Lakartidningens sista sidor,
»Inlagg utifran«, ar ett forum
for pennor som kan ge ett
utifranperspektiv pa halso-
och sjukvarden. Avdelningen
reserveras alltsa for skriben-
ter andra &n lakare.

Veckans skribent
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pad Dagens Nyheter i 35 dr, tillika
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Han dr idag frilansskribent,
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utifran

SJukt

n stor del av befolkningen ar,
alltjamt, inte sjukskriven. Fra-
gan ar vad detta beror pa. Tek-
nisk utveckling har rationalise-
rat sjukvarden de senaste decennierna.
Ett viktigt framsteg &r att patienterna nu
kan sjukskriva sig sjdlva, den forsta
veckan. Arbetet med diagnostik kan
diarmed avlastas sjukvérden, och 14-
karkaren kan anvinda sin tid och kom-
petens till annat.
Patienter med dator kan sannolikt
snart sjukskriva sig via Internet. Syste-
met fungerar dirmed dn mer effektivt.

Andelen sjukskrivna har fordubblats pa
fyra ar, 1998-2002. Till detta kommer
de som har sjukerséttning fran arbetsgi-
varen. Kostnaderna for sjukpenning sti-
ger med nérmare 80 procent 1998—
2002. Okningstakten ligger pa 20 mil-
jarder om aret. Det dr mer dn halva for-
svarsbudgeten.

Om man utgar fran att sjukskrivna ar
sjuka &r detta allvarligt. Politiker och
facket anvinder nu begreppen »ohélsa«
och »ohilsotal«. Om sjukskrivning
speglar sjuklighet har folkhilsan halve-
rats de senaste fyra aren.

Enligt bl a arbetslivsministern Hans
Karlsson beror denna halvering av folk-
hélsan pa att arbetsmiljon forsdmrats.
Kvaliteten pa arbetsmiljon har alltsé
fallit med drygt 50 procent sedan 1998.

Forklaringarna kan vara tva:

Dels har andelen tyngre arbeten
okat. Byggforetagen har slutat anvianda
hissar; i stillet bar byggarbetarna upp
betong och tegel.

Motorsagar har blivit dyrare i drift;
alltsé tvingar skogsforetagen sin perso-
nal att falla trdd for hand, med kapsag
och yxa.

Vi vet av medicinhistorisk forskning
att gdngna tiders sjuklighet delvis be-
rodde pa att manga bodde daligt, i dra-

giga och fuktiga bostdder. Om vi tar in
denna forklaringsfaktor séger den att
for en del av befolkningen har bostads-
standarden halverats sedan 1998.

Dels okar stressen. Sjukskrivningar-
na Okar sarskilt bland dem som ar an-
stdllda
inom
sjukvérd
och skola.
Foérdubb-
lingen av
sjukskriv-
ningarna
maste
bero pa
att arbets-
tempot
fordubb-
lats. La-
rarna har
gett ele-
verna
dubbelt s&
mycket
kunskap.
Det ar gi-
vetvis pa-
frestande
for bada parter. Frigan ér varfor inte
ocksé eleverna sjukskrivit sig, ndr de
vacklar under denna tunga borda. Det
kanske kommer, nir de upptackt att de
tvingats ldra sig for mycket.

En tredje orsak till ohélsan ar att
manniskor far for lite mat, och alltsa ut-
vecklar bristsjukdomar. En fjérde orsak
ar att manga blivit overviktiga, dvs dter
for mycket.

Om detta stimmer maste Hans
Karlssons folkhélsopolitik bli mycket
differentierad.
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En titt i statistiken visar nagra markliga
korrelationer.
P4 slutet av sextiotalet reducerades
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antalet karensdagar fran tre till en. Da
okade sjukskrivningarna. P4 slutet av
attiotalet slopades den sista karensda-
gen. Da okade sjukskrivningarna dn
mer.

Fran 1991 inférdes en karensdag,
och ersattningsnivan sanktes. Da mins-
kade sjukskrivningarna. Pa slutet av
nittiotalet hojdes ersittningen. Da dka-
de sjukskrivningarna.

I borjan av nittiotalet steg realrdntan,
och arbetslosheten. Da sjonk sjukskriv-
ningarna.

Jag har studerat hur férandringarna i
realrdntan paverkat ekonomin sedan
1921. Men det &r forst pa 1990-talet jag
sett att realrdntan samvarierar med
sjukskrivningarna.

Det blir givetvis en uppgift for riks-
forsakringsverket, tillsammans med fi-
nansdepartementet och konjunkturinsti-
tutet, att studera kausalsambanden
bakom denna korrelation.

TCO rékade i ett anfall av intellektu-
ell klarsyn (sadant kan intrédffa i de
mest ovintade sammanhang) kartldgga
sjukskrivningens geografi. En nirmare
titt visade att sjukskrivningen varierar
betydligt mellan olika delar av landet.
Min egen observation: ju mer av dlg-
jakt, desto mer av sjukskrivning.

Har finns ett intressant samband.
RFV borde fortsitta analysen och visa
hur dlgjakt och sjukskrivning samman-
faller i tiden. Harav kan myndigheten
dra intressanta slutsatser om élgjaktens
effekter pa folkhélsan. En kan vara: om
vi later dlgarna vara i fred tillfrisknar
befolkningen, atminstone lokalt och
temporart.

Antag nagot i svensk debatt sa ovanligt
som ett historiskt perspektiv. (Méanga
ars lyssnande pa riksdagsdebatter, mot
kontant ersittning, och samtal med
ungdomar har lart mig att svensk histo-
ria borjar med ATP, 1960. For resone-
mangets skull vill jag dnda ga 4n ldngre
tillbaka.)

50—75 ar tillbaka fanns en stor del
av befolkningen i jordbruket. Mycket
arbete gjordes for hand — gallra betor,
plocka potatis, hissja ho. Ett ohyggligt
slit. I byggandet fick arbetarna bara upp
tegel och bruk.

Antag att dagens regler funnits pa
trettiotalet. DA skulle minst 75 procent
av befolkningen varit sjukskriven eller
fortidspensionerad.

Det &r svart att vara frisk. WHO har en
hélsodefinition som kréver fullstindigt
fysiskt, psykiskt och socialt vélbefin-
nande. Mycket fa orkar né upp till den.
I en diskussion i Lund om »health
economics« stillde jag den naiva fra-
gan: Hur kan ett forsakringssystem av-
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gbra vem som &r sjuk, och vem som
héndelsevis ar frisk?

Diskussionen ledde till slutsatsen:
Svaret dr omdjligt. Om vérdutbudet
okar, och priset sitts till noll, kommer
allt fler att soka vard. I en mycket gene-
r6s ekonomi kan néstan alla bli sjuka.

Det ér inte konstigt. Alla kan kdnna
sig antingen lite trotta, eller 6veran-
strangda, eller latt deprimerade, eller,
om inget annat rekvisit &r tillgéngligt,
bakfulla.

Med tanke pa systemets generositet
ar det markligt att s ménga énnu inte
ar sjukskrivna. Vad beror det pa?

En forklaring siger att somliga ar
gammaldags, fostrade i antika normer
som séger att du ska arbeta och inte
leva pa andra. Dessa normer har manga
i den yngre generationen frigjort sig
frén, for att kunna leva mer sjélvstin-
digt.

Forr maste manniskor utan arvtanter
forsorja sig pa arbete. Nu har det socialt
rittvisa samhéllet skapat fler forsorj-
ningskéllor, som A-kassa och sjuk-
skrivning.

Problemet &r att minniskor, oavsett ga-
lenskap i allt 6vrigt, ibland agerar eko-
nomiskt fornuftigt. Det innebér att de
forsoker fé ett maximum av pengar
med ett minimum av anstringning. D4
blir sjukskrivning det optimala.

Vi kan siga att systemet ar galet.
Problemet &r att inom ett galet system
kan individerna agera rationellt, for att
for egen del f4 ut s4 mycket som mgj-
ligt. Den interna rationaliteten samman-
faller da med den totala irrationaliteten.

Stalld infor detta faktum sdger da ar-
betslivsministern: Vi later foretagen be-
tala.

Visserligen har sjukskrivningarna
okat mest inom den offentliga sektorn.
Men en regering kan inte kritisera de
offentliga arbetsgivarna; det skulle ge
en sa komplicerad ansvarsbild. Enklare
dr att ge foretagarna skulden. De utgor
ju bara 8 procent av véljarna. Och det
maste vara de som slarvat med arbets-
miljon, sa att den forsdmrats med
50 procent.

Och ménga dr férbannade pa foreta-
garna, eftersom de ofta begér att ménni-
skor i deras anstéllning ska arbeta. Vis-
serligen mot kontant betalning — men
anda!

Nils-Eric Sandberg
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