Glesbygden som arbetsvardsproblem
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Stora socialmedicinska problem dr nagot gemen-
samt for storstad och glesbygd. Narkomanen i
storstaden har péa senare tid statt i rampljuset.
Den aldrande skogsarbetaren med dalig rygg har
blivit glesbygdens problempatient. I bada fallen dr
det patagligt att den sociala miljon inverkar pa
problemen. I var undersokning har vi velat belysa
en del arbetsvardsproblem i glesbygden. Vi anvin-
der begreppet glesbygd pa det sdtt man numer
ofta gor och innesluter diri glesbygdens titorter;
vi skriver om glesbygden som “en funktionell en-
het”. Undersokningséret 1966 var ett ar utan nag-
ra anmirkningsviarda problem utdver de for un-
dersokningsomradet vanliga, Vilhelmina arbets-
vardsexpeditions upptagningsomrade framgar av
nedanstdende beskrivning.
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Med héansyn till alla negativa faktorer i gles-
bygden &ar redan att vara glesbygdsbo ett
handikapp. Mot denna bakgrund blir den so-

ciala och medicinska rehabiliteringen i ett
glesbygdsomrade sarskilt problematisk. Detta
belyses av en undersokning av arbetsvards-
problematiken i Vilhelmina kommun i soédra
Lappland.

Undersokningen ar resultatet av ett samar-
bete mellan den sociala och medicinska ex-
pertisen i kommunen. Man anser att resulta-
ten pekar pa behovet av ett 0kat sadant sam-
arbete.

Ingemar Hermansson &r provinsiallakare i
Vilhelmina distrikt, inspektér Uno Nilsson,
forste assistent Knut Lindbergh samt konto-
rist Liselott Ericsson ar fast knutna till Arbets-
vardsexpeditionen i Vilhelmina. Martin Sund-
qvist och Martin Segerstedt var bada under
tiden for undersokningen periodvis knutna till
Arbetsvardsexpeditionen.

Det undersdkta omradet

Geografi och befolkning

av  kommunerna

Undersokningsomradet  bestar
Vilhelmina, Dorotea, Asele, Fredrika, Stensele,
Tirna och Sorsele i sodra Lappland. Omradet dr
ett stort skogs- och fjallomrade. Ytvidden dr myc-
ket stor dver 30 000 km®, nédstan tre ganger sa stor
som Skane, medan invanarantalet 1966 var om-
kring 35 000. Befolkningstitheten blir mellan 1,1
och 1,2 invanare per km® mot 18 invanare per
km® for Sverige som helhet. Befolkningen har
sedan 1950 minskat med 11—12 %. 1966 bodde
ungefdar %3 av befolkningen i kommunernas cen-
tralorter. Urbaniseringen inom omradet &dr alltsa
mycket litet utvecklad.




I omradet finns inga livskraftiga centralorter.
Den storsta ar Vilhelmina, som hade ca 3 100
invanare 1966 och dir det finns gymnasium, yr-
kesskola, omskolningscentrum m.m. Nidrmaste A-
ort dar Lycksele som betecknas som Sveriges sva-
gaste A-ort. Den ligger 9—23 mil fran de under-
sokta kommunernas centralorter, dvs. pa for langt
pendeltrafikavstand.

Om man éldersgrupperar befolkningen i enlige
het med arbetsmarknadsstyrelsens anvisningar,
dvs. i aldersgrupperna 0—24, 25—44, 45—59
samt 60 ar och didrdver motsvarar fordelningen
fortfarande ungefdr riksgenomsnittet, men genom
andra undersokningar vet man att t.ex. 20—25-
aringar i vissa av kommunerna utflyttat i omkring
50 %. Aldersfordelningen dr i ett par av de un-
dersokta kommunerna redan ogynnsam och visar
tecken till forgubbning. Konsfordelningen visar
ett betydande mansoverskott med 54 % min inom
omradet.

Naringsliv inom omradet

Niringslivet inom omradet &dr ensidigt inriktat.
Jord- och skogsbruk dominerar med 38 % av den
forvarvsarbetande befolkningen medan gruv- och
tillverkningsindustrin sysselsatter ungefir 10 %.
Dessa siffror dr ungefar omvianda mot riksmedel-
talet. Byggnadsindustrin sysselsitter 16 %, vilket
ar ett hogt tal. (En del kraftverksbyggen dr @nnu
pa gang inom omradet). Handeln sysselsitter 9 %,
samfardsmedel, post, tele 10 %, offentlig forvalt-
ning och andra tjanster 17 %.

Sysselsdttningsldget kommer att forvédrras de
narmaste aren da jord- och skogsbruket inom om-
radet genomgar en kraftig sysselsittningsminsk-
ning. Turistndringen kan mojligen fOrstdarkas i
framtiden. Den forvirvsarbetande befolkningen
utgor ungefir 34 % av den totala befolkningen i
omradet, vilket tyder pa undersysselsittning. I
Sverige som helhet utgér den forvirvsarbetande
befolkningen omkring 50 %.

Det undersokta klientelet

1966 forstagangsinskrevs 270 méan och 47 kvinnor
vid Vilhelmina
85 % min. I riket som helhet var antalet min

arbetsvardsexpedition, dvs. ca

74 % . Underrepresentationen av kvinnor beror

bl.a. pa att omradet i hog grad saknar arbetstill-
fallen for kvinnor. Ddrigenom aktualiseras ej ar-
betsvardsproblemen for dem i samma grad som i
riket som helhet. Det inskrivna antalet 317 styc-
ken motsvarar 0,9 % av hela befolkningen i om-
radet, Som jamforelse kan ndmnas att landet som
helhet hade drygt 0,4 % forstagangsinskrivna.

Totala antalet arbetsvardsfall utgjorde ar 1966
787 stycken. Hir tillkommer de som fortfarande
ar aktuella fran foregaende ar. Procentuellt inne-
biar detta att hela 2,3 % av befolkningen inom
omradet dr aktuella arbetsvardsfall, medan siffran
for Sverige som helhet samma ar endast var
0,9 %. Siffrorna visar att arbetsvardsproblem ir
vanligt forekommande i glesbygden.

50 % av klientelet remitterades till arbetsvards-
expeditionen fran arbetsformedlingen, 17 % kom
pa eget initiativ, 16 % remitterades fran ldkare,
6 % remitterades fran forsdkringskassan, 11 %
remitterades fran andra organ, t.ex. nykterhets-
vard och socialvard.

Aldersfordelningen framgar av tabell 1. Det
foreligger alltsa en viss Overrepresentation av de
aldre dldersgrupperna, dock ej sa markant som
man kanske skulle ha vintat sig. 57 % av klien-
telet utgores av gifta, 3 % samboende, 4 % fran-
skilda, 2 % @nkor och dnklingar, 34 % ogifta.
Gruppen icke gifta ar Overrepresenterad i forhal-
lande till riksgenomsnittet for civilstand for for-
viarvsarbetande befolkning i aldrarna 16—66 ar.

Tabell 1. Aldersfordelning pa de 317 forstagangs-
inskrivna under 1966.

Min Kvinnor Samtliga %
60 ar och over 52 3 55 17
50—59 ar 78 9 87 28
40—49 ar 55 12 67 21
30—39 ar 42 6 48 15
20—29 ar 35 12 47 15
under 20 ar 8 5 13 4

Yrkestillhorigheten framgar av tabell 2. Ensi-
digheten i omradets ndringsliv framgar ocksa av
klienterna. Nira

tidigare yrkestillhorighet hos
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Tabell 2. Yrkestillhorighet for klientelet.

Skogsarbetare 149 Anl.linje, bergarb 8
Grov o traarb 21 Forsilj.handl,
Div.arb. 20 but.bitr 7
Chaufforer/ Hemig 5
traktorforare 13 Studerande 3
Og hemmadotter 11 Ovriga olika yrken 52
Fruar 10 Ej yrkesgrupperade 10
Rep.mekaniker 8

50 % av Kklientelet bestar av f.d. skogsarbetare,
en del med stodjordbruk, vilka dock avvecklas
allt oftare.

Klienternas skolbakgrund &ar hos de flesta en-
dast folkskola. Endast 55 stycken av de 317 under-
sokta hade nagon annan utbildning, varav endast
7 stycken realskolestudier, 19 stycken yrkesskola
o.d., 3 stycken folkhogskola, de Ovriga div annan
utbildning. Bland annat tyder detta pa skolvisen-
dets tidigare daliga utbyggnad i dessa glesbygder.
Numera har ungdomen i omradet i hogre procent
ian annan ungdom tillgang till gymnasial utbild-
ning.

Den ekonomiska bakgrunden framgar delvis
ddrav att inte mindre dan 112 stycken av de 317
fallen hade egen fastighet och de genomsnittliga
tillgingarna Oversteg hos dem skulderna med ca
10 000 kronor. Forsorjningsplikt for minderariga
barn hade 141 stycken av klienterna, dirav 57
med 1 barn, 54 med 2 barn och resten med 3
eller flera barn.

Klienternas sjukdomar
Nir klienterna kommer till arbetsvardsexpeditio-
nen skall ett liakarintyg infordras for den medi-

Tabell 3. De vanligaste diagnoserna bland de 235
fallen med ldkarintyg.

Spondylos-arthos-sjukdomar 121
Psykiska sjukdomar (intelligensdefekter,

psykoser, neuroser) 37
Hogt blodtryck, hjart- och blodkirlssjukdomar 20
Foljder av olycksfall 11
Arthritis reumatoides 7
Astma och andra allergiska sjukdomar,

kronisk bronkit 7

(Totala antalet diagnoser var 374. 1 V4 av fallen
fanns nimligen tvda eller flera diagnoser angivna.)
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Tabell 4. Procentuell fordelning av arbetshindren
enl AMS gruppering arl 966.

Fordeln av  Fordeln for
det under-  hela landets
sokta mtrl  arb.vardssok
I Rorelsehinder 57 % 32 %
II  Horselskada 2 % 1%
III  Syndefekt 3% 2%
IV Lungtuberkulos 2% 2 %
\'% Psykisk sjukdom
eller defekt 6 % 20 %
VI  Annan sjukdom 22 % 19 %
VII Social missanpassning 1 % 10 %
VIII Alkoholmissbruk 1% 9 %
IX Overarighet 2 % 2 %
X Annat arbetshinder 4% 3%

cinska bedomningen av fallet, utom i vissa fall,
t.ex. Overariga (i stort sett 60 ar och dardver),
socialt missanpassade, f.d. hjdlpklasselever, vissa
alkoholister m.fl. I vart material finns 235 fall
med ldakarintyg, 82 utan.

Forekomsten av vissa medicinska diagnoser
framgar av rtabell 3. “Forslitningssjukdomarna”
samt de psykiska sjukdomarna dominerar starkt
bland ldkardiagnoserna. I endast 8 fall forekom
diagnos pa ryggsjukdom kombinerad med psykia-
trisk diagnos. Arbetsmarknadsstyrelsen har en viss
gruppering av arbetshindren som framgar av za-
bell 4, dar vart klientel jamforts med riksgenom-
snittets siffror.

I denna tabell dr psykisk sjukdom underrepre-
senterad genom att intelligensdefekterna tidigare
forts till en annan grupp, namligen nr VI eller nr
X. Dessutom kan patienten i manga fall mera
tynga pa de rent kroppsliga symtomen, varfor den
psykiska bakgrunden till besvidren inte framkom-
mer enl denna tabell.

Det visar sig om man jamfor vart klientel med
riksgenomsnittet att rorelsehindren, huvudsakligen
spondylos-arthros-sjukdomarna, spelar en utomor-
dentlig roll som arbetshinder i glesbygden, dar
praktiskt taget endast tyngre arbeten dr tillging-
liga. Social missanpassning och alkoholmissbruk
synes spela en underordnad roll i glesbygden som
orsak till arbetshinder, dven da antalet fall stills

i relation till befolkningstalen.
Typfallet vid Vilhelmina arbetsvardsexpedition




dr skogsarbetaren med rorelsehinder, vanligen da-
lig rygg. Inte mindre dn 105 av de 149 skogsarbe-
tarna tillhor arbetshindergrupp I enl arbetsmark-
nadsstyrelsen.

Psykologisk bedémning av klientelet

Till psykologisk bedomning (anlagsprov) vid per-
sonaladministrativa rddet i Umea har 59 stycken
av klienterna sidnts. Huvudsakligen skickas harvid
de yngre samt de fall dir man har anledning att
misstanka att psykologiska faktorer kan inverka
pa arbetsforméagan.

For oss har 53 av dessa svar varit tillgdngliga.
Av dessa klienter hade 3 stycken begdvningsmis-
siga forutsittningar for studentexamen, 27 stycken
for realexamen, 19 stycken for omskolningskurser
o.d. medan 4 stycken var hjilpklassmassiga. Da
detta klientel dr synnerligen utvalt kan knappast
nagra slutsatser dras av fordelningen, men i varje
fall tyder den pa att en underskolning foreligger i
klientelet. Endast en av dessa psykologbedomda
hade skolning utdver folkskola. En bittre skolning
i ungdomen kunde ha lett till att arbetsvardspro-
blem aldrig intritt, eftersom storre valmojligheter
intrdder med bittre skolning.

Over 30 stycken fick psykologomdomen sasom
blyg, osdker o.d., alltsd i stort sett lika med aste-
niska eller subvalida personlighetsdrag, vilka ju
vid statistiska undersokningar i Sverige visat sig
vara mycket vanliga i “normalbefolkningen”, men
som i det aktuella klientelet ocksd kan ha varit
orsaken till att klienten sidnts till psykologisk be-
domning.

I den praktiska delen av proven hade 18 hoga
viarden, 30 genomsnittliga vidrden och 5 stycken
laga viarden. Personer med hogre teoretisk begav-
ningsutrustning hade ocksa praktiska anlagsvarden
antingen pa genomsnittlig eller hogre niva.

Vidtagna medicinska behandlingsatgarder
Det undersokta klientelet har pa sedvanligt sitt
remitterats till specialistkliniker. I fall ddr sadan
undersokning ej utforts genom behandlande likare
har arbetsvardsexpeditionen i samrad med sin l4-
kare latit utfora denna remittering, varfor i stort
sett adekvata medicinska atgirder i samtliga fall

Tabell 5. Forteckning dver vidtagna arbetsvards-
atgiirder hos klienterna.
8 sokande beviljats naringsbidrag

60 55 beviljats utbildning (11 giller foretagsut-
bildning)

S " viantar pa utbildning

66 ’ tidvis erhéllit beredskapsarbete inkl T 1
arbete

63 ' erhdllit arbete i Oppna marknaden (14
st efter utbildn.)

15 " erhdllit arbete i skyddad verkstad (10
st efter utbildn.)

10 " beviljats sjukbidrag (helt eller delvis)

30 . beviljats pension i nagon form (eller har
pension)

2 5 har avlidit

2 . har avflyttat

42 . fortfarande pa utredningsplanet
14 " ej langre arbetsvardsfall p g a medicinska
eller andra orsaker
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varit vidtagna. Trots dessa atgirder har alltsa
nidstan alla fall dven i fortsdttningen bedomts
vara i behov av arbetsvard.

Pa akterna finns antecknad en total sjukskriv-
ningstid pa ca 390 manader, vilket motsvarar over
1 manad per person. Denna siffra dr for lag, da
fullstindiga anteckningar inte fOrs i detta avse-
ende.

Vidtagna arbetsvardande atgarder

Vidtagna atgarder framgar av tabell 5. Som for-
klaring till en del begrepp i tabellen kan ndmnas
foljande. Med niéringsbidrag menas ett ekonomiskt
bidrag fran arbetsmarknadsstyrelsen for inkopan-
de av bil, utrustning till verkstad o.d. Med fére-
tagsutbildning menas att arbetsmarknadsstyrelsen
bekostar viss del av utbildningen, som da sker i
ett foretag. T 1 arbete dr en form av s.k. bered-
skapsarbete som skall vara speciellt anpassat for
ett sjukligt klientel. I glesbygden ror det sig ofta
om skogsrojning, byggande av badplatser, skid-
liftar, fritidsstugor m.m. Ovriga beredskapsarbeten
har ofta varit viagarbeten samt byggande av vatten
och avloppssystem. 1966 fanns inom omradet en-
dast tva skyddade verkstider (Vilhelmina och

453



Tabell 6. Prelimindr bedomning av resultaten av hittills vidtagna arbetsvardsatgirder.

Den
synpunkten.

Lyckat = ej tirande pa
allmidnna medel.

Delvis lyckat = delvis
tarande.

Misslyckat = pension,

samhdillsekonomiska

Varaktigheten av dtgdrder-
nas resultat.

Lyckat = permanent arbe-
te, pension o d.

Delvis lyckat — tillfalligt
arbete, sjukbidrag m m. Den socialmedicins-
ka synpunkten.
Definition: Se

Misslyckat — ingen pro-
blemlosning el mycket

sjukbidrag o d. kortvarig. texten!
Lyckat 22 % 34 % 42 %
Delvis lyckat 25 % 21 % 19 %
Misslyckat 25 % 1% 11 %
Gar ej bedoma fn
(under utbildning m m) 28 % 44 % 28 %

Asele) med sammanlagt 50 platser. Av tabellen
framgar att minst 66 av klienterna hittills endast
blivit tillfdlligt placerade och att 60 av klienterna
ej hunnit 6ver utbildningsfasen.

Preliminar beddomning av resultaten

Den gjorda undersokningen &r en prelimindr un-
dersokning, eftersom arbetsvardande atgarder ofta
tar lang tid att genomfora. Resultaten av atgir-
derna gar heller inte att slutgiltigt bedoma, da si
pass kort tid gatt efter undersokningsaret. Emel-
lertid har vi gjort en prelimindr bedomning, som
framgar av rabell 6.

Vi har ddr forsokt bedoma resultaten ur tva
renodlade synpunkter (en samhillsekonomisk och
en varaktighetssynpunkt) samt en socialmedicinsk,
dir vi med hénsynstagande till samhallets aktuella
mojligheter att erbjuda hjélp eller arbete dock hu-
vudsakligen tdnkt pa den for klienten bdsta pro-
blemlosningen. Har hans eller hennes resurser
kunnat tillvaratas och har ekonomin kunnat tryg-
gas?

En speciell bedomning av en &ldre grupp och
en yngre grupp samt av skogsarbetarna for sig
ger inga intressanta avvikelser fran vara i tabellen
angivna siffror.

Resultatbedomning ur en samhallsekonomisk
synpunkt ger siffror som visar hur beroende den-
na landsanda dr av ekonomiskt stod utifran, men
ur socialmedicinsk synpunkt har vi dnda bedomt
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manga av dessa samhillsekonomiskt mindre lyc-
kade 10sningar som lyckade eller delvis lyckade,
eftersom det ar sjalvklart att vardsynpunkten
maste ges prioritet framfor en ekonomisk bedom-

ning.

Diskussion

Behovet av arbetsvardande atgdarder har i denna
undersokning visat sig vara mycket stort i det
undersokta omradet. Orsaken till denna hoga fre-
kvens av arbetsvardfall kan finnas pa flera plan.
Som vi angivit har under 16 ars tid over 10 %
av befolkningen flyttat ut. Detta kan ha lett till
att de kvarboende utgors av en mindre konkur-
renskraftig sjuklig grupp. Aldersfordelningen inom
omradet dr d@nnu ej sa ogynnsam att enbart den
forklarar de hoga siffrorna. Den pavisade under-
skolningen bland klienterna, som gor att de oftast
ar hinvisade till tyngre arbeten, kan leda till den
okade frekvensen.

Nagon uppsokande verksamhet har icke skett
inom arbetsvardsomradet, men omradet karakte-
riseras vanligen av en hogre arbetsloshet dn riket
som helhet. Darigenom slussas manga arbetsso-
kande genom arbetsformedlingen och en del kan
pa sa siatt fangas in som arbetsvardsfall; arbets-
formedlingen dr ju arbetsvardens “huvudleveran-
tor”. Man kan ocksa tdnka sig att Vilhelmina ar-
betsvardsexpedition skulle ha gjort sig kidnd for
att vara sarskilt "hygglig” eller “ldttlurad”, men




detta dr en mindre sannolik orsak till den hoga
frekvensen.

Den viktigaste orsaken till det hoga antalet
arbetsvardsfall ar med all sannolikhet det odiffe-
rentierade naringslivet i glesbygden, didr huvud-
sakligen tunga arbeten finns. Att fi dalig rygg ir
nagot helt annat i glesbygden #n i storstaden, dar
det finns ett rikt urval av yrkesmojligheter. Man
finner alltsa @n en gang att det icke #r moijligt
att isolera en sjukdom frin dess sociala samman-
hang. Detta manar till samarbete mellan sociala
och medicinska organ, Terapien far aldrig mono-
poliseras av en grupp. Den maste vara mangdi-
mensionell. En lyckad arbetsvardsatgiard kan inne-
bira en avlastning av likarna och gora den rent
medicinska atgdarden mindre aktuell.

Glesbygdsforskaren, professor Bylund i Umea
har papekat att nagra fler vetenskapliga utred-
ningar om glesbygden icke behdvs innan man fat-
tar beslut om de atgdrder, som ar motiverade.
[ detta sammanhang skulle man vilja sdga att i
behandlingsteamet kring den arbetsvardssokande
glesbygdspatienten ocksd maéste finnas politiker,
som fattar beslut som gor det mojligt for gles-
bygdsborna att fa ett stdrre urval av arbetsupp-
gifter. Det torde ndmligen icke vara mojligt att
helt Odeldgga vara stora glesbygder. De maste
dven i fortsdttningen vara bebodda och di maste
samhillsforhallandena ocksd svara mot rimliga
krav.

Glesbygden dr emellertid ocksa ett alternativ
till andra samhallsformer. Vart material tyder pa
att social missanpassning och alkoholism (som i
glesbygderna @r svara att dolja genom den intimare
kontakten med medmaénniskorna) hiar ir mindre
uttalade problem. Det dr sannolikt att det for
manga personlighetstyper dr bittre att leva pa en
kanske ldgre ekonomisk niva, men i egen bostad
och med storre kinsla av frihet dn att samma
manniskor skulle forflyttas till storstiderna och
kanske snabbt socialt ga under. Motstand mot att
flytta finns mycket ofta hos klienterna av psyko-
logiska och ekonomiska skdl och & andra sidan
finns ocksa ofta hos olika foretag i andra delar av
Sverige motstdind mot att ta emot detta nagot
aldrade och nedslitna klientel.

Arbetet med detta klientel har for oss lett till
vissa Onskemal forutom en forstirkning av den

allmidnna omskolningsverksamheten.

I. Det torde vara svart att klara arbetsvards-
problemen i den undersokta glesbygden utan en
utbyggnad av niringslivet. Professor Bylund har
foreslagit en utbyggnad av en underleverantors-
verksamhet i ett glest nit av titorter. Det #r i
dessa omraden viktigt att alternativ i arbetslivet
finns nagorlunda nira till hands, eftersom ménga
av dessa minniskor av psykologiska eller ekono-
miska skdl dr hart bundna till sina bygder.

2. Manga klienter dr dock sa pass invalidiserade
att endast skyddat arbete édr tidnkbart. Ur arbets-
virdens synpunkt dr det mycket Snskvirt med en
okad utbyggnad av skyddade verkstider (som ju
just kan vara underleverantorer till storre foretag).
Man bor ocksd forsoka 1osa de ekonomiska pro-
blemen for arbetarna vid skyddade verkstider, dir
I0nesittningen synes vara for 1ag och avsaknaden
av facklig organisation upplevs som ett stort
minus. For att undvika att politiska strider pa ett
kommunalt plan framkommer torde det vara mest
Onskvirt att de skyddade verkstdderna i fortsitt-
ningen blir landstingsdrivna.

3. En stark utbyggnad av arbetsprévningsinsti-
tutionen behdvs ocksd. Ménga fall dr av oklar
natur. De langa vintetiderna vid arbetsprévnings-
institutet gor att vi allt for sillan far tillfille att
anvinda denna atgard.

Sammanfattning

I ett stort glesbygdsomréde i sddra Lappland utan
expansiva titorter med mycket ldg genomsnittlig
befolkningstithet har arbetsvardsproblemen visat
sig vara starkt Gverrepresenterade i jamforelse med
riket som helhet. 2,3 % av befolkningen i det
undersokta omradet utgjordes 1966 av aktuella
arbetsvardsfall mot 0,9 % i landet som helhet,
och 0,9 % forstagangsinskrevs hir mot drygt
0,4 % i hela Sverige. Den dominerande orsaken
till detta fdrhallande torde sikerligen vara den
liga differentieringen i omradets niringsliv, dir
huvudsakligen tyngre arbeten ir tillgingliga. Den
medelélders och ildre glesbygdsbefolkningens un-
derskolning dr ocksa en bidragande orsak, di en
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bristande skolning ger fa mdjligheter vid val av
arbete. Hir finns en “begavningsreserv”’. Typfallet
ir den Aaldrande skogsarbetaren med rygg- eller
ledbesviar, medan orsaker till arbetsvard sasom
social missanpassning, alkoholism o.d. synes vara
patagligt underrepresenterade. “Forslitningssjuk-
domarna” i rygg och leder dr den dominerande
medicinska orsaken till att arbetsvardsbehov in-
trader. Diarndst kommer de psykiska sjukdomarna
och hjdrt-, kédrl- och blodtryckssjukdomar. Alla
negativa faktorer i glesbygden gor det berittigat
siga att det ligger ett handikapp redan i det fak-
tum att man #ar glesbygdsbo. Ett prelimindrt for-
sok till bedomning av arbetsvardsresultaten har
gjorts. Undersokningsresultatet talar for att fol-

jande atgarder bor vidtagas.

1. Okat samarbete mellan medicinska och soci-
ala vardorgan inkl. arbetsvarden bor etableras.

2. Utbyggnad i rimlig grad av niringslivet i
vissa av glesbygdens titorter maste ske, eftersom
man anda inte kan tianka sig att gora dessa stora
landsdelar helt folktomma.

3. Ett okat antal platser for skyddad sysselsitt-
ning ar ett av de storre behoven i glesbygden.

4. Okade utredningsresurser inom arbetsvarden,
huvudsakligen utokade mojligheter till arbetsprov-
ning dr mycket Oonskvarda.

Statistiska uppgifter vid undersokningen har hidmtats
ur Statistisk arsbok, statistiska meddelanden samt fran
arbetsmarknadsstyrelsens statistiska sammanstillning-
ar.

Salus vet...

Salus dir det bolag, som har

den ojamforligt storsta erfarenheten
ndr det galler att ordna de blivande
likarnas forsikringsfragor. Bolagets
ndra relationer till likarkaren
borgar dessutom for att dess rad

ir objektiva och gagnar Er

pa basta sitt. Tala dirfor med Salus
om alla slag av forsikringar.

Salus vet . .. och delar girna med
sig av sitt vetande.

Ring Salus — redan idag!

08/22 47 40 (vaxel)

eller direkt telefon 08/63 63 91, 63 63 92
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