Vad innebir fortidspension for psykiskt sjuka??

Av drr Bengt Jansson och Ulf Morgan, Goteborg

Maénga forfattare, som sysslat med aldrandets
problem (5), har betonat de risker, framfor allt
i psykiskt hdnseende, som en abrupt avkoppling
fran yrkesarbetet kan innebdra. Som sirskilt
olimpligt framstdr vért nuvarande system med
tamligen fixerad pensionsalder. Manga har dir-
for forordat en mer variabel pensionsalder. Man
har pdvisat en viss 6verdodlighet under aren nér-
mast efter pensioneringen och dven att det fore-
ligger en okad sjuklighet (2, 4). Tyhurst (6)
har diremot genom en undersokning av anstillda
vid ett foretag fatt beligg for att hilsotillstandet
paverkades i gynnsam riktning av pensioneringen
liksom dven att mortaliteten minskade. Tyhurst
finner t. o. m. stod for en uppfattning enligt vil-
ken personer som pensioneras vid ldagre alder har
lagre mortalitet i hog alder dn personer som
pensioneras vid hogre alder. Kausalsammanhang
dr givetvis svara att faststilla.

Om alderspensionering med plotsligt bortfall
av en stor del av vederborandes intressesfiar kan
innebédra faror for den psykiska hilsan borde
riskerna kunna vara dnnu stérre nir det géller
fortidspensionering av psykiskt sjuka individer.
Det dr da fraga om yngre personer och dartill
sadana, som till skillnad fran de skropliga alders-
pensiondrerna icke lider av besvidrande kropps-
liga sjukdomar. Om man pensionerar en psykiskt
sjuk individ, ddmer man honom icke i sa fall till
en syssloloshet som kan verka i passiviserande
riktning och ytterligare leda den psykiska sjuk-
domen i riktning mot avtrubbning och forsim-
ring?

Det ar oundvikligt, att man pa en psykiatrisk
klinik stundom gor sig fragor av den arten. For-
tidspensionering dr dirfor icke en atgird, som

1) Fran Psykiatriska universitetskliniken, Sahlgrenska
sjukhuset, Goteborg.
(Klinikchef: Professor Bengt J. Lindberg)

man skyndar att foranstalta om i ett tidigt skede
av en sjukdom. Man vill forst ge den sjuke till-
fille till vard pa psykiatrisk avdelning, man vill
forsoka behandlingsmetoder av olika slag, psyko-
farmaka och icke minst rehabiliterande atgarder.
Manga psykiska sjukdomar har periodiskt for-
lopp och éven efter lingre tids sjukdom kan den
sjuke atervinna full arbetsf6rmaga. Da man kan-
ske trots allt skriver ett pensionsintyg innebir
detta i viss man ett uppgivande av en terapeutiskt
optimistisk attityd. Genom att skriva sjukbidrag
for ett eller tva ar vill man for savil patienten
som for pensionsstyrelsen antyda att man dock
icke betraktar prognosen som definitivt dalig.
Hur gar det da for dem, som fatt fortidspen-
sion pa psykiatrisk indikation? Forff. har under
1961 foretagit en efterundersckning av 278 pa-
tienter som under aren 1951—55 fortidspensio-
nerats vid psykiatriska kliniken i Goteborg. Re-
sultatet av undersokningen kommer i detalj att
publiceras pa annat hall (3). Foljande synpunk-
ter kan emellertid ha mer allmént intresse.
Betrdffande materialets sammanséttning kan
det fortjana att ndmnas, att medianaldern for
mannen var 56 ar, for kvinnorna 55. Halften av
patienterna har icke stort mer dn tio ar kvar till
alderspensionering. Man far ocksa ta hinsyn till
att drygt 20 %0 av materialet utgjordes av pri-
mirt intellektuellt undermaliga personer, oligo-
frena, som aldrig haft nimnvard arbetsformaga.
De psykiatriska fortidspensionédrerna ér alltsa
icke unga ménniskor, icke heller dr de ur soma-
tisk synpunkt sdrdeles friska. Ungefdr en tredje-
del av dem hade vid pensioneringen en somatisk
sjukdom som visentligt bidrog till arbetsoférma-
gan. Storsta gruppen utgjordes av presenila in-
sufficienser, men mycket vanliga (22,3 /0 av ma-
terialet) var ocksa psykiska sjukdomstillstand i
samband med hjarnskada. Det framgick av un-
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dersokningen, att den psykiska insufficiensen
som regel pagéitt mycket lang tid innan pensio-
neringen.

Det visade sig, att icke mer dn ungefir 5 %o
av de 278 pensiondrerna forbéttrats i sddan
grad att de blivit arbetsfora och fitt sin pension
indragen. Detta kan tyckas vara ett nedsldende
resultat, men ger icke hela sanningen betriffan-
de pensionidrernas hilsotillstind. Utéver dem,
som fatt sin pension indragen, ér det icke mindre
an 21,2 %0 av dem som vi erhallit tillfredsstil-
lande uppgifter om, som var i nigon grad ar-
betsfora. Somliga hade arligen aterkommande
sidsongarbete, t. ex. som triddgdrdsarbetare eller
byggnadsarbetare. En kvinna arbetade varje
sommar tre veckor pa en bondgdrd. Andra ar-
betade mer sporadiskt nir de kinde att krafterna
rickte till som t. ex. godsriiknare eller transport-
arbetare i hamnen. Andra ater hade &nnu mer
blygsamma sysselsittningar. Sa t. ex. triiffade vi
en patient som varje dag oppnade och stingde
grindarna till en av stadens begravningsplatser,
en annan brukade ibland hjilpa en korvstinds-
dgare att rulla tillbaka vagnen. En hel del av
patienterna visade vid efterundersckningen ett
psykiskt status som var klart forbéttrat jamfort
med status vid pensioneringen. De uppvisade en-
dast litta symtom utan nimnvird valor for dem.
Pa detta siitt kompenserade pensionirer fann vi
i icke mindre dn 36,4 %o av materialet.

Vi har icke intrycket, att fortidspensioneringen
haft en passiviserande effekt. Snarare har pen-
sionen for dessa patienter inneburit en stark
kinsla av trygghet, som bidragit att minska ten-
densen till psykisk spinning och underlitta en
restitution av hilsan. Atskilliga av patienterna
var i gott skick och sysselsatta med ndgon form
av arbete, dir de kunde hélla sin egen takt.
Detta innebdr emellertid ingalunda, att de for-
battrats i sadan grad att de skulle kunna klara
de pafrestningar, som en regelbunden, tvangs-
missig arbetsprestation skulle kridva av dem. Det
ar alldeles otvivelaktigt, att de alltjimt har en
betydande psykisk vulnerabilitet. Detta illustrera-
des bl. a. dirigenom, att flera av de eljest val-
kompenserade patienterna blev tillfilligt psykiskt
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insufficienta redan infor den mattliga péafrest-
ning som var kallelse till ett besok pa psykia-
triska polikliniken fick anses innebira. Detta
sammanhingde uppenbarligen med, att de satte
kallelsen i samband med hot om indragning av
pensionen och infor denna tanke blossade ater
de psykiska insufficienssymtomen upp.

De psykiatriska pensionirerna utgor icke na-
gon arbetskraftsreserv, dven om de befinner sig i
hyggligt skick. For en gynnsam utveckling efter
pensioneringen férefaller det som om trygghet i
ekonomiskt hinseende dr en mycket betydelsefull
faktor. Alltfér tidta pensionsomprovningar dr
olimpliga da det giller psykiskt vulnerabla per-
soner. Utan att vinna ndgot ur medicinsk syn-
punkt spolierar man da den atmosfir av trygg-
het som ir sa viktig. Enligt ett nytt forslag till
invalidpensionering skulle man ha tre invalidi-
tetsgrader att ta hiansyn till. Detta maste leda till
mycket komplicerade stillningstaganden. Har pa-
tientens arbetsformaga stigit frdn en grupp till
narmast hogre och skall jag kanske beordra ho-
nom att underkasta sig rehabiliteringsdtgirder?
Patienten kénner sig osidker och man forstor ef-
fektivt vad man annars kunnat vinna genom for-
tidspensioneringen. Arbetsterapi ir mycket vi-
sentligt vid manga psykiska sjukdomstillstand,
men det finns ingen anledning att tro att arbete
till varje pris dr terapeutiskt gynnsamt vid t. ex.
sddana tillstind dér patienten har ordentliga ce-
rebrala skador. Aven cerebralt skadade individer
ter sig som pensionirer ofta relativt friska for
omgivningen och far kanske hora nedsittande
omdomen for att de inte arbetar. I sjilva verket
har kanske vederborande en betydande intellek-
tuell nivasinkning. For en sidan pensionir med
tidigare kvalificerat intellektuellt arbete var det
en utomordentligt stor pafrestning att hjilpa so-
nen med lixor pa ligre realskoleniva. Han blev
totalt utmattad, fick svar huvudvirk och maste
vila ordentligt efterdt. For en cerebralt skadad
person utgor minsta pafrestning utover det van-
liga en stor belastning. En kvinna som tidigare
haft ansvarsfullt kontorsarbete oroade sig i flera
dagar innan det skulle komma ett par bekanta
pa besok och trodde sig inte om att kunna klara
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Svenska sjukhusforeningens arsbok 1960.
Meijels, Halmstad 1961

Svenska sjukhusforeningen ir, jag ville girna
ha sagt som bekant men kan det tyvirr inte, en
sammanslutning for alle dem, som har intresse
for sjukhusfrdgor och ddrmed ocksa for sjuk-
vardsfragor i vidare bemairkelse.

Med storre anslutning icke minst fran likar-
hall borde denna, sdvitt jag forstar, utmérkta och
sant beriittigade forening kunna bli &n mera liv-
aktig och slagkraftig, en faktor att verkligen
rikna med.

Det kan ocksa vara virt att niamna, att for-
eningens nuvarande ordférande dr medicinalsty-
relsens chef, generaldirektor Arthur Engel.

For den i dag relativt blygsamma summan tio
kronor blir man medlem och f&r d& ”’pa kopet”
foreningens hittills for vart ar allt prisvirdare
arsbok. Aven arets bok ér av sddan klass, att jag
vagar std for det jag nu rekommenderat.

Likt tidigare drsbocker innehaller denna frimst
foredrag och inldgg fran foreningens moten, men

ocksd 7fristdende matnyttiga” artiklar. Icke
minst den sistndmnda gruppen har under senare
ar okat i omfang och varde.

Som sig bor inleder foreningens ordférande
och redogor for 1958 ars cp-utrednings plan for
vard och undervisning av barn med cerebral
pares”. Avslutningsvis framhaéller Engel vikten
av att fa till stdnd en organiserad cp-profylax.

I anslutning till ett innehallsrikt estradsamtal
om 7’Sjukhusens kostnadsredovisning” skriver
dr merc. Asztély aktuellt om “Ekonomiska syn-
punkter vid investeringsavgoranden inom sjuk-
varden”.

Ett referat fran foreningens hostmote av det
lika betydelsefulla som brinnande dmnet Sjuk-
husens ledning — kompetens och arbetsformer”
ger manga intressanta aspekter och i lattlasta, in-
nehéllsrika och piggogda reseberittelser skriver
overlikarna Gerdt Wretmark om “Utvecklings-
linjer i engelsk mentalsjukvird” och C. O. Old-
felt om “Internationella sjukhusféreningens stu-
dieresa i september 1960”.

Fran vart ostra grannland informerar general-
direktor N.Pesonen om “’Organisationen av sjuk-
husvisendet i Finland” och forvaltningsdirektor
V. Jussari om ”"Nybyggnaderna vid universitets-
sjukhuset i Abo”.

Som ytterligare beliagg for innehallets mang-
sidighet vill jag ndmna professor Gunnar Lind-
grens oOversiktliga artikel “Socialmedicin. Ett
nytt undervisningsimne och en ny sjukhusdisci-
plin”, vilken artikel i sin tur “inramas” av ett
antal arkitekters lasvdrda bidrag.

Helge Lublin

kaffekokningen. Aven om en sddan person kan-

ske skulle klara att klistra pasar nagra timmar
om dagen skulle det vittna om bristande hdnsyn
mot individen om man sokte tillvarata varje sa-
dan liten rest av arbetsférmaga utan noggrann
provning av de psykologiska skilen for och
emot ifragavarande arbete.

En annan stor grupp av dem som fortidspen-
sionerats pa psykiatrisk indikation dr som tidi-
gare nimnts de presenila insufficienserna. Man
kan uppfatta dem som mer vulnerabla individer,
som faller i ytteromrddet av en normalférdelning
diir den “normala” pensionsédldern kanske héller
sig kring de 65 dren. De ar helt enkelt utslitna
lite i fortid och det finns inte direkt nagon an-

ledning att hoppas pé effekt av rehabiliterande
atgirder. Sddana atgirder har i stillet sin stora
betydelse nir det giller unga individer (1).
Cronholm och Swensson som undersokt ett ar-
betsvardsklientel har en aldersférdelning som
helt avviker fran var med tyngdpunkten forlagd
till de yngre mannaaren.
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