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Tvarvetenskaplig samhallsorienterad
analys behovs av »ohalsans paradox«

Den »explosionsartade« dkningen av sjukfranvaron sedan 1997 kan
inte forklaras med hanvisning till férsdmrad folkhélsa, som tvartom i
stort forbéattrats under 1990-talet. For att forsta ohalsans och sjuk-
franvarons orsaker behdvs ocksa samhallsorienterade analyser.
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Il Forandrade sjukersittningssystem i
slutet av 1990-talet tycks verkligen ha
satt spar i ohilsostatistikens kurvor och
diagram! Detta aterspeglas och diskute-
ras i en nyutkommen och utmirkt rap-
port frin Socialstyrelsen, »Folkhélsa
och sociala forhallanden 2002« .

Okade inkomstskillnader

Kortfattat kan foljande utlésas.

o Arbetslosheten har gétt ner fran 8 till
4 procent under det senaste artiondet,
medan sjukskrivningarna okat dra-
matiskt sedan 1997!

o Inkomstskillnaderna okar; dven om
de fattiga har blivit mindre fattiga har
de rika blivit betydligt rikare.

e Sju procent av befolkningen ar fatti-
ga, dvs med inkomst under social-
bidragsnormen, och totalt sett &r 20
procent av befolkningen i en social-
ekonomiskt utsatt situation! Hogre
siffror nu 4n i borjan av 1990-talet.

o Ensamstaende fordldrar med barn,
ungdomar och nyanldnda invandrare
ar grupper som blivit fattigare under
1990-talet beroende péd svarigheter
pa arbetsmarknaden. Trots detta le-
ver farre barn i familjer med ekono-
miska problem eller har arbetslosa
foraldrar!

e Livslingden har 6kat; mannens livs-
langd, som nu dr 77,6 , 6kar fortare dn
kvinnornas, som ar 82,1 ar.

e Om den allménna hilsoutvecklingen
under 199o-talet varit positiv for
dldre medelalders och é&ldre s har
den varit mindre gynnsam for yngre
medelalders och unga, sérskilt for
kvinnor. Har har forsdmrat hélsotill-
stdand med trétthet, somnbesvir, oro
och angest 6kat markant sedan 1997!

e Att ménniskor, generellt sett, fatt en
forbattrad ekonomi och att arbetslos-
heten minskar har inte avspeglats i
forbattrad psykisk hilsa, vilket man
kunde ha f6rvantat sig. Tvartom har
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detta resulterat i en explosionsartad
okning av sjukskrivningarna sedan
1997!

e Rapporten ger inte beldgg for att for-
simrad folkhélsa orsakar den 6kande
sjukfrdnvaron! Bortét en tredjedel av
denna Okning beror pa att andelen
dldre i arbetsfor alder okat!

e Arbetsrelaterad ohilsa har 6kat — den
ekonomiska utvecklingen har med-
fort personalneddragningar med kér-
vare psykosocial arbetsmiljo som
foljd! Lagavlonade kvinnor, vanligen
lagutbildade, som inte kan paverka
arbetet och de stegrande kraven, ar
vérst drabbade.

e [Levnadsvanorna har fordndrats. Sar-
skilt ungdomars alkohol- och drogva-
nor inger allvarlig oro. Daremot har
rokningen minskat, mera hos mén én
hos kvinnor; &r 2001 var 17 procent
av minnen och 20 procent av kvin-
norna dagligrokare. Alkoholkonsum-
tionen har okat till 9,1 liter ren alko-
hol per ar for personer dver 15 ars &l-
der — en 6kning med 1 liter jAmfort
med 1996!

e Overvikt och fetma, numera ett verk-
ligt folkhélsoproblem, 6kar i alla ald-
rar —ocksé bland barn och ungdomar!

e Under 1990-talet har »folkhilsan i
stort« inte forsdmrats och kan séledes
inte goras ansvarig for att sjukfranva-
ron Okat »explosionsartat« just efter

1997!

Forklaringar till 6kade sjukfranvaron

Sé langt rapporten. Hur skall man da for-
klara denna plotsliga dkning av sjuk-
franvaron? Bade nationell och interna-
tionell erfarenhet talar for att fordnd-
ringar av levnadsforhallanden och i livs-
stil — pé sikt — kan fordndra befolkning-
ens hélsolige.

Men sadant sker inte runt ett arsskif-
te! Utvecklingen ger intryck av fordnd-
rat hdlsorelaterat beteende i kombina-
tion med fordndrat konsumtionsmonster
av sambhilleliga nyttigheter. Ohélsan,
liksom sjukfranvaron, synes oka i takt
med okad individuell social sérbarhet
och minskad arbetsrelaterad stresstole-
rans — och i takt med okad ersdttnings-

niva! Foljden blev generellt acceptera-
de, okade mojligheter att genom sjuk-
skrivning »medikalisera« psykosociala,
individuella tillstind som kanske mer
var fororsakade av den enskildes lev-
nadsforhéllanden &n av arbetssitua-
tionen.

Och detta —som till att borja med ver-
kade bra for alla —har man nu efter hand,
sedan det politiska systemet insett de so-
cialekonomiska konsekvenserna, tving-
ats till att diskutera for att forsoka finna
begriansande atgérder!

Arbetet inte ensam bov

Man har inte haft ndgot riktigt bra namn
padet viidagligt tal kallar »utbrandhet«.
Arbetsrelaterat uttréttningssyndrom an-
tyder dock arbetet som starkt bidragande
orsak. Men det dr nog inte hela sanning-
en som det verkar —dven om det ger mdj-
ligheter att visa aktivitet och att ga in
med atgdrder i arbetsstrukturer och ar-
betsprocesser!

Detta kan medfora risk for »socialpo-
litisering« av olika psykosomatiska och
psykosociala tillstdnd som inte alltid ar
enbart arbetsmiljorelaterade. Ofta krivs
andra, mer individuellt utformade reha-
biliterande och stodjande atgarder for att
komma till rdtta med den enskildes
ohilsa och sjukfranvaro.

Tvérvetenskaplig belysning behovs

Det vore dérfor sakert véardefullt att fa
ohilsans och sjukfranvarons orsaker be-
lysta ocksa av samhéillsorienterade tvér-
vetenskapliga verksamhetsforetradare!
Hur skall man annars komma till rétta
med »nutidsparadoxen« som den fram-
stills i rapporten; nir arbetslosheten gar
ner, folkhdlsan i stort sett blivit bttre
liksom ekonomin — just da skenar sjuk-
skrivningarna ivdg som aldrig forr i ett
land med, i stort sett, den bésta arbets-
miljon och med strukturer for paverkan,
sedan dver 20 ar, via Medbestimmande-
lagen (MBL)?

Forhoppningsvis kan fortsatta analy-
ser av rapporten och dess nu sé aktuella
bakgrundsmaterial ocksa ge stod och
hjélp pa lokal och regional niva for kom-
mande hédlsofrdmjande insatser i linje
med foreslagna folkhdlsomal.
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