Den svenska paradoxen — en uppréttelse for lakarkaren!

[T den svenska debatten har ldkarkdren
lange fatt bara hundhuvudet for skenan-
de langtidssjukskrivningar och fortids-
pensioneringar. Anda ligger Sverige vil
till vid en internationell jamforelse [1].
Alf Nachemson (LT 20/2004, sidan
1841) presenterar en trovérdig forkla-
ring till fenomenet; nu &r det bara den
basta arbetskraften som ar kvar pa ar-
betsplatserna.

Tolkning av éverdddligheten

Overdodligheten bland de utslagna frén

arbetsmarknaden kan tolkas pa minst tva

satt:

1. De dor for att registrerat arbete ar en
kraftfull, livsbevarande behandling.

2. De dor for att det faktiskt var nagon
svaghet som foranledde sjukskriv-
ningar och fortidspensionering.

Jag tror att den senare forklaringen i stort
sett ar den riktiga. Under sitt sista ar-
tionde efter utslagningen goér manga av
de utslagna virdefulla insatser for sam-

Vi ar alla dédliga

[ML&kartidningen har de senaste aren
varit full av artiklar om de accelererande
sjuktalen. Var interna debatt kdnneteck-
nas manga ganger av ett »vi och de«-tan-
kande — »vi« dr lakarna och »de« dr pa-
tienterna. Undertecknad hor till bada
grupperna, vilket givetvis fargar min
bild och gor att jag med extra uppmérk-
sambhet ldser kloka — liksom mindre klar-
tankta — inldgg i debatten.

Ibland tenderar »vi«, likarkollegor-
na, att distansera sig fran »de«, vara
medmaénniskor, och darvid tappa med-
kénslan. Ett av de senaste inldggen, skri-
vet av en hogt aktad professor som arbe-
tat med SBU, far mig att rysa och undra
vilken manniskosyn som ligger bakom —
och vilken statistisk insikt som praglar
hans 6vriga verk.

Sjukskrivningarna och kausalsambandet
Det dr vél bekant och statistiskt klarlagt
att om en person varit sjukskriven en
viss tid, ofta nimns 3-4 manader, ar
prognosen for atergang till arbete dalig
och mortaliteten forhdjd. Men sévitt jag
vet finns det ingen som helst evidens for
ett kausalsamband — att det ar sjukskriv-
ningen i sig som orsakar att patienten
inte aterkommer till arbetslivet eller
rentav dor.

Jag ér vil medveten om syssloloshe-
tens och utanforskapets negativa konse-
kvenser. Men som papekats tidigare i de-
batten sker ju ocksé ett urval genom att
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hillet, som bitrddande barnpassare at
barnbarn med pressade foréldrar i kar-
ridren, som kapitalbyggare i hus och fas-
tigheter, som viltvardare och vattensko-
tare, som fritidspolitiker och forenings-
ménniskor, som en rorlig reserv nér det
kirvar p4 den gamla arbetsplatsen. Den
hir tolkningen innebér en upprittelse for
lakarkaren.

Vi dr inte bovarna i det svardverskad-
liga produktionsdramat; vi dr de an-
svarstagande domarna och linjemédnnen
som fattar de svéra besluten — i stort sett
de rétta besluten — och hindrar att spelet
urartar till massaker [2].

Nytéankande behdvs for de utslagna

Jag sympatiserar med tanken att man
borde lyfta fram de utslagnas insatser och
gora insatserna synliga i bruttonatio-
nalprodukten. Det finns dock nagra pro-
blem. Till exempel har sjukvardshuvud-
ménnen gjort betydande insatser for att
omskola och ateranvinda begagnad ar-
betskraft [3]. Det kridver ndgot av ett

patienter med enklare sjukdomar hinner
tillfriskna och utga ur gruppen! Kan det
vara sd att de som inte atergatt till arbete
efter fyra manader &r ett urval av mer
sjuka dn de andra? Jag jobbar sjélv inom
palliativ vard med ménniskor som orsa-
kar bade langa sjukskrivningar och hog
mortalitet.

Jobba i varden
Men Alf Nachemson foreslar vanligt i
LT 20/2004 (sidan 1841) att man ska
16sa problemet med 6verdddlighet i den
sjukskrivna gruppen genom att se till att
de jobbar — kanske i varden (som lékare?
min anmérkning), och varfor inte med
nagot lagre 16n. Genom denna briljanta
16sning ska »de i vissa situationer ndgot
samre fungerande medborgarna, de med
’ont’ eller ’utbrédndhet’ ... forbattra sin
egen hélsa«.

Ett annat frascht forslag — och jag be-
griper ironin — &r att fortidspensionera
ménga med oklara akommor tidigt, for

Replik:

nytdnkande att hitta de nischer som de ut-
slagna kan atervinda till och gora nytta.
Det ér inte alldeles givet att det dr de
utslagna och kortlivade som ar de minst
produktiva. Vi som fatt leva ldngre och
arbeta langre, vi har troligen ocksé haft
roligare. En grovarbetare som jag kin-
ner sedan 65 ar ar fortfarande i farten
som alderspensiondr, lat vara pa halvfart
numera. Hans teori dr att »den genera-
tion som byggde Sverige ocksad kommer
att dta upp det«.
Bo Norberg
internist, medicinkliniken, Norrlands
Universitetssjukhus, Umed,
bo.norberg@yll.se
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att ddrigenom, via dvermortalitet i den
gruppen, »bespara vart samhélle fran yt-
terligare snedvridning av alderspyrami-
den«. Annu en utsaga byggd pa det icke
existerande kausalsambandet.

Alf Nachemson — glom inte att d&ven
du 4r ménniska. Som emeritus behover
du inte bli sjukskriven. Men du kan bli
sjuk och du kommer att d6 som vi andra.
Jag hoppas att du innan dess har slutat
ironisera dver dina »nagot sdmre funge-
rande« medméinniskor och deras svag-
heter. Dina resonemang luktar gammalt
ochjagérglad att detinte &rryggvirk jag
sjélv lider av.

Ulf Torstensson
specialist i allmdnmedicin, Skellefted
ulf@medimus.ac.se
%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Tidigare langtidssjukskriven, nu
mottagare av deltids sjukerséttning —

samt skattebetalare.

Kostnaderna talar sitt alltfor tydliga sprak

[JAtt mitt debattinldgg om den svenska
paradoxen skulle framkalla reaktion for-
vanar mig ej — det var faktiskt meningen.

Bo Norberg haller ju i stort sett med
mig dven om han egentligen ser samma
problem som jag sjdlv, nimligen svarig-

heterna att synliggora de utslagnas—for-
tidspensionerades insatser i BNP. Aven
Norberg har sett fortidspensionerade pa-
tienter arbeta »svart« — i sin egen nagot
reducerade takt.

Ulf Torstenssons inldgg ar betydligt
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Korrespondens

mer kritiskt, bl a anklagas jag for att sak-
na empati. Jag kan emellertid trosta ho-
nom med att min medkénsla med mina
patienter ar dubbelt vidimerade — i 10-
respektive 20-arsuppfoljningar av dem
jag behandlat utforda av savél psykolog
som oberoende ortoped [1, 2].

Kostnaderna for sjukskrivningarna

Om Torstensson dr intresserad kan han
pa nitet ta fram RFV info 20/4 2004 [3]
dér antalet och kostnaderna for de sjuk-
skrivna och fortidspensionerade talar sitt
alltfor tydliga skraimmande sprak. Under
det senaste aret har antalet fortidspen-
sionerade stigittill 5§17 000, och de sjuk-
skrivna dr 270 000 — totalkostnad 105
miljarder kronor, enbart for Riksforsak-
ringsverket. Den samhillsekonomiska
produktionsforlusten kan berdknas
minst fordubbla denna summa.

Annu virre 4r mahédnda att merparten
av de fortidspensionerade dr under 55 ar.
I samband med fardigstédllande av SBU-
rapporten 2000 [4] berdknade vi att just
dessa individer, som mycket séllan ater-
gér i lonearbete, var och en lyfter i ge-
nomsnitt cirka § miljoner kr fram till 65
ars alder — dven det en sorts »fallskdrm«
— for att 14na ett i andra sammanhang
populért uttryck.

Orsaker till sjukpensioneringar

Fran SBU-arbetet vet jag &ven att cirka
50 procent av dessa far sin pension pa
grund av ospecificerade muskuloskelet-
tala besvir. Aven om »utbrindhet« dr en
vanlig orsak, dr ont i rygg och nacke fort-
farande den mest frekventa diagnosen.
Mahinda gjorde jag fel som yttrade mig
om de utbrinda som blivit fortidspensio-
nerade. Information om deras langtids-
prognos har jag dock ej kunnat finna na-
gonstans.

Min forskning

Aven om Torstensson tycker att min
kunskap luktar gammalt kan jag forsak-
ra att min forskning, &ven om den strack-
er sig over fem decennier, fortfarande ar
hogaktuell [5, 6], och min erfarenhet
som koordinator under de senaste tio
aren av Cochrane Collaboration Back
Review Group talar for en viss epidemi-
ologisk och biostatistisk kunskap.

Jag har tidigare [7] i Lakartidningen
tagit upp det skadliga med fortidspen-
sionering—arbetsloshet, och i den refe-
renslistan hdnvisas dven till ryggpatien-
ternas situation.

Under den senaste manaden har ex-
empelvis en ledare i DN [8] talat om
sjukvardskrisens beroende av sjukskriv-
na och fortidspensionérer, och andra [9]
om det daliga utfallet av rehabilitering
for langtidssjukskrivna.

Tidigt insatt beteendepsykologisk
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aktivering under nagra veckor for dem
som varit frinvarande fran arbetet efter
en manad dr emellertid vetenskapligt be-
lagt [10-15], och i de tv& European Uni-
on Guidelines for behandling av ryggont
som jag varit med om att skriva ir just
detta huvudrekommendationen [16, 17].

Mer om empatin
Till sist ater till empatin; sedan mer &n
20 ar dven som aktiv klinikchef har jag
pa olika sitt kdmpat for battre resurser
till sjukvarden, bade i Lakartidningen
och i dagspressen. I Svenska Dagbladet
1988 [18] skrev jag att de »sjuka« tar
frén de sjuka — ndgot som tyvérr ar &nnu
sannare i dag — atminstone i Vistra Go-
taland, och vad jag forstar dven i andra
delar av vart land. Jag kdnner ej till hur
det dr inom internmedicin i norr, men i
sOder 4r situationen prekar.

Informera och aktivera tidigt, undvik

att sjukskriva pa heltid dem med ospeci-
fika smartsyndrom, var restriktiv med
langtidssjukskrivning, fortidspensione-
rera endast dem med allvarliga invalidi-
serande dkommor, f6lj evidensbaserade
guidelines [4, 16, 17] — tillsammans kan
vi sa sdkert minska lidandet for manga
samtidigt som minst 20—30 miljarder
kronor skulle kunna &verforas till var-
den.

Alf Nachemson

professor emeritus,

avdelningen for ortopedi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg
alf-nachemson@orthop.gu.se

I Lakartidningens elektroniska arkiv
http://ltarkiv.lakartidningen.se
ar artikeln kompletterad
med fullstindig referenslista.

Fragan om cykelhjalm &r inte
enbartden resandes ensak

[ sitt »Inldgg utifran«, Lakartidningen
19/2004 (sidan 1768) skriver Hanne
Kjoller bl a: »Som liberal &r det for mig
sjalvklart att lagstifta om promillehalter
i trafiken, eftersom alkohol och bilkor-
ning 4r en kombination som i allra
hogsta grad drabbar andra. Men lika
sjdlvklart dr att inte lagstifta om vad jag
har pa mitt huvud nér jag cyklar. Det ar
faktiskt mitt huvud. Och jag forstar inte
varfor riksdagen skulle ta storre ansvar
for det &n jag sjélv. Vilka signaler sénder
det?«

Ta bort bilbélte och krockkuddar ocksa?
Varfor néjer sig Hanne Kjoller med kri-
tik mot hjalmtvang for cyklister? Varfor
inte samtidigt kriva att bilbalteslagen
genast rivs upp och att biltillverkarna
skall tillhandahalla bilar utan savél bél-
ten som krockkuddar och lasningsfria
bromsar? Det skulle ju gora bilarna
saddr 20 000 kr billigare.

Skattebetalarna betalar varden
Tre saker bor vi halla i minnet:

1. Svensk sjukvérd &r skattefinansie-
rad. Det betyder att individens sjalvfor-
véllade skador och sjukdomar inte en-
bart 4r hennes ensak. Alla skattebetalare
— framfor allt de i det egna landstinget —
betalar hennes vard.

2. Kostnaden for ett varddygn pa en
intensivvardsavdelning boérjar pd om-
kring 15 000 kr, och det 4r inget problem
att fordubbla den. Kostnaden for ett neu-
rokirurgiskt ingrepp torde ligga i stor-
leksordningen 50 000—-100 000 kr. Det
ar alltsé inga smasummor skattebetalar-

Ar bruket av dessa négot for lagstiftaren
att lagga sig i?

na maste punga ut med bara for eventu-
ell akutsjukvard, om hon rakar ut for en
allvarlig olycka. Anda ér detta naturligt-
vis kaffepengar jamfort med de kostna-
der som uppstar om patienten Gverlever
med bestaende funktionsbortfall, som
dels gor henne oférmdgen till arbete,
dels kréver sdrskild vard, personlig assi-
stent etc under resten av livet —likasa be-
talat av skattemedel.

3. Svensk sjukvérd lider idag av pa-
taglig resursbrist. Det betyder att de re-
surser som maste satsas till f6ljd av en
skallskada — savil akut som livsvarigt —
maste tas fran nagon annan som ocksa
behdver vard. De signaler som en cykel-
hjalmlag skulle sidnda ut, ar alltsa, att
lagstiftaren tinker betydligt langre — och
bredare — &n Hanne Kjoller. Lagstiftaren
tar ansvaret inte bara fér Hanne Kjollers
huvud, utan ocksa for savil skattebeta-
larna som medpatienterna.

Bror Gardelof

overlikare, Linkoping
Bror.Gardelof@lio.se
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