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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sillan ledde fram till fortidspension. Bjerver
(1972) fann dock, att skillnaden mellan méan an-
tecknade i nykterhetsnimnden och en kontroll-
grupp vad betriffar andelen fortidspensioner ej
var pafallande stor, dven om nykterhetsnimnds-
materialet forekom dér i nagot hogre omfattning.

Kronisk alkoholism har ej varit accepterad som
pensionsgrundande nedsittning av arbetsforma-
gan, om inte alkoholismen varit forenad med pa-
visbara organiska skador. Darfér kommer den
faktiska arbetsnedsidttningen hos alkoholister att
vara storre dan den som redovisas i forsdakringssta-
tistik. Det medfor sannolikt ocksa, att de fall, dir
fortidspension @nda beviljas,
elakartad form av kronisk alkoholism med uttala-
de medicinska skador.

Vid individuell behandling av personer med al-
koholproblem géller som vid manga sjukdomstill-
stand, att det dr onskvirt att sa tidigt som mojligt
kunna identifiera riskgruppen och stilla diagnos.
Om en elakartad utveckling av en alkoholism ir
forenad med en under ar successivt tilltagande ar-
betsoformaga, skulle det kunna vara av intresse
att forsoka beskriva sjukdomsprofilen” innan de
egentliga alkoholskadorna har intritt. I Sverige
finns sedan 1955 en allmidn sjukforsidkring, ddr
alla forvirvsarbetande ar sjukpenningforsikrade.
Arbetsoformiga som manifesteras i sjukskrivning
och uttagen sjukpenning finns registrerad vid de
allminna forsidkringskassorna. Vid ldangre sjuk-
fall dn sju dagar finns som regel likarverifierade
sjukskrivningsdiagnoser. En teoretisk mdjlighet
skulle séledes finnas, att genom forsikringskassans
register hitta vissa personer med risk for varaktiga
arbetsproblem pé grund av alkoholism.

Lindgren fann i sin studie att gruppen med al-
koholproblem hade Oversjuklighet i rorelseorga-
nens och respirationsorganens sjukdomar samt i
mentala sjukdomar. Olycksfallsfrekvensen var
ocksa hogre dn for ovriga grupper. Frekvensen av
kortfristiga sjukperioder (ej Overstigande tre da-
gar) var ocksd hogre for alkoholgruppen. I Lokan-
ders studie pavisades ocksa dversjuklighet hos an-
stillda med alkoholproblem efter ungefir samma
monster. Sjukdomsgrupper som sjukdomar i ske-
lett- och rorelseorganen, skador, nervosa besvir,

representerar en
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sjukdomar i luftvigar och sjukdomar i matsmalt-
ningsorganen var Overrepresenterade. Pell och
D’Alonzo redovisade Gversjuklighet hos alkoholis-
terna framfor allt vad géller skador, muskuloske-
letala diagnoser och diagnoser fran gastrointesti-
nalkanalen. Bjerver fann ocksa att samma dia-
gnosgrupper dominerade men i annan rangord-
ning. I hans undersdkning var mentala sjukdomar
den klart dominerande sjukdomsorsaken, direfter
foljde skadediagnoser, sjukdomar i skelett- och ro-
relseorgan, luftvigsinfektioner samt sjukdomar i
matsmiltningsorganen.

Sambandet mellan alkohol och skador ar val-
kdant dven i andra sammanhang. Hindmarsh och
Linde (1934) fann, att hog andel av manliga pa-
tienter som lades in pa kirurgavdelning hade alko-
hol i blodet. Andelen alkoholpaverkade i akut-
klientelet vid en kirurgisk mottagning ar hog
(Johnsén och medarbetare 1966, Bjerver och med-
arbetare 1971, Almesjo och Westin 1974). Bjerver
och medarbetare visade ocksa, att det ingalunda
enbart var skador i samband med en tillfdllig
overkonsumtion av alkohol, utan att en stor andel
av skadade med hog alkoholhalt i blodet ocksa var
tidigare kinda alkoholmissbrukare.

Om en person soker skilda ldkare vid olika
sjukskrivningstillfdllen, kan det vara svart for den
enskilde behandlande ldkaren att fa en bild av
sjukskrivningsmonstret. Vid forsiakringskassans re-
gistrering kan detta emellertid framtrida tydli-
gare. Om man i forsikringskassans sjukskrivnings-
statistik tidigt kan identifiera en person med be-
gynnande alkoholproblem, skulle detta sedan
kunna anviindas till att soka forebygga eller be-
grinsa utvecklingen av alkoholskador. Forelig-
gande undersokning gjordes i syfte att studera
sjukskrivningsmonstret hos en grupp personer
med kidnda alkoholskador och att undersdka hur
tidigt sjukskrivningsmonstret skilde sig fran sjuk-
skrivningsmonster i allménhet.

MATERIAL OCH METOD

100 konsekutiva fall, som 1974 erhallit fortidspen-
sion eller sjukbidrag med diagnoser som omfat-
tade kronisk alkohlism och alkoholskador, utval-




des vid Goteborgs Allmdnna Forsakringskassa.
Studien begréansades till mén som vid pensionsbe-
slutet var i aldrarna 40—55 ar, alltsa fodda mel-
lan 1919—1934. Tva kontrollgrupper utvaldes ur
forsiakringsregistret. Den forsta kontrollgruppen
med “friska” matchades vad betréaffar kon och al-
der, men kravet stédlldes, att de ej skulle vara for-
tidspensionerade eller ha sjukbidrag. Det kan gi-
vetvis antas, att de alkoholskadades sjukskriv-
ningsmonster ar ett uttryck for sjuklighet overhu-
vudtaget och ej karakteristiskt for alkoholbetingad
sjuklighet. For att kunna bedoma denna fraga, ut-
valdes ytterligare en kontrollgrupp bestaende av
min i samma alder som hade fortidspensionerats,
men dir diagnoser rorande kronisk alkoholism
och alkoholskador ej fanns med i pensionsbedom-
ningen. Probander och dessa kontroller matchades
ocksd parvis, sd att man for varje proband valde
en jamnarig och under samma ar fortidspensione-
rad person.

Arbetsoformaga, mitt i form av sjukskrivnings-
dagar sedan den allmédnna forsikringens inrit-
tande 1955, berdknades. Om en undersokt under
nagon period haft sjukbidrag eller fortidspension
likstalldes detta med sjukskrivning. Nollklassning
utan sjukbidrag eller fortidspension innebir ju att
en forsiakrad ej befinner sig i risk att dokumentera
arbetsoforméaga genom sjukskrivning. Risktiden
for sjukskrivning berdknades genom att nollklass-
perioder noterades. Inkomstutvecklingen foljdes
med ledning av sjukpenningplaceringen.

For att bedoma om de alkoholskadades sjuk-
skrivningsmonster hade nagra sdrskilda karak-
teristika, utvaldes med ledning av den refererade
litteraturen vissa sjukskrivningsorsaker som kunde
forviantas forekomma sirskilt ofta i gruppen, och
frekvensen av sjukskrivningar i dessa berdknades
ar for ar. Sjukskrivningstiden i de skilda diagnos-
grupperna noterades ej. Det undersoktes ocksa,
huruvida forsdakringskassan tidigt hade kant till
om alkoholproblem forekom, samt om nykterhets-
varden hade kdnnedom om den forsikrade med
alkoholproblem.

Probandgruppen utgor saledes en grupp, dir al-
koholsjukdomen haft elakartad utveckling vad be-
triffar pdverkan pa arbetsformiga. De mest elak-

artade fallen, dvs diar alkoholsjukdomen tidigare
lett till pensionering, och dér den haft dodligt for-
lopp, kommer ej med i undersokningen. Forhal-
landet att fall, dar allvarliga komplikationer in-
triaffar tidigare ej kommit med i undersokningen
giller dven for de fortidspensionerade kontrol-
lerna. Undersokningen har saledes retrospektiv
karaktir vad betriaffar urvalsforfarandet. Avlis-
ningen av sjukskrivningsfrekvenser och sjukskriv-
ningsorsaker har gjorts fran observationer, som
skett fortlopande under hela den undersokta pe-
rioden.

Det ar troligt, att det bland kontrollgrupperna
finns ett antal personer med alkoholproblem, som
ej hade mirkts i forsakringskassans registrering.

De diskuterade forhallandena vid urvalet av
materialet verkar pa det sittet, att det minskar
mojligheterna att observera skillnader mellan al-
koholister och dvriga.

RESULTAT
Alder och civilstand
Probandgruppens éalder vid pensionstillfillet var i
medeltal 49,0 ar (sd 4,12) och de friska kontrol-
lerna var i enlighet med matchningsmodellen ex-
akt densamma. De fortidspensionerade kontrol-
lerna var i medeltal 48,8 ar gamla (s d 4,01). Aven
de fortidspensionerade kontrollerna kunde saledes
matchas si att deras alder mycket ndra stimde
Overens med probanderna.

Civilstandet vid pensionstillfallet eller, for de
friska kontrollerna, den 1 januari 1974 framgar av

Tabell I. Civilstdnd vid fortidspension (eller 1|1 1974).

Proband  Friska Fortids-
pensio-
nerade

Ogift 31 7 21
Gift 13 78 59
Franskild, hemskild 52 13 20
Ankling 4 1 g
Oklar — 1 —
100 100 100
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tabell I. Som man kan vinta var andelen gifta
hogst bland de friska kontrollerna och ldgst bland
probanderna, medan pa motsvarande sitt andelen
ogifta eller franskilda var ligst bland de friska
kontrollerna, hogre bland de fortidspensionerade
kontrollerna och hogst bland probanderna.

Riskmanader

Om de tre grupperna skiljer sig avsevirt ifriga om
den tid de &dr exponerade for sjukskrivningsrisk,
kan detta givetvis paverka resultatet. Antalet ma-
nader som de forsikrade var nollklassade, utan att
samtidigt ha sjukbidrag eller fortidspension, re-
gistrerades arsvis. Probanderna hade obetydligt
kortare risktid @n de bidda kontrollgrupperna. De
redovisade siffrorna har dirfor baserats pi anta-
gandet, att samtliga var vid sjukskrivningsrisk
hela perioden. Vissa resultat kontrollerades genom
att beridkningar gjordes dven med hinsynstagande
till de olika riskperioderna. Denna kontroll visade,
att resultatet ej paverkades visentligt av den
gjorda forenklingen.

Total sjukskrivningstid

Den totala sjukskrivningstiden for de tre under-
sOkta grupperna berdknades successivt for varje
ar, och medelvarde bestimdes i form av median-
virde och aritmetiskt medium. Sjukbidrag eller
fortidspension under nagon del av observationsti-
den riknades likvidrdigt med sjukskrivning (ar-
betsoférmaga). Vid partiell pension eller partiellt
sjukbidrag halverades dagantalet.

I fig I illustreras utvecklingen av arbetsofor-
maga i de tre grupperna. De friska kontrollerna
har som vintat lagt antal sjukskrivningsdagar med
langsam Okning under tidsperioden. Gruppen lig-
ger under det genomsnittliga sjuktalet for Gote-
borgsregionen, sannolikt darfor att dldre forvirvs-
arbetande ej finns med. Det ter sig kanske nagot
forvanande, att sjukskrivningen okar si litet med
stigande alder. Forklaringen dr sannolikt att de i
gruppen med storsta behovet av sjukskrivning har
sorterats bort, genom att de fortidspensionerats
fore urvalstillfallet.

Savil probander som fortidspensionerade kon-
troller har redan 1955, saledes 19 ar fore sin for-
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Fig. 1. Sjukskrivningsdagar. Medelviirde.
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tidspension, genomsnittligt mindre arbetsformaga
ian de friska kontrollerna. Nedsittningen av ar-
betsformagan Skar sedan successivt hos proband-
gruppen. 1967, saledes sju ar fore fortidspensio-
nen, ar gruppen genomsnittligt sjukskriven cirka
en fjardedel av aret. For den fortidspensionerade
kontrollgruppen forsamras arbetsformagan senare,
men forsamringen har ett hastigare forlopp. I
sjalva verket dr kurvan for fortidspensionerade
sannolikt sammansatt av tva komponenter. Den
ena komponenten utgdres av sjukskrivningsmons-
ter vid kronisk sjukdom, exempelvis en diabetes
med tilltagande komplikationer, och forloppet
motsvarar troligen probandgruppens. Den andra
komponenten bestar av akut insidttande sjukdoms-
tillstand, som omedelbart leder till bestdende ar-
betsoformaga, exempelvis vid olyckshindelse.

Forhallandet mellan grupperna blir likartat
oavsett om man beridknar ett aritmetiskt medium
eller medianvirde. Medianen péaverkas ju ej av
enstaka “extremvirden”. Den innebir, att i borjan
av observationsperioden kommer medianvirdet
for sjukskrivningsdagar att ligga ldgre dn det arit-
metiska mediet, eftersom enstaka I&ngtidssjuk-
skrivna individer hojer mediet. I senare delen av
forloppet, da de flesta dr sjukskrivna, kommer
medianvirdet att ligga hogre dn det aritmetiska
mediet, eftersom enstaka personer som fortfa-
rande har ringa sjukskrivning sianker mediet.




inkomster

Som ett matt pad inkomstutvecklingen har place-
ring i sjukpenningklass berdknats tom 1972.
Sjukpenningklass dr givetvis ett grovt matt pa in-
komsten, behiftat med viss osdkerhet. Fig 2 visar
medianvirdet for sjukpenningklassen for de tre
undersokta grupperna. Vid tva tillfdllen under ob-
servationsperioden, 1963 och 1967, har generell
fordndring av sjukpenningklasserna gjorts, vilket
forklarar den sprangvisa fordandringen vid dessa
tillfdllen. Det framgar av figuren att det tidigt
finns en tendens att probandgruppen har ligre
sjukpenningplacering @n Ovriga och att ocksid den
fortidspensionerade  kontrollgruppen  efterhand
kommer att ligga ldgre dn gruppen med friska.
Man kan ocksa notera, att probandgruppen ej har
nagon hojning av sjukpenningklassen efter 1969,
och séledes tycks stanna upp i sin inkomstutveck-
ling. Detta fynd stimmer Overens med fyndet att
gruppens arbetsnedsittning, dokumenterad i sjuk-
skrivning, kommer langt innan fortidspensionen
blir aktuell.

Tidigare kdnnedom om alkoholproblem

Hos 73 av de 100 probanderna hade forsdkrings-
kassan fore sjidlva pensionsutredningen kdnnedom
om att alkoholproblem forelag. Denna informa-
tion kom till forsdkringskassan relativt sent. Man
hade i allménhet ként till i tre ar fore pensionsut-
redningen att den forsikrade hade alkoholpro-
blem (medianvirde).

Fig. 2. Placering i sjukpenningklass. Medianvdirde.
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Det undersoktes ocksa, huruvida det fanns an-
teckningar hos nykterhetsnimnden i Goteborg
om att de undersokta hade nagon typ av alkohol- -
problem. Notering om fylleriforseelser eller be-
handlingsatgird fran nykterhetsvardens sida rik-
nades som tecken péa alkoholproblem. Vissa av de
undersokta hade givetvis flyttat under observa-
tionstiden och tidvis bott i annan kommun. For
att ej fa olika observationstider i detta avseende
gjordes denna berdkning endast for personer
som hela observationstiden hade varit bosatta i
Goteborgs stad (kommun). Av undersokta 65 pro-
bander forekom 58 (89 %) i nykterhetsnamndens
register. Av de 66 friska kontrollerna forekom 10
(15 %) i nykterhetsnimndens register och av de
fortidspensionerade 77 kontrollerna forekom 19
(25 %).

Som jamforelse kan ndmnas att Hjortzberg-
Nordlund (1968) fann, att 21,5 % av 50-ariga
min i Goteborg fanns noterade hos nykterhets-
namnden.

Sjukskrivningsmonster
Med ledning av den refererade litteraturen betrak-
tades antalet sjukskrivningstillfailen i fem klasser:

Korta sjukskrivningar (hogst 7 dagar)

Psykiatriska diagnoser

Ortopediska diagnoser (muskuloskeletala syste-

met)

Matsmiltningsorganens sjukdomar

Skador

Dessa fem klasser studerades for trearsperioder
under aren 1955—69, siledes under fem olika
tidsavsnitt. Sammanlagt erholls pa detta sitt vir-
den pa 25 variabler.

Vid jimforelse av de tre grupperna probander,
friska kontroller och fortidspensionerade kontrol-
ler vad avser sjukskrivningstillfdllen av olika slag
simultant for ett tidsavsnitt har en multivariat
variansanalys anvédnts. Man har med hjilp av
denna analysmetod sokt det vdgda medeltal av
variablerna som har den bdsta formagan att dis-
kriminera mellan grupperna. Eftersom man har
jamfor tre grupper, kan man ocksa soka en andra
sddan komponent, som dr oberoende av den fors-
ta. Som ett komplement till den multivariata ana-
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lysen utfordes ocksa univariata variansanalyser for
var och en variabel.

(Den statistiska metoden dr komplicerad och innefat-
tar dven en transformering av de ursprungligen kraf-
tigt snedférdelade data till normalfordelning. En ut-
forligare beskrivning av metoden med referenser och
fullstindiga resultat finnes i stencil som kan rekvire-
ras fran forfattaren.)

Resultaten av analyserna kan sammanfattas:

1. For samtliga tidsavsnitt dr de tre grupperna
signifikant olika ndr man simultant studerar
samtliga variabler.

2. I den forsta diskriminerande komponenten &r
det klart dominerande variabeln Psykiatriska
diagnoser. Man kan tala om en ’psykiatrisk
komponent”. Variabeln Korta sjukskrivningar
har genomgaende liten vikt. Skadediagnoser
och diagnoser fran matsmailtningsorganen bi-
drager i nagon man till komponenten.

3. Den andra diskriminerande komponenten som
kan bestimmas vid jamférelse av alla tre grup-
perna har genomgaende tyngd i variabeln Or-
topediska diagnoser. Man kan kalla den en
“ortopedisk komponent™.

4. Det samlade monstret for komponenterna ar
detsamma for alla tidsavsnitt.

5. Komponenterna forhaller sig likartat for de tre
grupperna under alla tidsavsnitt.

6. Aven vid studier av enskilda variabler ser man,
att variabeln psykiatriska diagnoser signifikant
skiljer probander fran sévil friska kontroller
som fortidspensionerade i samtliga tidsavsnitt.
Skadediagnoser och diagnoser fridn matsmalt-

Fig. 3. Sjukskrivningsmonster for tidsavsnittet 1967—
1969.

“Orlopedisk komponent’
Fortidspensionerack f&r
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ningsorganen skiljer i vissa fall probander fran

friska kontroller, medan de ej skiljer pro-

bandgruppen fran gruppen fortidspensione-
rade.

I fig 3 illustreras grafiskt de beskrivna fynden.
Man ser dir hur den psykiatriska komponenten
klart skiljer probandgruppen frin de tvd Ovriga,
och hur den ortopediska komponenten klart skil-
jer de friska kontrollerna fran de fortidspensione-
rade kontrollerna.

SAMMANFATTNING OCH DISKUSSION

Den undersokta gruppen mén, fortidspensione-
rade med diagnoser rorande kronisk alkoholism
och alkoholskador, har i sina sociala forhallanden
en bild som man brukar se hos personer med al-
koholproblem. Minnen &r i hog omfattning en-
samstaende, franskilda eller ogifta, och en stor an-
del av dem har i varje fall ndgon gang haft kon-
takt med den kommunala nykterhetsvarden.

Arbetsoformagan, mitt efter utnyttjande av
sjukforsdakringen, Okar successivt under ett tiotal
ar innan hel arbetsoforméga intrader. Forloppet
synes vara ungefdar detsamma som ndr nagon blir
arbetsoformogen av kronisk sjukdom. Den tidigt
sinkta arbetsformagan marks ocksa genom att in-
komsten av forviarvsarbete, matt sasom sjukpen-
ningklass, redan tidigt &@r ldgre dn for andra grup-
per. Det utdragna forloppet av processen marks
ocksa ifraga om inkomstutvecklingen, som flera
ar fore fortidspensioneringen avstannar.

Ifraga om sjukskrivningsmonster skiljer sig den
grupp, som efterhand utvecklar total arbetsofér-
maga pa grund av alkoholskador frin gruppen
med bibehallen arbetsforméaga framforallt genom
att sjukskrivning for psykiatriska diagnoser upp-
triader tidigt. Dessutom finns ocksa en tendens att
oftare vara sjukskriven pa grund av skador péa
grund av diagnoser rorande matsmailtningsorgan.
Vid jimforelse mellan alkoholistgruppen och en
grupp som av andra skil dn alkoholskador blir ar-
betsoformogna  framtriader  alkoholistgruppens
sjukskrivningar i psykiatriska diagnoser som sir-
skiljande faktor. Det dr anmarkningsvirt, att des-
sa skillnader kan mirkas redan cirka 15 ar innan




den slutgiltiga arbetsoformagan har dokumente-
rats i en fortidspension och som regel langt innan
nykterhetsvarden kinner till problemet. I frekven-
sen korta sjukskrivningar ser man ingen skillnad
mellan de undersokta grupperna. Enligt Riksfor-
siakringsverkets statistik (1970) dr korta sjukfall
mycket vanliga (utgdr mer dn hélften av antalet
sjukfall) och domineras av andningsvigarnas sjuk-
domar, dvs banala infektioner som regel. Relativt
hog sjukskrivningsfrekvens inom detta omrade
forekommer saledes hos alla grupper forsikrade.

Pa grund av den tidigare omnamnda tveksam-
heten att bevilja sjukpenning och sjukbidrag-for-
tidspension vid alkoholism dr det sannolikt att vis-
sa forsikrade med alkoholproblem doéljer sig i
gruppen fortidspensionerade av andra orsaker.
Sannolikt kommer de, som jamsides med sin alko-
holism har en pataglig organisk sjukdom, exem-
pelvis en ryggsjukdom, att sjukskrivas och fortids-
pensioneras under denna diagnos, medan alkohol-
problemen fortiges. Denna hypotes styrkes av for-
hallandet, att relativt ménga av de fortidspensio-
nerade kontrollerna var kidnda vid nykterhets-
namnden. Det kan i sin tur forklara, att skillnaden
mellan denna grupp och probandgruppen Gvervi-
gande kom att hdnfora sig till sjukskrivningen un-
der psykiatriska diagnoser.

Ett sjukskrivningsmonster som under en be-
gransad tid innehaller flera sjukskrivningar med
psykiatriska diagnoser och néagon sjukskrivning
omfattande skadediagnos och diagnos fran mag-
tarmkanalen ger en indikation, att den forsdkrade
ifrdga kan vara pa vag att utveckla ett alkoholpro-
blem, som sedermera allvarligt kommer att pa-
verka arbetsforméaga och sannolikt ocksa halsotill-
stand och social funktionsformaga Gverhuvudta-
get. Det bor Overvigas, pa vilket sdtt denna moj-
lighet till tidig diagnos kan tillvaratagas for att
bygga upp nagon form av forebyggande eller rad-
givande verksamhet for personer med alkoholpro-
blem.
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