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❙ ❙ Vi är många som är förvånade över att
Sverige, trots att 25 procent av befolk-
ningen i arbetsför ålder antingen är sjuk-
skriven, förtidspensionerad eller arbets-
lös, ändå ligger relativt väl till i olika
internationella ekonomiöversikter. Vår
ekonomi tycks enligt dessa vara relativt
hyfsad. 

»Blåbären« har befriats från arbete
Jag har tidigare många gånger i tal och
skrift, bl a i Läkartidningen för ett år se-
dan, varnat för att vi läkare genom gene-
rös sjukskrivning indirekt stryper resur-
ser till sjukvården, som i alla fall går på
sparlåga. Nu läser jag emellertid i Econ-
omist av den 3 april en recension av en
bok [1], skriven av en vid University of
California, Davis, arbetande ekonom
Peter Lindert, som förklarar det hela.
Vad vi gjort är att vi har befriat de s k
blåbären från arbete eller, som han kal-
lar det, »harvest lemons«, dvs plockat ut
de minst produktiva ur arbetskraften.
Detta kan förklara varför våra produkti-
vitetssiffror ändå håller sig väl i interna-
tionell jämförelse.

Genom vår generositet att i stort sett
låta patienterna själva bestämma om de

vill arbeta eller inte har vi sålunda, tvärt-
emot vad jag tidigare trott, tydligen dra-
git vårt strå till stacken. Inte nog med det. 

Överdödligheten 
Genom att förtidspensionera många
med oklara åkommor före 55 år kom-
mer vi att bespara vårt samhälle från yt-
terligare snedvridning av ålderspyrami-
den. Övermortaliteten bland dem som
blir förtidspensionerade eller arbetslösa
före 55 års ålder är enligt flera utred-
ningar närmare 100 procent fram till 65
års ålder, jämfört med dem som fortsät-
ter med ett arbete. 

Vi skall inte heller glömma att de
som nu lever längre och längre, 75– 90-
åringarna, är de som träget arbetat hela
sitt liv åtminstone fram till över 60 år –
de som hedervärt »byggde Sverige«.

Uppgiften nu
Vad vi emellertid alla nu bör hjälpa till
med är att se till att de i vissa situationer
något sämre fungerande medborgarna,
de med »ont« eller »utbrändhet«, kan
ges andra lättare sysselsättningar och
därigenom förbättra sin egen hälsa –
även om detta sker med något lägre lön. 

Detta måste emellertid ordnas med
någon form av politisk åtgärd, i samar-
bete med arbetsgivarna, både de privata
och de i offentlig sektor. Inom vården är
exempelvis behovet skriande av hjäl-
pande händer och ben. Emellertid säger
sig varken LO-ordföranden Wanja
Lundby-Wedin eller arbetslivsminister
Hans Karlsson vilja medverka till detta
då de anser att det vore att skapa en
»andra klassens« medborgare. 

Om detta samtidigt förbättrar hälsan
och förlänger livet vore det väl ändå nå-
gonting att ta fasta på, och något som
också bör ligga i vår gärning som läkare.
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❙ ❙ Läkemedelsverket vill med anledning
av inlägget »Inget om interaktion med
nikotin i Fass« (Läkartidningen 17/
2004, sidan 1543) anföra att vid rekry-
tering av patienter till kliniska studier ef-
tersträvar man en population som är så
lik »normalpopulationen« som möjligt. 

Detta innebär att nikotinanvändare
inkluderas i många studier. Andelen ex-
rökare och rökare anges i allmänhet i
presentationen av demografin. I relevan-
ta fall, exempelvis studier avseende kar-
diovaskulära läkemedel, sker även ana-
lyser av effektutfallet hos icke-rökare
och rökare.

Fass ges ut av Läkemedelsindustri-
föreningen, så frågor om den lämnar
Läkemedelsverket åt Fassredaktionen
att besvara. 
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En svensk paradox förklarad

Nikotinanvändare
är inkluderade
i många studier

❙ ❙ Vi föds alla olika – så långt är de fles-
ta av oss överens. De flesta av oss är ock-
så överens om att detta inte skall påver-
ka det värde var och en av oss har bara
genom att vara människa. Sedan går
åsikterna isär. 

Vi i Kvinnliga läkares förenings sty-
relse är feminister (föddes vi till det?).
Vi har, precis som den i Elise Claessons
»Inlägg utifrån« i Läkartidningen 14/
2004 (sidan 1344) citerade Mona Sah-
lin, erkänt existensen av det genus-
system som överordnar gruppen män
över gruppen kvinnor. Utan att därmed
säga att vi håller med Mona Sahlin i nå-
got annat. 

Inget hjärnspöke
Vi delar inte Elise Claesons uppfattning
att denna sneda maktfördelning är något
hjärnspöke, inte heller att det är svårt att
leda i bevis [1-9]. Genussystemet är en
förklaringsmodell som många männi-
skor, både kvinnor och män, idag erkän-
ner och försöker motverka. Patriarkatet
innebär ett begränsat livsutrymme även
för män, om än på andra arenor.

Elise Claeson verkar vurma starkt för
ett individualistiskt samhälle, där staten
inte ska lägga sig i och styra med någon
»social ingenjörskonst«. Låt då verkli-

gen människor få vara individer och ut-
vecklas i sin fulla potential utan att be-
höva begränsas av att leva upp till bilden
av »kvinnan« med stort K och »man-
nen« med stort M. Oavsett hur våra hjär-
nor ser ut.
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Individers hjärnor är olika från början. Hu!


