I forsidkringskassans lopande granskningsarbete

patriffas problemfall, dar forsdkringskassan har
mojlighet att medverka i uppsdkande socialmedi-
cinskt arbete (Larsson 1975). Behovet av samar-
bete
andra samhillsorgan omkring dessa fall har kom-
mit till uttryck i praktiska samarbetsforsok pa
flera hall i landet. Erfarenheter fran Kopparbergs-
kassan har beskrivits av Sundvik (1973) och Wet-
ter (1974) har rapporterat om ett socialmedicinskt

mellan forsidkringskassa, socialbyra och

samarbete i Jarfilla.
I det foljande presenteras tva undersokningar,
dar forsakringsstatistiken har anvints som ut-

gangspunkt for en uppsokande och forebyggande
socialmedicinsk verksambhet.

I den forsta har forhallandet att ej alls vara ak-
tuell hos forsikringskassan tagits som indikator pa
att en problemsituation kan foreligga. De nollklas-
sades situation har kartlagts.

Grupper som fétt stort behov av sjukforsikring-
ens formaner, har kanske i ett tidigare skede, da
deras hjilpbehov var betydligt mindre, visat nagra
tecken pa de kommande problemen. I den andra
undersokningen har sjukskrivningsmonstret analy-
serats hos en grupp forsikrade, som sedermera
blivit fortidspensionerade pa grund av alkoholska-
dor.

Sjukforsakringens nollklassade — en bortglémd grupp?

Sven Larsson

| denna undersodkning har situationen for ca
10 000 nollklassade kartlagts. Aven om noll-
klassningen for de flesta ar oproblematisk
(studerande) finner man, att den for de é&ldre
kan vara ett tecken pa halsomassiga och so-
ciala problem. En liten grupp, helt okand for
sjukvard och socialvard, och som troligen
lever under svara forhallanden, har upptéackts
i undersokningen.

Den obligatoriska sjukpenningforsiakringen ger
alla forvirvsarbetande ritt till sjukpenning, da ar-
betsformagan nedsittes av sjukdom. Sjukpenning-
ens storlek baseras pa inkomsten av forvarvsarbe-
tet. Utanfor denna allmidnna sjukpenningforsak-
ring star de, som ej har en viss minimiinkomst av
arbete och som ej heller har s k hemmamakefor-

sikring. Lagsta sjukpenninggrundande inkomst &r

f n 4 500 kr per ar. Tidigare och t o m ar 1973 var
den 1 800/ar. De som enligt dessa regler saknar
sjukpenninggrundande inkomst dr placerade i en
s k nollklass i sjukpenningforsikringen.

Det kan givetvis finnas manga skil till att en
person inte forvérvsarbetar. Studier och vérn-
pliktstjanstgoring kan hos unga minniskor antagas
vara en vanlig orsak. Avkastning av kapital eller
underhéll frdn annan person kan medfora, att
man ej behdver forvirvsarbeta. Det dr emellertid
ocksd sannolikt, att det bland de nollklassade
finns ett antal minniskor med svarigheter, som
gor dem i behov av och berittigade till samhillets
hjilp i ndgon form. De kan exempelvis ha sin ar-
betsformiga nedsatt av sjukdom, men av nagon
anledning ej kommit sig for att soka hjdlp. Det dr
ocksa tinkbart, att en grupp minniskor med lag
men dndd sjukpenningberittigande inkomst ej an-
milt denna till forsdkringskassan. Darigenom ris-
kerar de att g& miste om sjukpenningens trygghet
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vid eventuell kommande sjukdom.

Bland de nollklassade i forsakringskassan kan
saledes antagas finnas en grupp manniskor, for
vilka forsdkringskassan genom en uppsokande
verksamhet skulle kunna bidraga till att oka trygg-
heten.

Pa uppdrag av Riksforsidkringsverket genom-
forde forsikringskassorna under 1972 och 1973 en
kartliggning av dem som var placerade i noll-
klass. Det innebar vid den tidpunkten att deras in-
komst ej uppgick till minst 1 800 kr/ar och att de
ej var hemmamakeforsakrade. Vid forsdkringskas-
san i Goteborg fanns i oktober 1972 da undersok-
ningen igangsattes 33 085 personer i aldrarna 16
tom 66 ar som var nollklassade. 16 380 av dessa
hade fortidspensionerats fore 67 ars alder, och sa-
ledes fatt sin forsorjning ordnad genom den all-
minna forsakringen, och dessa medtogs ej i un-
dersokningen. Vidare bortsorterades 4 021 som
var fodda 1956, dvs som under 1972 fyllde eller
skulle fylla 16 ar. Manga av dessa kunde antas ej
ha hunnit bli inskrivna och sjukpenningplacerade.
For en del av de nollklassade pagick redan olika
utredningar fran forsdkringskassan. De kunde
vara aktuella i utredning om fortidspension. Kon-
troll om deras klassplacering var den riktiga hade
kanske nyligen skett. Hidrigenom bortsorterades
ytterligare 3 012 nyligen undersokta personer.
Kvar fanns da 9 672 personer dar det bedomdes
angeldget att undersoka nollklassplaceringens
orsak.

De 9 672 personer som blev foremal for under-
sokningen, tillsindes en forfragan fran forsak-
ringskassan pa sarskilt formuldr, dir de ombads
meddela sina anstdllningsforhallanden, sina in-
komster av fOrviarvsarbete samt eventuella be-
grinsningar av arbetsmdojligheter och inkomstmaj-
ligheter. De som ej besvarade forsta forfragan,
tillsindes en ny forfragan. Om svar ej kom efter
den andra forfragan, overfordes drendet till en
sarskild arbetsgrupp pa forsdkringskassan. Dir-
ifran forsokte man telefonledes eller genom hem-
besok fa kontakt med personen ifraga. Vidare un-
dersokte man, om de personer man ej kunde fé
uppgifter fran hade kontakt med socialvarden.
Om uppgifterna pa brevforfragan var ofullstin-

264

diga forsokte man komplettera dem pé samma
satt, alltsd genom telefonkontakt, hembesok eller
eventuellt forfragan hos socialvarden.

MATERIAL OCH METOD

Pa ovan beskrivet sitt forsokte forsakringskassan
erhélla uppgifter rorande 9 672 nollklassade i ald-
rarna 17—66 ar. 1 foreliggande undersokning
bearbetades detta material ytterligare i syfte att
beskriva de nollklassades forhallanden. Materialet
bearbetades pa foljande sitt.

Orsakerna till nollklassningen systematiserades.
Det gjordes en beddmning, vilka atgiarder frin
forsdkringskassans sida som utredningen gav an-
ledning till.

De nollklassade utgdr en grupp, som ej kan at-
njuta den allmédnna forsidkringens forsorjnings-
trygghet. Det finns skédl att anta att en storre
grupp av de nollklassade dn av genomsnittsbefolk-
ningen dr i behov av andra samhailleliga stodfor-
mer, sdrskilt socialhjdlp. For att undersoka om sa
var fallet, genomgicks socialforvaltningens i Gote-
borg register over socialhjilp for aren 1971 och
1972. Samtidigt noterades for samma tidsperiod
om socialforvaltningen hade de nollklassade ak-
tuella i nykterhetsvardssammanhang.

Fragan huruvida de nollklassade dr en grupp
som genomsnittligt hade ett samre hilsotillstand
an befolkningen i allmidnhet belystes genom att
deras andel av sluten somatisk sjukvard under
aren 1969—1971 undersoktes i den rutinmissiga
medicinalstatistiken som insamlas fran all kropps-
sjukvard i Goteborg.

Det bor papekas att bearbetningen gjordes efter
det att forsakringskassan med viagledning av riks-
forsakringsverkets direktiv hade gjort sitt urval av
nollklassade for undersokning. Dirigenom har ett
primiért bortfall pa 3 012 personer uppkommit pa
grund av dessa kort tid fore urvalstillfallet blivit
bedomda. Det édr sannolikt, att denna grupp inne-
haller flera tveksamma eller problemfyllda noll-
klassesituationer d@n materialet i sin helhet, efter-
som den spontant blivit foremal for undersokning
fran forsikringskassan. Detta bor man beakta vid
bedomningen av resultaten fran undersokningen.




RESULTAT

Alder och kén

Materialets fordelning pa alder och kon framgar
av tabell 1. Som synes dominerar de yngre alders-
grupperna.

Tabell I. Alders- och kénsfordelning.

Aldersgrupp Miin Kvinnor Totalt
1906 —1911 98 372 470
19121921 123 184 307
1922—1931 169 73 242
1932 —1941 263 80 343
1942—1951 1399 1 051 2 450
1952—1955 2755 3105 5 860

4807 4 865 9672

Orsaker till nollklassningen
Uppgifter rorande orsakerna till nollklassningen
systematiserade enligt foljande rubriker:
arbetsloshet
studier eller omskolning
varnpliktstjanstgoring
forsorjning fran annan Kiélla dn forvirvsarbete
(underhall fran make, inkomst fran kapital m m)
vard av anhorig i hemmet
intagen pa vardinstitution (allmidn alkoholistan-
stalt, kriminalvardsanstalt, ungdomsvardsskola)
hilsoskail
forvarvsarbetande, nollklassningen saledes felak-
tig
I 533 fall (5,5 procent) gick det ej att fa fram
tillrackligt noggranna uppgifter for bedomning av
orsaken.
I tabell II redovisas orsakerna till nollklassning.
Studier och omskolning forekommer oftast, och
anges av 2/3 av materialet som orsak.

Orsak till nollklassningen i relation till kon

Virnpliktstjanstgoring forekommer givetvis enbart
bland den manliga delen av de nollklassade. Unge-
far fem génger sa ménga min som Kvinnor #r in-
stitutionsintagna. Gruppen “fOrsOrjning ur annan

Tabell II. Orsaker till nollklassning.

Min Kvin- Totalt
nor

Abso-  pro-

luta tal cent
Arbetsloshet 265 353 618 6,4
Studier och om-
skolning 3175 3376 6 551 67,7
Virnpliktstjanst-
gor-ng 389 — 389 4,0
Forsorjning fran
annan kélla 117 445 562 5,8
Vard av anhorig 9 29 38 0,4
Intagen pa vard-
institution 52 12 64 0,7
Halsoskal 137 121 258 257
Nollklassning fel-
aktig 318 341 659 6,8
Ofullstandiga
uppgifter 345 188 533 839

4 807 4 865 9672

kédlla dn forvarvsarbete” domineras av kvinnor
som dr ungefdr fyra ganger s& manga som min-
nen. "Vérd av anhoriga” anges av tre ganger sa

mange kvinnor som maén.

Orsaker till nollkiassning i olika aldersgrupper
Materialet indelades i tva aldersgrupper, en ildre
med personer fodda aren 1906—1941, saledes
66—31 ar gamla, och en yngre fodda aren
1942—1955, séledes 30—17 ar. Den idldre grup-
pen kom att omfatta 1362 personer och den
yngre 8 310. Man finner, att arbetsloshet dr en na-
got vanligare orsak hos dldre @n hos yngre, att
varnpliktstjanstgoring eller studier dr mycket van-
ligare bland de yngre, att fOrsOrjning ur annan
kidlla dn forvdarvsarbete forekommer vanligast
bland de dldre och att hilsoskidl knappast alls an-
ges bland de yngre.

Atgédrder i samband med nollklassutredningen
Tabell III visar Gversiktligt de atgdrder som fore-
togs i samband med utredningen. For de flesta el-

ler ca 3/4 vidtogs ingen atgird alls medan nira
1/4 blev inplacerad i sjukpenningklass, varav de
flesta med relativt lag sjukpenning.




Tabell I1I. Atgdrder vidtagna i samband med nollklass-
utredningen.

Antal o
Ingen atgiard 7211 74,5
Klassandring 2314 23,9
dédrav andring till 06—16 1777 18,4
dédrav andring till 19 —31 309 3,2
déarav andring till 34 —52 228 2,4
Pensionsutredning 63 0,7
Fortsatt utredning 62 0,7
Avfores fran svensk forsak-
ringskassa k2 0,2
9672 100

Rubriken “Ingen atgdrd” innebdr att man be-
domt, att ingen atgdrd var aktuell fran forsdk-
ringskassans sida och att annan limplig vardor-
ganisation var engagerad.

For majoriteten av de arbetsldsa vidtogs inga
atgiarder. Nagra av dem som nollklassats pa grund
av arbetsloshet hade faktiskt kommit i arbete och
var berittigade till klassplacering. Bland de stude-
rande eller varnpliktiga fanns en tdmligen stor
grupp som hade en viss inkomst och diarfor borde
vara klassplacerade. De flesta hade enbart deltids-
arbete och kom darfér i lag sjukpenningklass.
Minga av dem som angivit hélsoskdl bedomdes
vara berittigade till fortidspension. Det édr virt att
notera att manga av dessa hade haft likarkontakt
under 1ang tid utan att deras forsorjningsfraga och
hade
Mainga som angivit hilsoskidl bedomdes ocksa be-

fortidspensionsritt uppmirksammats.
hova utredas ytterligare medicinskt for stdllnings-
tagande till lamplig hjdlp. Fran den grupp, dir
nollklassningen fran borjan ansetts som felaktig,
kunde naturligtvis de flesta klassplaceras.

Socialhjédlpshehov och nykterhetsvard bland de
noliklassade ,

Det undersoktes, hur stor andel av de nollklassade
som fanns aktuella for socialhjélp eller for nykter-
hetsvard vid Goteborgs socialforvaltning under
aren 1971 och 1972. Samtidigt framtogs, hur stor
andel av Goteborgs hela befolkning i samma al-
dersgrupper som pa motsvarande siatt fanns ak-
tuella

inom socialvarden. Jamforelsen gjordes
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med Goteborgs befolkning for ar 1971. Resultaten
far tolkas med viss forsiktighet. Betrdaffande erhal-
len socialhjilp gillde vid undersokningstillfillet
att uppgift endast erhdlls om socialhjélp utgatt till
aktuell registergrupp eller ej. For makar och sta-
digvarande sammanboende giller att mannen &ar
registerledare, vilket medfor att gifta och sam-
manboende kvinnor i det ndrmaste dr orepresente-
rade, medan gifta och sammanboende min sanno-
likt ar Overrepresenterade. Uppgift har inte in-
hiamtats huruvida socialhjélpsbehovet varit tillfdl-
ligt eller forekommit under lingre period eller om
storleken av utbetalt belopp.

Noteringar enligt nykterhetsvardslagen ar indi-
vidbundna och erbjuder ej samma problem vid
tolkningen som socialhjalpsnoteringarna. S k ytt-
randedrenden, exempelvis yttrande angaende
lamplighetsintyg for korkort, har ej medtagits,
utan endast situationer da en person varit aktuell
for radgivning eller behandling. Siffrorna an-
ger, hur stor andel av undersokningsgruppen som
under angiven tvaarsperiod blivit registrerad vid
minst ett tillfalle i registret. Om samma person
forekommit vid upprepade tillfallen, rdknas han
vid endast ett tillfille. Det forekommer givetvis
ocksa en viss Overlappning pa sa sitt, att samma
individ kan vara aktuell bade for socialhjilp och
inom nykterhetsvard. I dessa fall dr individen rak-
nad bade ifraga om socialhjalpsbehov och nykter-
hetsvard.

Tabell 1V redovisar andelen individer som &r
aktuella for socialhjdlp och nykterhetsvard inom
hela Goteborgs befolkning och bland de nollklas-
sade.

I hela nollklassgruppen var ett mindre antal
personer registrerade for socialhjdalp @n for hela
Goteborgs befolkning. For nykterhetsvarden var
tendensen densamma vad betraffar mannen, dven
om differensen hidr var mindre. Antalet nykter-
hetsvardade kvinnor absolut sett i nollklassgrup-
pen var sa lagt att det ar svart att dra nagra slut-
satser av eventuella differenser. Bland de nollklas-
sade dominerar emellertid yngre &ldersgrupper,
och om en jaimforelse gores pa ett aldersgruppsin-
delat material fordndras bilden. Bland de édldre
nollklassade fanns en betydligt hogre andel social-




Tabell 1V. Procentuell andel individer aktuella for socialhjilp och nykterhetsvird 1971—72.

Fodelsear Kon Hela Goteborgs befolkning Samtliga nollklassade
Socialhjilp Nykterhetsvard Socialhjilp Nykterhetsvard
1906 —1911 Min 8,1 3,0 8,9 5,1
Kvinnor 4,4 0,2 4,7 0,0
1912—1921 Min 9,2 4,1 31,0 21,0
Kvinnor 3,7 0,3 14,3 20
1922 —-1931 Min 13,0 6,0 41,2 22,8
Kvinnor 49 0,5 21,3 8,2
19321941 Min 16,0 5,6 34,8 18,8
Kvinnor 6,5 0,5 24,6 15,4
1942 —1951 Miin 15,1 6,0 9,4 375
Kvinnor 1,5 0,4 3,9 1,1
1952 —1955 Miin 2,8 0,3 0,3 0,0
Kvinnor 3,6 0,0 0,7 0,0
Hela gruppen Min 12,2 49 6,9 3,4
Kvinnor 5,4 0,4 2,8 0,7

hjilpsregistrerade dn bland hela aldersgruppen i
Goteborg. I gruppen fodda 1922—1931 hade séle-
des 41 procent av de nollklassade ménnen erhallit
socialhjidlp, medan endast 13 procent av hela Go6-
teborgs manliga befolkning i samma aldersgrupp
fanns registrerade. For kvinnorna var det pi
samma sitt i denna aldersgrupp stor skillnad mel-
lan nollklassade och icke nollklassade, 21 procent
resp 5 procent. Det paiminnes om att for kvinnor-
nas del kan differensen i viss man bero pa proble-
met med registrering for registerledaren. Man fin-
ner ocksa att bland de nagot dldre personerna
hade nykterhetsvard klart hogre aktualitet bland
de nollklassade #n i befolkningen i Ovrigt. I grup-
pen fodda 1912—1931 var saledes cirka var
femte man bland de nollklassade aktuell for nyk-
terhetsvard under en tvaarsperiod. For hela be-
folkningen rorde det sig om cirka var tjugonde
man. Aven for kvinnorna var tendensen den-
samma, men de smé talen gor givetvis dven hér
skillnaderna osikra.

De skillnader som aterfanns ifrdga om anteck-
ning for socialhjilp och nykterhetsvéard i de olika
aldersgrupperna av nollklassade beror givetvis pa
de skilda orsakerna till nollklassning som forelig-
ger. Hos de yngre rorde det sig Overviagande om
studier och hos de dldre i storre omfattning om
arbetsloshet och hélsoproblem.

Om man fordelar registreringarna om social-
hjilp och nykterhetsvard pa skilda orsaksgrupper
illustreras detta forhallande ytterligare.

Av de arbetsldsa minnen forekom var femte i
socialhjilpssammanhang och drygt var tionde i
nykterhetsvard. I aldersgruppen fodda 1932—41,
dir de hogsta siffrorna aterfanns, var nédra hilften
av miannen aktuella for socialhjdlp och en tred-
jedel for nykterhetsvard.

Av de studerande forekom en mycket liten an-
del inom socialhjilp. Aven hér spelar emellertid
aldersfaktorn roll. Bland de f& av nagot &ldre al-
dersgrupper som angivit studier som skil till noll-
klassningen var socialhjilpsregistreringar vanliga.

Samtliga som vérdats pa allmén alkoholistan-
stalt var givetvis kinda inom nykterhetsvarden,
men dven samtliga av dessa var aktuella for so-
cialhjilp. Av dem som vistats pa kriminalvards-
anstalt var mer an hélften aktuella for socialhjilp
och cirka hilften for nykterhetsvard.

Inom gruppen hilsoskdl som orsak till noll-
klassningen var nidra hilften av bade min och
kvinnor aktuella for socialhjdlp och cirka var
fjairde man och var sjitte kvinna for nykterhets-
vard.

Sjukvardskonsumtion hos de nollklassade
I syfte att utrona, huruvida de nollklassade utgor
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en grupp som i storre omfattning dn befolkningen
i allmédnhet utnyttjar sjukvarden, gjordes en be-
rikning av de nollklassades andel av den slutna
somatiska sjukvarden i Goteborg under tiden
1969—1971, saledes under en trearsperiod. Upp-
gifterna togs fram ur den rutinméssiga medicinal-
statistiken Over sluten somatisk sjukvéard. Berik-
ningar av tva slag gjordes. For att utrona, huru-
vida de individer fran noliklassgruppen som varit
sjukhusvardade utgjorde en sirskilt vardkravande
grupp, beriknades medelvardtiden per vardtill-
fille for de som varit intagna for sluten somatisk
vard. For att utrona, huruvida de nollklassade
som grupp var sarskilt vardkriavande beréknades
medelvardtiden per person och ar under observa-
tionstiden.

Visserligen har hela den undersokta gruppen ej
varit nollklassad under hela observationsperioden,
men om noliklassituationen ofta vore forenad med
langvarig somatisk sjukdom, borde detta i#nda
aterfinnas i den utforda beridkningen.

For jamforelse berdknades vardkonsumtionen
for hela Goteborgs befolkning i motsvarande &l-
dersgrupper pa samma sitt.

De nollklassades medelvardtid per vardtillfille
var liagre dn den genomsnittliga vardtiden for Go-
teborgs befolkning som helhet. For de nollklas-
sade médnnen var medelvardtiden 11,4 dagar per
tillfille och for kvinnorna 10,1 dagar. For Gote-
borgs befolkning i motsvarande aldersgrupper var
medelvardtiden for méan 19,4 dagar och for kvin-
nor 14,1 dagar.

Givetvis hade de dldre aldersgrupperna lingre
medelvardtid dn de yngre. For den dldsta grup-
pen, fodda 1911 och tidigare, var medelvardtiden
for de nollklassade 27,8 dagar och for goteborgare
i allmidnhet 31,4 dagar. For den yngsta gruppen,
fodda 1952 eller senare, var medelvardtiden for
de nollklassade 8,3 dagar och for goteborgare i
allmdnhet 9,8 dagar.

Fran berikningen av medelvardtid per &r och
person, framgar, att de nollklassade som helhet &r
en grupp som tar i ansprak den slutna somatiska
sjukvarden i mindre omfattning #n Goteborgs be-
folkning i allmdnhet. Man kan ocksd notera, att
de nollklassade kvinnorna i fertil &lder ej har
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hogre vardkonsumtion dn minnen, s& som forhal-
landet @r for hela befolkningen. Det kan tolkas pa
sa sitt, att de nollklassade kvinnorna sannolikt i
liten omfattning utnyttjar den slutna sjukvarden
for barnafddande.

SAMMANFATTANDE SYNPUNKTER

Undersokningen visar, att gruppen nollklassade i
sjukpenningforsdkringen huvudsakligen bestar av
har forvéarvsinkomst
dirfor att de studerar eller fullgdr virnplikts-

yngre personer, som €j
tjanstgoring. Nollklassningen #r saledes forsik-
ringsmassigt riktig och sannolikt ej forenad med
nagon egentlig problemsituation. En inte obetydlig
andel av de nollklassade synes ha en begrinsad
arbetsinkomst, men ej uppmirksammat att denna
ger dem rittighet till sjukpenningplacering. Bland
de nollklassade, sarskilt bland de #ldre, finns
emellertid en mindre grupp, didr nollklassningen
visar sig hora samman med en problemsituation
av nagot slag. Nedsatt hilsa, alkoholproblem och
arbetsloshet forekommer i denna grupp. Ekono-
miskt @r situationen troligen osiker, eftersom
manga ur gruppen har fétt socialhjilp. Flera av
de personer, som sedan linge haft kontakt med
sjukvard eller socialvard, var utan tvekan berit-
tigade till fortidspension, men inte forran forsik-
ringskassan uppmarksammade deras situation
kom en pensionsansokan till stand.

Detta forhallande har iakttagits tidigare. Inghe
(1950) fann, att manga av det kroniska social-
hjilpsklientelet i Stockholm hade fysisk eller psy-
kisk sjukdom som orsak till sin nedsatta forsorj-
ningsformaga. Liknande iakttagelser har nyligen
rapporterats av Hanoa (1975) fran Oslo. Medhus
(1974) konstaterade att det bland kvinnliga alko-
holister i Malmé fanns en hdg procent nollklas-
sade.

De okédnda

I problemgruppen av de nollklassade finns en liten
grupp, som ej har kontakt med samhillsorgan i
nagon form, vare sig sjukvéard eller socialvard,
och vars situation sannolikt kan vara mycket be-
svirlig. En prelimindr undersokning rorande nig-




ra frdn denna grupp visar, att de kan leva under
ytterligt knappa ekonomiska omstindigheter, iso-
lerade sedan manga ar fran arbetsliv och andra
samhilleliga aktiviteter. Troligen finns psykisk
sjukdom som bakgrundsfaktor i deras situation
ganska ofta. Denna grupp undersoktes ytterligare
och erbjods hjalp.

Fall: 40-arig man, yngst av tre syskon. Under
barndomen krampsjukdom, sannolikt p g a forloss-
ningsskada. Forbittrades i tonaren och var en pe-
riod i arbete. Klarade ej militdrtjinstgoringen, fri-
kallades, kom efter detta ej tillbaka i arbetslivet
igen. Bor nu under ytterligt knappa ekonomiska
omstindigheter hos de 80-ariga fordldrarna i en
enrumslidgenhet. Inga sociala kontakter utover fa-
miljen. Limnar dverhuvudtaget knappast bostaden.
Ej haft kontakt med sjukvard eller socialvard un-
der de senaste 15 aren.

Nollklassning i sjukpenningforsidkringen kan
saledes i vissa fall vara en markering att en pro-
blemsituation foreligger. Genom att de flesta noll-
klassfall 4r oproblematiska, dr det risk att hjdlpbe-
hovande forsvinner i mangden. Om man bara
uppmirksammar dem finns mojligheter att hjilpa
dem till en forbittrad situation. En fortidspension
kan kanske trygga forsorjningen. En kontakt med
socialvard eller sjukvard kan etableras och ibland
leda fram till en viss social rehabilitering och
kanske ocksi ibland arbetsrehabilitering. Sarskilt
de #ldre nollklassade bor saledes vara en grupp,
dir forsidkringskassan genom en uppsokande verk-
samhet kan bidraga till att minska sociala och hil-
somaissiga problem.

LITTERATUR se sid 275.

Sjukskrivningsmonster vid kronisk alkoholism

Sven Larsson

| denna undersoékning har sjukskrivningsfor-
hallandena fér en grupp alkoholskadade jam-
férts med en grupp som blivit arbetsoférmég-
na av andra skal an alkoholskador, och med
en grupp fortfarande arbetsféra. Alkoholsjuk-
domen visar ur sjukskrivningssynpunkt en ut-
veckling av samma slag som andra kroniska
sjukdomar. Sjukskrivningsmonstret hos de
alkoholskadade visar karakteristiska drag,
som sarskiljer gruppen fran ovriga langt in-
nan alkoholskadorna blivit manifesta.

Det ar sedan linge kint att alkoholism dr forenat
med sinkt arbetsformaga, som bl a tar sig uttryck
i okad franvaro fran arbete. Lindgren (1957) fann
vid en studie av sjukfrénvaro bland arbetstagare

vid Stockholms Stads Gatukontor en klart hogre
sjukfranvaro for arbetstagare med nykterhetsan-
mirkning 4n for gatukontorets personal i allmén-
het. Lokander (1962) fann att bland anstillda vid
Asea var sjukfrdnvaron tre ganger sa hog bland
dem som fanns antecknade vid nykterhetsndmn-
den som bland 6vriga. Problemet &r ingalunda ut-
priglat for svenska sjukforsakringsforhallanden
eller svensk nykterhetslagstiftning. Pell och
D’Alonzo (1970) jamforde sjukfranvaron hos en
grupp alkoholister med en kontrollgrupp pa ett
storre foretag i USA och fann ungefir dubbelt s
hog sjukfranvaro bland alkoholisterna.

Berglin och Rosengren (1974) studerade perso-
ner som sokt vard vid alkoholpolikliniker och vi-
sade, att alkoholismen under ett decennium med-
férde en fortskridande arbetsinvaliditet, som inte
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