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KRISTIDER

Manga fler utanfor A-kassan jamfort med under 9o-talskrisen

Folkhalsan i klam vid
langvarig ekonomisk kris

Om den nuvarande krisen blir
djup och utdragen kan man
rdkna med langvariga negati-
va effekter for folkhdlsan.
Under 9o-talskrisen funge-
rade vélfardssystemet som en
ddampande buffert, men sedan
dess har kraven i socialfor-
sdkringssystemen skarpts.

- Vivet att det dr negativt for
folkhélsan med arbetsloshet
och dalig ekonomi, &ven om vi
sdgunder den férra krisen att
effekterna inte kom s& snabbt
som man trodde. I dag har
systemen dessutom stramats
at. A-kassan ar lagre och reg-
lerna f6r sjukskrivning har
blivit hardare, siger Marian-
ne Granath, chef for sektio-
nen for hilsa och jamstélldhet
pa SKL.

Enligt Olle Lundberg, pro-
fessor vid Centrum for forsk-
ning om ojimlikhet i hélsa,
Stockholms universitet, finns
det flera tankbara férklaring-
ar till varfor dalig ekonomi le-
der till simre hilsa och hogre
dodlighet.

— En ir att man konsumerar
mindre hilsosamt nir man
har mindre pengar att rora sig
med. En annan ir att det ar
forlusten av status och presti-
ge som drabbar vilméendet,
som nir man inte har rad att
skicka sitt
barn pa skol-
resan som
resten av
klassen aker
pa, sager
Olle Lund-
berg. o

Olle Lundberg

| folkhdlsos-
tatistiken syns tydliga spar av
90-talskrisen och de ménga
aren av massarbetsloshet som
foljde pa den.

- Den tydligaste effekten
man kunde se i efterhand var
att andelen som upplevde
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psykisk ohilsa som angest,
oro, depression och sémn-
storningar 6kade betydligt.
Sarskilt stor var 6kningen
bland yngre kvinnor. Det var
forst kring ar 2000 som siff-
rorna borjade ga ner igen, si-
ger Bo Burstrom, professor i
socialmedicin vid Karolinska
institutet.

Forklaringen till att i syn-
nerhet kvinnor rapporterade
sdmre hilsa dr enligt Anne
Hammarstrom, distriktsla-
kare och professor i folkhélso-
vetenskap, folkhilsa och Kli-
nisk medicin
vid Umeéd uni-
versitet, att
kvinnor drab-
bas dubbelt i
ekonomisk
kris:

- Medan ar-
betsuppgif-
ternaikristi-
der minskar i
den mansdominerade varu-
produktionen, sa sker inte
motsvarande pa kvinnodomi-
nerade omraden som skola,
hélso- och sjukvard och om-
sorg. Under 90-talet 6kade
antalet barn per liarare med
mellan 30 och 50 procent.
Kvinnor ar dessutom 6verre-
presenterade bland visstids-
anstillda, som ar en mer ut-
satt grupp.

Anne Hammar-
strom

Pa individniva tycks kristider i
forsta hand paverka hilsola-
getiden arbetande befolk-
ningen. Mehmed Novo, fors-
kare och 6verlédkare i klinisk
rehabiliteringsmedicin,
Umea universitet, har stude-
rat sambandet mellan hil-
saoch konjunkturbland &
ungdomar:

- Arbetslosa mar
lika daligt oavsett
lag- eller hogkon-
junktur, medan folk i
arbete mar samre i

lagkonjunktur. Samtidigt har
vi forskning som visar att man
inte anpassar sig till arbets-
16shet, utan ju lingre arbets-
16shet desto samre blir det,
siger Mehmed Novo

Enligt Bo Burstrom ar en
erfarenhet fran 90-talet att
atgirder som pa systemniva
verkar rimliga kan visa sig sla
hart mot enskilda grupper. I
manga av krispaketen som
togs for att klara landstingens
ekonomi ingick hdjda patient-
avgifter. Samtidigt hojde riks-
dagen hogkostnadsskyddet.

L T En effekt
& tycks hablivit
attredan
svaga grupper
blevmindre
benégna att
sbka vard.
L -Vigjorde
Bo Burstrdm  en nationell
undersokning
88/89 respektive 96/97 dir vi
bland annat fragade hur van-
ligt det var att man avstatt
fran att s6ka vard trots att det
fanns ett reellt behov. I slutet
av 80-talet sig man ingen
skillnad mellan olika in-
komstgrupper. Men vid den
senare undersokningen var
sannolikheten storre att man
skulle avsta fran att s6ka vard
om man var laginkomstta-
gare.
Att fler madde daligt betyd-
de dock inte pa att
sjukskrivningarna skot i
hojden. Tvartom minskade
sjukfranvaron stadigt fran
1990 énda fram till 1997.
- En forklaring som forts
fram &r att arbetslosheten fick
en disciplinerande effekt.
Folk valde att ga till jobbet
anda trots att de var sju-
ka for att behalla sina
jobb. Man jobbade
kvar till dess man blev
riktigt sjuk. Sedan

=== kom den storavéigen

av sjukskrivningar 1997-1998.

Trots att 9o-talskrisen fick
markbara och i vissa fall lang-
variga konsekvenser for folk-
hilsan konstaterade den stora
utredningen om 1990-talets
samhéllsfériandringar, det sa
kallade »Vilfardsbokslutet«
fran 2001, att problemen blev
mindre &n vad man hade kun-
nat férvanta. Slutsatsen man
drog var att vilfardssystemen
den gangen fungerade som en
buffert som ddmpade de var-
sta konsekvenserna.

Att sa blir fallet &ven denna
gang ir inte sikert.

- Vi har ett helt nytt feno-
men den hir gangen: att s
pass manga star utanfor a-
kassan. Det kan leda till att
fler ménniskor snabbt rakar
illa ut, sdger Olle Lundberg
som menar att manga av rege-
ringens reformer ar utténkta
for en situation dar
det rader hogkon-
junktur.

—Vad hinder
med rehabilite-
ringskedjan nar
det inte finns
andra arbeten pa
arbetsmarknaden
att provas mot?

Ocksa Bo Burstrom
pekar pa att villkoren
blivit tuffare, vilket kan
leda till att den nuvarande
krisen slar hardare mot folk-
hélsan dn den forra.

— Samtidigt som samhaéllets
stodsystem stramats at har
det skett stora fordandringar i
arbetslivet. Tidigare kunde du
jobba kvar och omplaceras till
en mindre kvalificerad ar-
betsuppgift om du var lite
knackig. Med dagens slim-
made organisationer ir du
snabbt illa ute om duinte
motsvarar kraven.

Michael Lovtrup
Marie Narlid
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Lﬁkarfﬁbundets hu;i Stockholm.

Svart sia om hur
krisen paverkar

forbundet

Lakarforbundets ekonomi
paverkas inte omedelbart av
krisen, sdager forbundets
ekonomidirektor Bjorn Dru-
se.

— Rorelsen dr solid i nula-
get. Vi rdknar med att intdk-
ter moéter kostnader under
2009. Men det finns stora
osdkerhetsmoln.

Bjorn Druse konstaterar att
lakare normalt sett inte 4r en
sarskilt konjunkturkénslig
yrkesgrupp, eftersom basala
behov som hélso- och sjuk-
vard inte férsvinner for att
tidernablir sémre. Samtidigt
forsdmras landstingens eko-
nomi i rask takt, och nér det
aviseras besparingar pa
hundratals miljoner &r for-
stas ingen personalkategori
immun.

Ett forsamrat arbetsmark-
nadslége skulle kunna paver-
ka forbundets ekonomi pa
flera sitt, menar Bjérn Druse:
- En effekt kan bli att vi far
mer att gora med att stédja
personal som riskerar upp-
sidgning. Det ar en viktig
komponentiden service
som medlemmarna betalar
for, men det drar stora resur-
ser. A andra sidan kan intik-
ternabli storre genom en
okad medlemstillstromning.
Bjorn Druse ir dven eko-
nomichef for Lakartidning-

en. Aven for tidningens del
ar det svart att sia om krisens
effekter, menar han.

- Nir foretag gar simre ar
det normalt att spara in pa
annonseringen. Samtidigt
gar lakemedelsforetag ofta
braildgkonjunkturer efter-
som folk konsumerar mer l&-
kemedel. Vi vet ocksa att fle-
rabreda preparat kommer ut
pa marknaden nésta ar som
kan ge en 6kad annonsering.

Enligt budget kommer for-
bundets kdrnverksamheter
att ga med ett minus pa 12,9
miljoner kronor i ar, medan
_..... prognosen
L for Lakartid-
ningen ir ett
overskott pa
10,4 miljoner.
Netto blir
underskottet
for driften
2,5 miljoner,
en siffra som
enligt Bjorn
Druse ligger fast.

—Viharidagingabittre be-
sked én da vila budgeten.
Men om vi far ny information
kommer vi att revidera den.

Pa finanssidan raknar Li-
karférbundet trots krisen
med ett positivt resultat.

- Borsen har varit sa ned-
tryckt att vi med stor sanno-
likhet far en rekyl nésta ar.

Michael Lovtrup

Bjorn Druse
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Trauma- och akutkirurgen Louis
Riddez ny medicinsk redaktor

i Likartidningen
Landets kanske mest rutine-
rade trauma- och akutkirurg,
Louis Riddez, blir medicinsk
redaktor pa Lakartidningen.
Han kommer att bevaka om-
radet kirurgi.

Han ar en doldis, ett spektaku-
lart yrkesliv till trots. Louis Rid-
dez, 57, har gjort mdngder av
internationella humanitdra upp-
drag, huvudsakligen for Interna-
tionella rédakorskommittén
(ICRC). Han ingdr ocksa som
medicinsk expert i den nationel-
la stodstyrkan, som vid arsskif-
tet fick ny huvudman: Myndig-
heten for samhéllsskydd och
beredskap (MSB) (se LT nr
32/2008, sidorna 2156-9).

Till vardags ar han docent vid
institutionen for molekylar me-
dicin och kirurgi, Karolinska in-
stitutet, och kirurg vid Karolin-
ska Universitetssjukhusets
Trauma- och gastrocentrum kir-
urgi, som sedan 2007 har hela
Stockholm som upptagnings-
omrade for svart skadade.

Louis Riddez framhaller att
trauma ar den framsta dédsor-
saken i aldrarna upp till 44 ar.
»Lyckligtvis dor man sallan i
cancer eller hjartsjukdomar i de
lagre dldrarna, och ndr man blir
aldre far man mer vett vilket
skyddar mot olyckor«. Ddremot
forekommer olyckor och en hel
del grovt vald. Den traumaforsk-
ning som for ndrvarande pagar
tittar bland annat pa vilka ska-
dor som sker i samband med
vald och vilka skador som kan
definieras som mordforsok, ett
arbete som ar planerat att pub-
liceras under aret.

— Aven om Sverige &r ett fred-
ligt land, sa har vi oproportio-
nerligt mycket vald per 100 0oo
invanare i jamforelse med lan-
der som Storbritannien, Spanien
och Frankrike, berédttar Louis
Riddez, som sjalv foddes i Paris
men kom till Sverige som ett-
aring.

— Vi tittar i var forskning
mycket pa misshandel orsakad

Foto: Madeleine R Sundstrém

Louis Riddez har manga inter-
nationella humanitdra upp-
drag i bagaget.

av bade vasst och trubbigt vald,
och har samlat pa oss gott om
data.

Louis Riddez eftertrdder som
medicinsk redaktor Jon Ahlberg,
som fortsatter att bevaka pati-
entsdkerhetsfragor.

Vilka fragor vill du lyfta i
Ldkartidningen?

— Jag kommer att fortsatta
fanga upp nya artiklar i interna-
tionell medicinsk press, och
g6ra dem tillgangliga for en stor-
re publik. En annan viktig upp-
gift ar att informera om kirurgi
for icke-kirurger och om »den lil-
la traumalogin« — vardagsvur-
porna i hemmiljo och hur dessa
handlaggs, vilka fall man klarar
sjalv och vilka som bor remitte-
ras.

— Jag kommer ocksa att an-
vdnda mitt natverk och lyfta
internationell halsa, och det ar-
bete man gor pa IHCAR (institu-
tionen for folkhdlsovetenskap,
Internationell hdlsa, Karolinska
institutet).

Vilka ar de viktigaste la-
karfragorna?

— Att lakarutbildningen fort-
satter att erbjuda en bred bas-
utbildning. Subspecialiteterna
tenderar att komma in for tidigt.

Marie Narlid
marie.narlid@lakartidningen.se
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