denna undersdkning fardigstillts har dock en
studie av fortidspensionirernas situation publice-
rats som beror dessa fragor (7).

Denna studie ar ett bidrag till kinnedomen om
dessa forhéallanden. Vi har i liten skala men i detalj
studerat bakgrundsfaktorer och utlésande orsaker
till pensionering hos dem som 1972 fick fortidspen-
sion i den blivande Tierps kommun (133 personer).
Vid en efterundersokning tre &r senare (1975) inne-
fattande hilsokontroll och personlig intervju med
dem som da var i livet och bosatta inom Uppsala lan
gjordes forsok att beskriva levnadsbetingelser, hil-
sotillstaind samt vardkonsumtion efter pensione-
ringen.

Undersokningen har utforts som delprojekt inom
det sedan 1971 pagdende Tierpsprojektet (1). I de
kommuner som nu sammanslagits till Tierps kom-
mun bodde ar 1972 cirka 21000 personer. Omradet
har huvudsakligen landsbygdskaraktiar med ett fatal
storre tatorter. Naringslivsstrukturen var fore och
vid de aktuella personernas pensionering timligen
stabil, utan storre industrinedliggelser, men med ett
besvirligt arbetsmarknadsliage sirskilt fér kvinnor.
De huvudsakliga industriarbetsplatserna var Soder-
fors bruk och Karlholms bruk.

Det relativa antalet fortidspensionerade i Tierp
overensstimmer for 1972 relativt val med medelta-
let for landet, vilket sannolikt innebir att man i
Tierp liksom for Gvriga landet haft en avsevird ok-




ning av antalet fortidspensionerade framst fran ar
1970. Darvid har sédkert den lagédndring som genom-
fordes 1970 och som tillat dldre (mer @n omkring 63
4r) att bli pensionerade vid mindre medicinskt ar-
betshinder an 50 % haft betydelse. Daremot har tro-
ligen inte den lagindring hunnit sla igenom som
genomfordes den 1.7.1972 och som tillédt éldre per-
soner (mer an ungefar 60 ar) som utforsédkrats fréan
arbetsloshetskassa att fi pension utan medicinsk
provning.

UNDERSOKNINGENS UPPLAGGNING

Till gruppen fortidspensionerade har riknats perso-
ner som under ar 1972 beviljats ny fortidspension,
nytt sjukbidrag eller fatt utokning av tidigare erhal-
len delpension. Dessa sammanlagt 133 personer re-
gistrerades vid en genomgéng av beslutsmeddelan-
den for pension vid forsiakringskassans olika lokal-
kontor. For samtliga utom for 7 avflyttade fran ldnet
kunde vi vid forsiakringskassans centralkontor stu-
dera pensionsakten med bla ldkarutlatande, egen-
uppgifter och det sk F-kortet. Hérifran himtades
uppgifter angéende sjukhistoria, social bakgrund,
pensionsdiagnos, sjukskrivning under de fem aren
fore pensionering samt bedomning av funktions-
grad.

Av de 126 personerna med tillgiangliga bakgrunds-
data kunde vi intervjua 86 i samband med en hilso-
kontroll, under det att 14 enbart telefoninter-
vjuades. Bortfallet utgjordes totalt av 7 avflyttade,
18 avlidna och 8 andra (utvecklingsstorda, personer
som avbojt intervju). Intervju och undersokning ut-
fordes av tvé av oss (LK och CGO) vid Tierps
halsocentral. Intervjudelen rérde personens egen
uppfattning om pensioneringens orsak och varfor
den kom just 1972. Vidare onskade vi hora den
pensionerades &sikt om halsotillstand och funk-
tionsforméga fore och tre ar efter pensioneringen
samt hans/hennes instillning och anpassning till li-
vet som fortidspensionir.

For att bedoma sjukvardskonsumtionen efter
1972 jamforde och vigde vi samman uppgifter om
sjukvardsbesok och behandling fran de pensionera-
de sjalva samt fran journalanteckningar och datare-
gister fran Tierpsprojektet. Varje person tillfriga-

des sarskilt om likarbesokens frekvens oOkat eller
minskat efter pensioneringstillfallet.

RESULTAT

Sociala basdata for de fortidspensionerade

Som framgér av rabell 1 var medeléldern vid pensio-
nering relativt hog med en medianélder péa 60 ar. I
gruppen 60 ar och darover utgjorde mannen 2/3; i
liagre aldrar var konsfordelningen mera jamn. Da
ménga haft flera olika sysselsattningar under sitt
yrkesverksamma liv, har vi valt att redovisa det
yrke som tidsméssigt dominerat de tio sista aren
fore 1972. En indelning i yrkesgrupper aterfinns i
tabell 2. Bland miannen dominerar industriarbetare,
lantbrukare och skogsarbetare (57 % av alla mén),
vilket avspeglar bygdens néringsliv. Hemmafruar
och hemsamariter ar de stora kvinnliga grupperna.
Av de 126 personerna for vilka uppgift finns har 108
endast folkskola som formell utbildning och bara
tva har studerat mer én ett ar darefter.

For att fa en ungeférlig uppfattning om den stude-
rade gruppens arbetsinkomster har vi studerat for-
delningen p& sjukpenningklasser och motsvarande
arsinkomst fem &ar fore 1972. Detta i och for sig
grova métt, som ju inte tar hansyn till ovriga till-
gangar, ger dock vid handen att 65% hade haft
mycket lag eller ingen inkomst (mindre dn 14000
kronor per &r). Endast 12 personer hade haft en
arsinkomst pa mer dn 24 000 kr.

Socialmedicinska data i samband med pensio-
neringen

Av samtliga undersokta erholl 92 personer hel och 7
personer 2/3 fortidspension, medan 27 fick helt och
7 partiellt sjukbidrag. Den éldsta personen med

Tabell 1 Personer som fortidspensionerats i Tierp 1972
efter alder och kon

Alder Miin Kvinnor Bada konen
16—44 7 9 16
45-54 9 13 22
55-59 11 12 23
60—64 28 16 44
65—-66 20 8 28
Totalt 75 58 133




Tabell 2 Personer som fortidspensionerats 1972 efter pensionsdiagnos och yrke

Yrkesgrupp Diagnosgrupp' Arbets-  Total
marknads-
11 111 v VI Vil vl X XIII  intyg

Lantbrukare, skogsarbetare 2 1 2 8 15 28
Industri- och forradsarbetare 1 4 1 6 1 1 5 1 20
Byggnads- och vigarbetare | 3 6 10
Transportarbetare 1 1 1 3 6
Servicearbetare (stad,

koks, hemsamariter) 1 3 4 6 1 15
Affarsanstallda 1 1 1 5 8
Hantverkare 1 2 1 4
Hemmafruar (inkl jordbrukarhustru) 5 2 7 1 6 2 2 5 30
Ovriga 1 4 s
Total 7 10 19 3 31 5 3 46 2 126
Procentuell fordelning S 8 15 2 25 4 2 37 2 100

! Gruppering enligt sjukdomsklassifikationens huvudgrupper:

I1
111

Tumorer
Endokrina och metaboliska sjukdomar

\% Psykiska sjukdomar

VI Nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar

VII  Cirkulationsorganens sjukdomar

VIII  Respirationsorganens sjukdomar

X Urogenitalorganens sjukdomar

XIII  Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindviaven

sjukbidrag var 59 ar.

Diagnosfordelning har gjorts pa basis av den sk
huvuddiagnosen pé forsikringskassans lakarintyg
om hilsotillstand (FK 320), med vissa undantag da
anamnes och intervju pekat p& ndgon av de Ovriga
angivna diagnoserna som mest avgorande.

I tabell 2 presenteras diagnoserna enligt den offi-
ciella sjukdomsklassifikationens huvudgrupper.
Ledsjukdomar och hjart-karlsjukdomar utgor inte
Overraskande tunga poster i sjukdomspanoramat.
Artroser, artriter och disksjukdomar svarar for ca
40% av samtliga huvuddiagnoser hos min, négot
mindre (ca 25%) bland kvinnorna. I tva fall har
artros utvecklats efter tidigare yrkesskada med
fraktur. Hjartsjukdom ar huvudorsak for 25% av
alla man men bara for ca 10% av kvinnorna, som i
stallet aterfinns i relativt stort antal (10 st) i gruppen
psykiska sjukdomar med neurosdiagnos. Tva av de
sex méannen i denna senare grupp har som huvud-
diagnos fatt alkoholism, den ene dessutom detta
som enda diagnos.
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De stora diagnosgrupperna cirkulationsorganens
sjukdomar (VII) och muskuloskeletala sjukdomar
(XIII) ar relativt jamnt spridda over yrkeskategori-
erna. Dock finns inte ovintat en hog frekvens hos
lant- och skogsarbetare av just led- och ryggsjukdo-
mar (54 %) och hjart-kérlsjukdomar (30 %). Hem-
mafruarna bildar en heterogen grupp med nagorlun-
da jamn fordelning Over diagnosgrupperna; dock
finns mojligen viss Overrepresentation i grupp V,
psykiska sjukdomar. Endast tva personer, en hem-
samarit och en fabriksarbetare, har pensionerats pa
sk arbetsmarknadsintyg. Ett samspel av tillfallig
sjukdom, sjukskrivningar och arbetsloshet har dar
foregatt pensioneringen.

Sjukskrivningstiderna under de fem &ren niarmast
fore pensioneringsdatum har i regel varit bade langa
och ménga. Sammanlagt 94 personer har mer an 200
dagar pé& fem &r och 46 har mer an 500 dagar. De
langsta totala tiderna, varav i nio fall mer #n 1000
dagar, hanfor sig vanligen till fA sjukskrivnings-
perioder. I gruppen ledsjukdomar har nira hilften




av alla varit sjukskrivna mer dan 500 dagar och for
psykiska sjukdomar ar andelen dnnu hogre. 80 % av
alla med hjart-karlsjukdom har varit sjukskrivna
mer an 200 dagar. Andelen sjukskrivningsdagar som
faller pA pensionsdiagnosen ar for de flesta sjuk-
domsgrupperna hog, mellan 75 och 90 %.

Likarintygen infor pensionsbesluten har i mer dn
hilften av fallen skrivits av specialistlikare utanfor
distriktsvarden, framst vid sjukhus i Uppsala. En-
dast enstaka intyg har skrivits av privat- eller fore-
tagslikare. Distriktslikare svarar dock for majorite-
ten av intyg rorande hjart-karl- och ledsjukdomar.

I 6vervigande antalet fall (mer @an 80 %) har bade
lakare och patient ansett pensioneringen som ndd-
viandig och 6nskvird. Aven i dvriga fall har atgir-
den troligen varit nédvandig, om an ej onskvérd, da
hilsotillstindet omojliggjorde fortsatt verksamhet i
tidigare yrke och é&ldern gjorde omskolning orealis-
tisk.

Forlopp efter pensioneringen

Under tiden 1972-75 har 11 av de ursprungliga 34
sjukbidragen overgétt i fortidspension. I inget fall
har en fortidspension eller sjukbidrag gatt tillbaka.

Vi har sokt att bedoma de pensionerades ekono-
miska situation efter 1972 genom att ta fasta pa det
arliga pensionsbeloppet, som inkluderar eventuella
bostads-, hustru- och invaliditetstilligg samt ATP.
En stor grupp, 45 av 126 personer, erholl endast
grundbeloppet som 1972 uppgick till ca 7000 kro-
nor. Hela 75 % hade vid pensionsdebuten mindre &n
10000 kronor per ar. De flesta har dock uppgivit, att
den materiella levnadsstandarden kunnat bibehallas
visentligen oforindrad efter pensioneringen. Sar-
skilt for gruppen hemmafruar har pensioneringen
erbjudit en ordentlig forbittring i form av stadigva-
rande inkomst.

Med hjilp av information fran lakarintyg, eventu-
ell socialutredning samt intervjuer har vi sokt bedo-
ma varje individs funktion 1972, vad giller arbets-
formaga och majlighet att klara sig sjalv. Vid den
personliga intervjun tre ar efterat har vi med egna
iakttagelser och intervjuuppgifter sokt uppskatta
forloppet hos det aktuella funktionshindret.

Som framgér av tabell 3 har en s stor grupp som
89 personer (drygt 70 %) bedomts som helt ofor-

Tabell 3 Funktionsbedomning vid tiden for pensionering-
en

Funktionsgrad Antal  Dirav med huvuddiagnos
per-
soner  Cirk org Rygg-led

sjukdom sjukdom

Endast latt nedsatt

arbetsformaga 3 2 —_

Visentligt nedsatt ar-

betsformaga, Kklarar

dock vissa lattare ar-

beten 34 8 13

Kan ej arbeta alls,

klarar sig i hemmet

utan hjalp 81 18 32

Klart invalidiserad,

behover standig hjalp 8 3 1

Totalt 126 31 46

mogna till arbete, oftast sedan lingre tid eller ibland
som foljd av plotslig, svar sjukdom. Daremot skulle
37 stycken ha kunnat klara lattare arbete, om det
funnits pa orten eller efter omskolning. Emellertid
ir en standigt &terkommande motivering i pensions-
akten dven hir, att personen pensioneras p ga alder
och hilsotillstind samt att omskolning ej dr aktuell.

D4 det giller forloppet hos de 100 intervjuade
(tabell 4), ar det patagligt att ca 30 % kanner sig
klart bittre efter tre &r som pensiondrer. Dessa éter-
finns nistan uteslutande i grupperna med kardio-
skleros och ledforslitningar, dar den sista gruppen
utgor halften av alla forbéttrade.

Tabell 4 Hilsotillstandet tre ar efter pensioneringen

Halsotillstandets Antal  Diarav med huvuddiagnos
utveckling per-

soner  Cirk org Rygg-led

sjukdom sjukdom

Oforandrat 58 8 28
Forsamrad i ’'pen-
sionsdkomman’’ 6 3 —
Forsamrad av annan
sjukdom 7 4 1
Forbittrad 29 11 15
Uppgift saknas' 26 5 2
Totalt 126 31 46

! Dirav 18 avlidna
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Sjukvardskonsumtionen

Fortidspensiondrer har ansetts vara storkonsu-
menter av sjukvard. En narmare analys av materi-
alet visar dock en ganska stor spridning betriffande
det genomsnittliga antalet lakarbesok per ar efter
pensioneringen. 63 av de 100 intervjuade har hogst
tre ldkarbesok arligen, men pafallande manga och
framst de i gruppen led- och ryggsjukdomar redovi-
sar inga besok alls.

Endast 22 personer har vardats pa sjukhus efter
pensioneringen bla for hjartinfarkt, artriter och tu-
morer. Hirtill kommer de 18 avlidna, som sannolikt
vardats viss tid terminalt pa sjukhus.

Vi har slutligen forsokt att bedoma tendensen i
varje individs sjukvardskonsumtion med ledning av
journal- och datauppgifter samt individens egna
uppgifter (tabell 5). En stor grupp pé 42 % har klart
minskat sin sjukvardskonsumtion riknat i besok
och inldaggningar efter 1972. Endast 12 personer har
Okat sin konsumtion och for ovriga dr denna vésent-
ligen oforandrad. I gruppen med ledforslitningssjuk-
domar har 26 personer (ca 60 %) minskat sin kon-
sumtion, manga i avseviard grad.

Tabell 5 Sjukvardsutnyttjandet under tre dr efter pensio-
neringen
Viardutnyttjande Antal  Dirav med huvuddiagnos
per-
soner  Cirk org Rygg-led
sjukdom sjukdom
Minskat 42 9 26
Viisentligen ofériand-
rat 46 9 17
Okat 12 8 1
Uppgift saknas 26 ) 2
Totalt 126 31 46
DISKUSSION

Yrkes- och diagnosfordelningen

Fréan fordelningen av yrken och pé utbildning fram-
gér inte ovantat hur kategoribunden fortidspensio-
neringen &r: Skogsarbetare, lantarbetare och fa-
briksarbetare dominerar stort bland minnen och
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vad giller utbildning finns i hela gruppen endast en
person som varit verksam i ett yrke som kriavt mer
an ett ars utbildning efter folkskola. Detta far natur-
ligtvis konsekvenser ockséd efter pensioneringen.
Det totala arliga pensionsbeloppet (inklusive kom-
munalt bostadstillagg etc) var 1972 for 74 av de 133
som da fick fortidspension mindre @an 10000 kr och
endast 10 fick mer dn 2000 kr per &r.

Diagnosfordelningen avviker inte mycket fran
motsvarande fordelning for hela landet. Mojligen
dominerar ledsjukdomarna dn mer i Tierp. Samti-
digt har vi sett hur andra faktorer dn den diagnosti-
serade sjukdomen varit avgorande for utvecklingen
mot pensionering och oftast dr det dessa andra fak-
torer som avgjort nar pensioneringen dgt rum. Up-
penbarligen arbetar minga minniskor vidare med
sjukdomar som sedan lidnge skulle berittigat till
pension tills nagot i den sociala situationen eller i
arbetet forandras och fortidspensionering blir aktu-
ell (4). I flera fall har lakare tagit initiativ och pape-
kat att patienten sedan lange haft ritt till fortidspen-
sion.

Ett exempel pa hur annat an aktuell sjukdom
avgjort fortidspensioneringen.!

63-arig, fysiskt och psykiskt vital kvinna, som vid un-
dersokningen hade lite ont i ett kni och besvirades av
litta hjartbesvir vid hart arbete. Hon hade endast un-
der ett ar av livet, pa 30-talet, haft ett avlonat arbete
hon kunnat leva pa. I 6vrigt hade hon fran 15 ars alder
forst hjalpt sina sjukliga farférildrar i hushallet, daref-
ter tagit hand om forst sin mor, sedan sin far under
langa sjukdomsperioder. Slutligen, fran 50 ars alder,
virdade hon sin sjuka bror, under senare ar avlonad
négra timmar per dag som hemvérdarinna. 1970 avled
brodern pa vilkens pension de bada huvudsakligen
levt. Hon var dirmed stilld utan forsérjning och kunde
givetvis inte fi négot annat arbete, utan fortidspen-
sionerades for den smirre leddkomma hon dragits med
lange.

Samtidigt dominerar naturligtvis fallen med myc-
ket lang sjukskrivning fére pension och hir har of-
tast forsakringskassan haft initiativet vid pensione-
ringen.

Vid jamforelse diagnos — yrke (tabell 2) framgéar

' For att omdjliggora identifiering har for sammanhanget

mindre visentliga uppgifter dndrats i denna och féljande
fallbeskrivningar.




som viintat att det dr skogsarbetare, lanbrukare och
fabriksarbetare som huvudsakligen drabbats av
rygg- och ledsjukdomarna. I inget fall, inte heller i
de tva skadefallen, finns ndgon anteckning om re-
gistrering eller utredning av yrkessjukdom. De tva
som hade fatt pension efter skada i arbetet hade
utvecklat sina artroser forst ett par ar efter skadan.
I gruppen psykiska sjukdomar Overviger relativt
unga kvinnor och nistan alla har fatt diagnosen
neuros eller psykasteni. De flesta av dessa hade
aldrig fatt ndgot fotfaste pa arbetsmarknaden.

Utslagning fran arbetsmarknaden?

Bland de fragor vi sjilva var mest intresserade av
infor denna undersokning var: I vilken utstriackning
ar fortidspensioneringen uttryck for en direkt ut-
slagning frin arbetsmarknaden satillvida att den
pensionerade har en avsevird kvarstdende arbets-
formaga som det emellertid blivit olonsamt att till-
varata? Vidare, vilken instillning har de pensione-
rade till sin fortidspensionering — hur ofta rader
saknad och bitterhet over att i fortid tvingas lamna
arbetslivet? Hur har livet som fortidspensionerad
gestaltat sig — dr man aktiv, har sjukligheten mins-
kat eller okat?

Fragorna kan givetvis inte besvaras generellt ut-
ifran denna begrinsade undersokning, men vart in-
tryck ar att det &tminstone i den har studerade grup-
pen fanns f4 som vid tidpunkten for pensionering
skulle kunnat gé tillbaka till nagot som helst arbete.
En klar majoritet (70 %) har samstimmigt, av dem
sjalva, av intygsskrivande likare och av oss be-
domts som helt oformogna till forviarvsarbete. Bak-
om detta har oftast funnits en lang tids alltmer for-
virrad sjukdom eller kombination av sjukdomar,
som medfort grava handikapp (se tabell 3). I ett féatal
fall har en plotsligt insattande, svéar sjukdom tex
tumor eller cerebral insult orsakat arbetsoférmé-
gan.

En mindre grupp, 37 av de 126 undersokta skulle
visserligen kunnat klara littare arbeten, men samti-
digt var de flesta av dessa édldre méanniskor som i
hela sitt liv haft tunga arbeten. Aven om omskol-
ningskurser och skyddad verksamhet funnits i opti-
mal utstrickning och pd ritt ort tror vi att f& skulle
kunnat eller velat forsoka borja med ett helt nytt

arbete. En regelbundet &terkommande formulering i

pensionsakten har ocks& i dessa fall varit: *’Pa
grund av alder och hilsotillstand dr omskolning el-
ler rehabilitering inte aktuell’’. Nagra fa forsokte
emellertid g& omskolningskurs eller borja ett nytt
arbete men klarade ej de dagliga resorna till Uppsa-
la som var den enda ort déar lamplig utbildning eller
arbete kunnat ordnas. Ett exempel ur denna grupp
av manniskor med pataglig sjukdom men med en,
om dn begriansad arbetsforméga:
58-arig skogsarbetare, som under slutet av 60-talet fick
tilltagande besvir fran en dubbelsidig hoftledsartros
kombinerad med forslitning i lindryggen. Han var
sjukskriven 290 dagar omedelbart fore pensioneringen.
Forutom ledsbesviren kinde han sig fullt frisk. Reha-
biliteringen ansags omdjlig pga att han bodde pa *’fel
ort’.

Vid efterundersokningen 1975 hade denne man varit
smartfri ett par ar, klarade fortfarande inte tungt arbe-
te, men sagade och hogg ved till husbehov. Han tyckte
fortfarande att “’det @r svért att inte arbeta nidr man
inte dr s& gammal och inte sa sjuk’’.

Det tycks alltsd som om fortidspensioneringen,
Atminstone i den studerade gruppen, inte skulle
vara néagot direkt uttryck for en utslagning fran ar-
betsmarknaden. I stillet har pensioneringen i de
flesta fall kommit som en nddvandig och onskvard
slutpunkt for en utslagningsprocess som pagatt un-
der ménga ar, kanske under hela det verksamma
livet. Utslagningen avgjordes kanske redan tidigt
nir ryggbesviren borjade och inget alternativ till
fortsatt skogs- och grovarbete fanns. Den sa gott
som fullstindiga avsaknaden av rehabiliteringsfor-
sok i var grupp tycks alltsa realistisk. I den man
sambhilleliga ingrepp for att behélla arbetsféormaga
kunnat goras, skulle de behovt sittas in pa ett langt
tidigare stadium an infor den eventuella fortidspen-
sioneringen.

Installningen till och konsekvenserna av pensio-
neringen

Vad giller instéllningen till pensioneringen var de
flesta mycket positiva till den i alla avseenden.
Mainga hade tidigare kint osidkerhet i de upprepade
sjukskrivningarna. Flera hade kint sig dvervakade
av forsiakringskassan under sjukskrivningen och
tex inte vigat arbeta i tridgarden ens de dagar de
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upp.

kant sig i hygglig form. Med pensionen i bakgrun-
den daremot har manga kunnat avpassa sin aktivitet
efter dagens hélsotillstand, oberoende av sjukkas-
seregler och i medvetande om trygg forsorjning.
Flera har tre ar efter pensioneringen blommat upp
och kan atminstone tidvis skota manga sysslor de
inte klarat tidigare. En liten grupp, 5—10 % av de
intervjuade, har emellertid reagerat mycket negativt
pa pensioneringen. Har har vi mott mindrevardes-
kénslor, &ngest och nedstimdhet dver att for tidigt
ha stéllts utanfor arbetslivet. Flera av dessa kinde
sig ocksd mer isolerade och hade tappat kontakten
med gamla vinner.

Sjukvéardskonsumtionen avspeglad i antalet la-
karbesok har minskat tydligt i vissa diagnosgrup-
per, sarskilt bland dem med kardiovaskulara sjuk-
domar och med ledforslitningar. Detta tycks natur-
ligt och motsvarar sannolikt ett reellt minskat be-
hov, dé anstrangningen och slitaget minskat. I and-
ra fall dar behovet av sjukvérd snarare okat tycker
vi att behovet har tillgodosetts vil.

Ett exempel pa hur fortidspensioneringen lett till
ett mer aktivt liv och till farre likarkonsultationer:

58-arig gift man som fran 30-talet huvudsakligen arbe-
tat som skogshuggare. Under 60-talet hade han tillta-
gande ryggbesvar av lumbago-ischiastyp och var under
femarsperioden fore ar 1972 sjukskriven i dver 800
dagar under flera langa perioder. Tidvis var han rela-
tivt bra i ryggen, men frin sommaren 1971 var allt
arbete omojligt. Efter pensioneringen har denne man
inte besokt nigon likare over huvud taget och har en
gang fatt lakemedel per telefon for lindriga ischias-
smirtor. Han skoter nu sin egen och dotterns tradgard,
cyklar mycket och anser att han nu ar mycket friskare
an pa lange. Han siger att pensioneringen var nodvin-
dig, men att den borde kommit ett par ar tidigare.

Eftersom fortidspensionen pa flera sditt inne-
burit en forbdttrad situation kanske en relativt
snabb pensionsutredning vore det bdsta for
manga i denna situation.
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Nagot overranskande var de fortidspensione-
rade i Tierp sa gott som utan undantag mycket
vil omhdndertagna vad giller de behandlings-
bara sjukdomarna.

Ytterligare ett exempel p& den frigorelse en for-
tidspensionering ibland kan innebira:
57-arig lantbrukarhustru som under de senaste tio aren
kunnat arbeta allt mindre i lantbruket och senare ocksa
i hushéllet p& grund av tilltagande besvir av lumbago-
ischias och knéledsartros. De niarmaste aren fore 1972
var hon tvungen att be om hjélp, mest fran dottern och
en grannfru, med storstiadning, tvitt m m. Maken har
under alla ar skott den ganska knappa ekonomin och
hustrun har fatt *’be’’ om pengar till grannfruns hjalp
eller till bensin d& hon velat hilsa p& vinner. Fortids-
pensioneringen innebar att hon for forsta gngen fick
en egen ekonomi, att hon kunde betala ordentligt for
hjalpen med stadningen och att hon sjilv kunde kdpa
bensin till bilen — med hennes egna ord: ''Jag har
aldrig ként mig sé fri och sjalvstindig’.

Slutsatser

Sammanfattningsvis visar undersokningen av bak-
grunden till fértidspensioneringen att den utslagning
fran arbetsmarknaden som det oftast varit friga om,
agt rum under lang tid och blivit i stort sett opaverk-
bar vid tiden for pensioneringen. Okade rehabilite-
ringsinsatser infor pensioneringen skulle i denna
grupp ha haft liten effekt. I stéllet skulle det langt
tidigare kravts en annorlunda arbetsmiljo eller moj-
lighet att byta till lampligare arbete. Manga av de
intervjuade fortidspensionérerna har uppgett, att de
sjalva helst skulle velat fortsitta ett yrkesarbete,
om inte ohélsan forhindrat det. Vidare, eftersom
fortidspensioneringen pa flera sétt inneburit en for-
béttrad situation — béttre ekonomi, stopp for onodi-
ga likarbesok och utredningar — vore kanske en
relativt snabb pensionsutredning det bista for
manga i denna situation.

Det ar latt att tanka sig att det inom gruppen
fortidspensionérer skulle finnas manga som efter
pensioneringen och efter de ldnga pensionsutred-
ningarna *’glomts bort’* av sjukvarden och hamnat
langt bak i den langa kon till lakarmottagningen.




Nagot overraskande for oss var de fortidspensione-
rade i Tierp s& gott som utan undantag mycket vil
omhéndertagna vad giller de behandlingsbara sjuk-
domarna.

Det vore intressant att veta hur deras situation ar
pa orter dar den Oppna véarden ar mindre val ut-
bygegd an i Tierp. Kanske ar det just traditionellt
“’resurssvaga’’ grupper som denna som har storst
nytta av en val utbyggd offentlig 6ppen vard.
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