Kan befolkningens hilsa maitas?

Av med. dr Sven Lokander, Visteras

De senare arens sjukvard och hilsovard karak-
teriseras av stark utbyggnad, lanserande av nya
metoder och okande behov av personal. Ett ex-
empel hirpd ir de hilsokontroller av storre eller
mindre omfattning som startats de sista aren eller
som kriivts bl. a. fran politiskt hall. De olika at-
girdernas effekt pa folkhilsan dr foga kind lik-
som man endast ofullstindigt kan bilda sig en
uppfattning om hur sjukvarden skall utbyggas
pa mest rationella sitt.!>* 5813

Det ar dirfor mycket angeldget att underscka
vilka metoder som finns for att mata hilsotill-
standet i befolkningen. I forsta hand skall har
goras ett forsok att inventera de killor som redan
nu star till buds. I andra hand skisseras med
ledning av denna inventering ett system som skul-
le kunna ge kontinuerliga och relevanta data om
hilsotillstandet i landet.

De statistiska killorna kan principiellt indelas
i tva grupper. I den ena gruppen registreras de
patologiska tillstind som drabbar individerna i
populationen och i den andra gruppen registre-
ras ohilsa i den man som arbetsformagan pa-
verkas. Till den forsta gruppen hor registrering
av dodsorsaker, sjukhusens arsberéttelser och
andra sammanstilllningar av sjukhusmaterial och
sammanstillning av hilsokontroller. I den andra
gruppen har man sjukkassestatistik, yrkesskade-
statistik, statistik 6ver personer som pa grund av
sjukdom blivit fortidspensionerade och den av

vissa arbetsgivare forda sjukfranvarostatistiken.

Mortalitetsstatistik

Dédsorsaksregistrering  dr den  dldsta form

av statistik som anvinds for bedomning av be-
folkningens hilsa. Redan 1855 kom en interna-

tionellt standardiserad lista av dodsorsaker. Den-

1) Fran institutionen for socialmedicin vid Lunds uni-
versitet (chef: prof. G. Lindgren) samt Hilso- och
sjukvardsbyran, ASEA, Visteras.

na har undan for undan ersatts av nya upplagor
och for nirvarande giller som bekant WHO:s
nomenklatur.!?

De i Sverige gallande bestimmelserna om ut-
firdande av dodsbevis gor att statistiken i vissa
avseenden fyller dven hogt stillda krav pa till-
forlitlighet. Den dr ocksa representativ for hela
befolkningen eftersom den omfattar alla som dor
i landet. Med hjilp av denna statistik kan man
studera olika faktorers inverkan pa livslingden
och risken att do i olika sjukdomar. Mortalitets-
statistiken kan emellertid endast i ringa grad ge
besked om hilsotillstand fore dodsfallet, hur lang
tids sjukdom som foregatt mors, hur stort vard-
behov som férelegat, under hur lang tid arbets-
formagan paverkats osv. Att mortalitetsstatistik
inte kan ersitta morbiditetsstatistik belyses av

foljande exempel.”

Under ar 1959 intriffade 19 dodsfall bland de ca
10.000 anstillda vid ASEA i Visterds som ej natt pen-
sionsdlder. Sjukfranvaron for dessa 19 paverkade inte
alls foretagets totala sjukfrianvarostatistik, vilket dels
beror pa att didsfallen var fd. dels att manga av de 19
over huvud inte fatt sjukfranvaro registrerad. Detta gil-
ler fall av mors subita men ocksd de langtidssjuka som
pa grund av arbetsoformaga sedan manga ar avstillts
eller fortidspensionerats.

Statistik fran sluten vard

Fran sjukhus, lasarett och andra anstalter for
sluten vard limnas arligen berittelser till medici-
nalstyrelsen. Dessa innehaller uppgifter om de
vardades diagnoser, vilken terapi de fatt och hur
lang vardtiden varit. Sjukhusmaterial karakteri-
seras av en forhallandevis tillforlitlig diagnostik
men klassificeringen kan i vissa fall vara svar
att utféra, varfor samma sjukdom kan klassifice-
ras olika av olika likare. Ett sjukhusmaterial ar
ej representativt for hela befolkningen enidr
endast de som erhallit sluten vard finns med.
Eftersom intagningsindikationerna kan variera
mellan de olika sjukhusen dr det vanskligt att
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gora jamforelser mellan olika upptagningsom-
raden.

Intagning sker som bekant for behandling av sjukdom,
for utredning av diagnos, for pensionsutredning eller an-
nan forsikringsteknisk utredning. Intagning influeras
siikerligen i nagon mén dven av respektive likares spe-
ciella kapacitet och intresseinriktning, liksom behand-
lingstiden influeras av vilka resurser som finns for ef-
terbehandling och kronikervird. Aven indikationerna for
remittering till sjukhusvdrd torde variera betydligt med
hinsyn till lokala faktorer.

Statistik enbart fran sluten vard ger inte alls
besked om vad som sker fore eller efter varden,
man vet inte hur de numera i minga fall langa
vantetiderna paverkar behandlingsprognos, ar-
betsformaga under viintetiden osv.

Hilsokontroller

Kontroll av hilsotillstindet hos olika grup-
per av befolkningen férekommer i ménga for-

mer.1> 458

13 Foljande typer kan urskiljas.

1. Individer med vissa kroniska sjukdomar, dir
det finns risk for recidiv eller progress. Hit
hor dispensirverksamheten och kontroll t. ex.
av diabetici och fall med maligna tumérer.

2. Individer med speciella risker. Barn kontrol-
leras i barnavérdscentraler, gravida kvinnor
i modravardscentraler, arbetare i hilsofarligt
arbete kontrolleras enl. speciella bestimmel-
ser osv.

3. Individer som borjar ny tjinst, vare sig det
ar fraga om allmin eller enskild tjinst eller
inskrivning till militdrtjénst, blir i stor ut-
striickning féremal for likarundersokning.
Hér dr atminstone undersokningen vid in-
skrivningen till militirtjinsten standardise-
rad sa att den kan bli foremal for statistisk
bearbetning.

4. T den sista gruppen kan man sammanfora
dem som trots att de inte tillhor nagon av de
ovanstdende grupperna mer eller mindre pe-
riodiskt far sin hilsa kontrollerad. Urvals-
principen kan vara anstillningsforhallanden
i speciella foretag, alder, kon, viss del av
landet osv.

Hiélsokontrollens omfattning varierar avsevirt
efter avsikten med kontrollen fran enbart skdrm-
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bild eller urinstatus till fullstindigt kliniskt sta-
tus med alla tinkbara laboratorie- och rontgen-
undersokningar.

Verksamheten vid barnavardscentraler, mod-
ravardscentraler, skolhélsovird, dispensirer, mi-
litarhilsovard ar vildefinierad. Statistik fran des-
sa omraden kan darfor belysa sin del av det pa-
norama Gver hilsotillstindet som man vill dstad-
komma. Detta kan tyvirr av flera orsaker ej si-
gas om hilsokontroller for 6vrigt. De fynd man
gor beror bland annat pa vilka urvalsprinciper
man haft vid val av population. I vissa fall un-
dersokes endast de som &r subjektivt friska, i
andra fall dven de som har subjektiva symtom.
Resultatet beror dven pa hur ingdende kontrollen
gores och inte minst pa hur grinsen mellan hilsa
och sjukdom definieras.!13

Man kan ej virja sig for intrycket att man vid en del
hilsokontroller redovisar for patientens livslingd eller
arbetsférmaga eller subjektiva vilbefinnande helt bety-
delselosa fynd och pd si siitt kunnat visa hiog frekvens
av patologiska fynd. Forfattarens erfarenhet frin in-
dustrildkarverksamhet visar hur svirt det ofta dr att be-
doma de kliniska fyndens samband med arbetsférmiga
och prognos.

De omfattande hilsokontroller som nu startas
med den motiveringen att man genom tidigt upp-
tickande av symtom skulle ha storre utsikter att
lyckas med terapi kan knappast fa virde som
mitinstrument av befolkningens hilsa forrin de
registrerade diagnoserna sitts i relation till nu-
varande och kommande arbetsférméaga, livslingd
och diagnosernas betydelse for det subjektiva vil-
befinnandet. Det torde ocksi kriivas en standar-
disering av metodiken som méjliggor jamforelser
mellan olika delar av populationen.

Sjukkassematerial

Som bekant tillhor sa gott som alla som vistas
i Sverige och dr over 16 ar allmin sjukkassa.
Man skulle dérfor kanske vinta sig att sjukkasse-
materialet skulle vara idealiskt for studium av
folkhilsan, eftersom det ger besked om hur ofta
och hur linge medlemmarna ir sjuka och om
vilka sjukdomar de lider av. Emellertid forefal-
ler det tvivelaktigt om sjukkassematerialet ér re-




presentativt. Vid en undersokning pa ASEA fann
man niamligen att bland en grupp manliga sven-

ska arbetare i 50-arsildern endast hilften av

sjukfranvarotillfillena anmilts till sjukkassan.?

Den undersokta gruppen (ca 250 man) hade linge
varit anstilld i foretaget och mdste anses vara vil for-
trogen med anmilningsforfarandet. For att bedéma om
felet lag i foretagets eller sjukkassans statistik jamfor-
des fordelningskurvor av antalet franvarodagar per ar
for tjinstemin och arbetare i samma édlder. Man fann
dirvid att de fordelningskurvor som visade sjukfranvaro
for tjinstemdn och arbetare enligt foretagets statistik
resp. tjinsteminnens sjukskrivning i sjukkassan var
niira identiska medan den fjirde kurvan som visade ar-
betarnas sjukskrivning i sjukkassan var helt avvikande
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Jiamfirelse mellan fordelning av sjukfrinvarotillfillen
efter antalet dagar per tillfille bland tjinstemdn respek-
tive arbetare i samma dalder. Sjukkassematerial.

och hade ett oregelbundet forlopp tydande pa att den ej
representerade ett fullstindigt material. Se fig. Sjuk-
kassematerialets skillnad mellan tjinstemidn och arbe-
tare beror sannolikt pa olikheter i sjukloneférmaner.
Under de tre karensdagarna fir tjansteménnen namligen
full 16n om de anmiiler till sjukkassan medan arbetarna
inte far nagonting frin foretaget under karensdagarna
vare sig de anmiler eller later bli.

Detta forhallande forklarar delvis de stora
skillnader i “’sjuklighet”” som Riksforsikringsver-
ket redovisat rorande sjukligheten aren 1955—
1957 mellan olika sjukpenningklasser.!* En an-
nan viktig forklaring till olikheter i "’sjuklighet”
mellan de olika sjukpenningklasserna ar att sjuk-
skrivning som bekant inte kommer i fraga férrin
sjukdomen medfort minst 50 o-ig nedsittning i
arbetsférméigan. Nedsittningen i arbetsformiga
beror emellertid inte bara pa sjukdomsdiagnosen
eller sjukdomsfallets svarighetsgrad utan dven pa
vilket arbete man har. Arbeten med hoga fysiska
eller psykiska krav pa den anstillde medfor givet-
vis lingre konvalescenstider &@n arbeten med

mindre krav.

En banal ”férkylning” péaverkar arbetsformagan for en
kontorsanstilld i betydligt mindre grad &n for en arbe-
tare med tungt, dragigt, obekviamt arbete osv.

Eftersom sjukkassematerialet inte tillater ana-
lys av arbetskrav kan de slutsatser man drar av
”sjukligheten” bli missvisande.

De diagnoser som noteras hos sjukkassan dr
som regel grundade pa den sjukes sjilvdeklara-
tion i de fall da arbetsoférméagan inte overstiger
omkring en vecka. For lingre sjukskrivningspe-
rioder krivs likarintyg. Det dr givet att de sjilv-
deklarerade diagnoserna inte alltid kan vara rik-
tiga och i Riksforsikringsverkets sammanstill-
ning ir dven likardiagnoserna osikra eller opre-
ciserade i ca 13 %0 av materialet.!

Enligt forf. erfarenhet tillater dock i allman-
het savil de sjilvdeklarerade diagnoserna som
de osikra likardiagnoserna att klassificering kan
goras i de huvudgrupper som bildas av sjuk-
domsnomenklaturens kapitelindelning. I hur stort
antal fall diagnosen ér helt felaktig eller hur ofta
likaren av hinsyn till patienten eller av andra
skil valt den minst viktiga av patientens diagno-
ser ar ej kant.
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Det finns knappast anledning att dgna storre upp-
mirksamhet dt sjilvdeklarationerna i de korta sjuk-
domsfallen eftersom diagnoserna i dessa fall medicinskt
sett dr ointressanta dd ju dessa utmirkas av snabblik-
ning. Givetvis dr korttidsfallen intressanta ur andra
synpunkter. Eftersom antalet ir stort har de t.ex. stor
ekonomisk betydelse.

Anledningen till att likardiagnosen ibland har ddlig
precision kan vara den att likaren ofta anser det vara
visentligt att intyga att arbetsoférmiga foreligger men
att det dr mindre visentligt att ange orsaken, som ju
haft betydelse for sjukkassan endast da sjukskrivningsti-
den nirmar sig utforsikring. En annan forklaring kan
vara att likarintyget ofta skrives pa ett tidigt stadium
innan diagnosen tillrickligt hunnit preciseras.

Trots att sjukkassematerialet alltsd teoretiskt
skulle kunna vara ett utmirkt instrument for be-
démning av folkhilsan, visar det sig i verklighe-
ten att den bild materialet limnar inte ir repre-
sentativ for sjukkassemedlemmarnas hiilsa. Detta
giller i synnerhet dem som inte av anstillnings-
forhallandena tvingas att anmiila till sjukkassan
vid arbetsoférmaga pa grund av ohiilsa.

Sjukfranvarostatistik

Pa de flesta arbetsplatser torde forekomma na-
gon form av individuell registrering av franvaro.
Detta giller atminstone for arbetarna vars lon
bland annat beror pad presterade arbetstimmar.
Det finns skyldighet for arbetsgivarna att anmiila
yrkesskador som medfér arbetsoférmaga mer in
3 dagar och dessutom insamlar Socialstyrelsen
under en vecka hést och var uppgifter om fréin-
varo vid den svenska industrin. Forutom dessa
rapporter forekommer nigra vetenskapliga un-
dersokningar om sjukfranvaro. Dessa studier
omfattar som regel kort tidsperiod och enstaka
foretag.”

1962 har dock en rapport fran SAF firdigstillts over
en mycket omfattande frénvaroundersékning som #r re-
presentativ for landets alla arbetare, som #r anstillda
av arbetsgivare med mer #n 100 anstillda. Den behand-
lar frinvaro dren 1954—1955 och diskuterar framfor
allt metodologiska problem och den utgér en god bak-
grund for kommande studier.14

I Holland anser man sig ha god nytta i det
preventiva arbetet av att registrera och studera
sjukfranvaro bland ca 100.000 anstillda i ett 70-
tal industrier.

112

Sedan 1960 foreligger en internationellt god-
tagen nomenklatur f6r sjukfranvaroregistrering.?

Det dr dock endast i ett fital foretag som kon-
tinuerlig statistik over sjukfranvaro uppriittas.
Dir statistik forekommer ir den allt annat in
standardiserad, varfor jamforelser mellan de oli-
ka uppgifterna forsviras. Eftersom det emeller-
tid dr allmént accepterat att sjukfranvaro med-
for stora ekonomiska forluster for foretagen och
det dessutom ar klart att man maste kiinna fore-
tagets franvaromonster for att kunna sitta in
adekvata motatgirder, skulle det sannolikt inte
vara omojligt att fa en standardiserad registre-
ring av sjukfranvaro atminstone i de storre fore-
tagen.

Om det alltsa kan vara mojligt att fa en vil-
definierad och f6r den industrianstillda delen av
befolkningen representativ sjukfrianvarostatistik,
sa aterstar att studera i vilken grad sjukfranvaro
speglar hilsotillstandet. Det dr med andra ord
viktigt att veta vad som doljer sig bakom be-
greppet “sjukfranvaro”.

For verkstadsarbetare registreras i manga fall fol-
jande franvaroorsaker: semester, militdrtjinst, gravidi-
tet, permission, permittering, yrkesskada, olycksfall
utom arbete, sjukdom och franvaro utan giltig orsak. Det
ar klart att t.ex. militirtjinst eller permittering inte
utesluter samtidig sjukdom. Detta mdste man ta hiin-
syn till ndr man upprittar statistiken. Likasid kan det
vara svart att bedéoma vilken av beteckningarna permis-
sion, sjukdom eller franvaro utan giltigt skil som &r
den mest adekvata. Som regel sker bedomningen av ar-
betsledaren och det har ofta pdpekats att man maste
vara skeptisk i synnerhet mot den upprepade korttids-
franvaron som av den anstillde pdstis vara sjukfrin-
varo. Under arbete som industrilikare med ofta dater-
kommande kontroller av dessa “repeaters” har forf.
kommit till samma uppfattning som Fortuin hos Philips
i Holland,? som framhaller att “repeaters” kan uppde-
las i tre grupper. Forsta gruppen bestir av dem som har
en recidiverande sjukdom, den andra av dem som under
en tidsperiod insjuknar i flera av varandra oberoende
sjukdomar och den tredje av dem som otillborligt ut-
nyttjar sjuklone- och sjukkasseférmanerna. Enligt For-
tuin dr den tredje gruppen sd liten att foretagets frin-
varomonster inte paverkas. Ett annat stod for denna
uppfattning dr Lindgrens fynd att individer med disci-
plinstraff for onykterhet i arbetet visserligen har bety-
dande 6versjuklighet men 6versjukligheten beror viisent-
ligen pa lingre, likarverifierad sjukfranvaro.6 Lokander
har visat att arbetare som fatt fylleriférseelse nagon
gang under livet har betydande oversjuklighet. Aven
denna dr huvudsakligen likarverifierad.?

Man bor alltsd dtminstone i industri som har franvaro-
kontroll kunna rikna med att “sjukfranvaro” #r fran-
varo som beror pd arbetsoférmiga som framkallats av
ohilsa.




Vissa foretag begir likarverifiering redan ef-
ter 3. dagen. Motivet att indela sjukfranvaron i
diagnoser ir dock inte sirskilt starkt for indu-
strin som bara behover kinna till arbetsoférma-
gans langvarighet och eventuellt risken for reci-
div. Férdelning i diagnoser av korttidsfranvaro
torde vara ovisentligt iven for samhillet eller for
planering av sjukvarden eftersom korttidsfrinva-
ron utmirkes av snabb likning med ganska obe-
tydlig insats av sjukvardspersonal.

En avgorande fordel med foretagens sjukfrén-
varostatistik i jimforelse med sjukkassestatisti-
ken ir att man har mojlighet att korrelera fran-
varon med arbetskraven. Betydelsen av detta har

ovan berorts.

Arbetsviirdering anviindes i vissa foretag for att fa ritt-
vis 16nsiittning.12 T denna poingvirderas arbetet ur olika
synpunkter: krav pé teoretiska och praktiska kunskaper,
fysisk och psykisk péfrestning osv. Innan detta relativt
vidlyftiga system far allmin anvindning kan man ut-
nyttja arbetsmarknadsverkets arbetskod som innehaller
alla yrken. Aven tjinsteminnen torde i viss mén ha olika
arbetskrav, dtminstone av psykisk art. For tjinstemin-
nen forekommer dnnu ingen arbetsvirdering av denna
typ dven om arbete pdgdr att mita dven tjansteminnens
arbetsinsats, vilket nirmast skulle motsvara arbetarnas
meritvirdering.

Det pastis inte sillan att skillnaden i sjukfrin-
varo inte skulle vara medicinskt motiverad nir
man jamfér olika personalkategorier eller olika
foretag. Man tycks da inte tinka pd att man dven
i den medicinska bedomningen av arbetsforma-
gan maste ta hinsyn béde till sjukdomens svarig-
hetsgrad och till de krav arbetet stiller.

Man bér poingtera att sjukfranvaro inte ar
synonymt med sjukdom men den ir ett uttryck
for sjukdomens sociala verkningar: sjukdom som
medfor arbetsoforméiga i det aktuella yrket ér
sjukfranvaro. Samma inskriinkning maste givet-
vis goras i fraga om sjukligheten i sjukkassans
material.

Av ovanstaende framgar att sjukfrianvarostati-
stik ger en god bild av sjuklighetens betydelse for
arbetsférméigan inom en vildefinierad grupp av
befolkningen. Det finns alltsd goda skil att bygga
ut den for nirvarande ofullstindiga sjukfrinva-
rostatistiken. Det dr dock inte tvivel om att den
erforderliga registreringen ér dyrbar.

For SAF:s utredning om frianvaro under dren 1954—
195514, som utriknades med hédlkortsteknik, var insam-
landet av uppgifterna om en sample bestdende av 10 %o
av de anstillda arbetarna mycket tidskrdvande eftersom
den detaljen inte kunde ske maskinellt inom de upp-
giftslimnande foretagen. Pa ASEA behovdes t.ex. tva
arbetsdagar i veckan under tva ars tid, vilket motsvarar
en lonekostnad i nuvarande lonelige av ca 6.000 kr. Om
samma kostnad giller for alla de deltagande foretagen
skulle materialets insamlande representera ett virde av
600.000 kr.

Industrin kan knappast antas vara intresserad
av sjukfranvaroregistrering om denna inte kon-
strueras sa att den ger snabba besked som kan ge
anvisning om vilka atgirder som bor goras for
att forbattra franvaron.

Diskussion

En inventering av vilka kéllor som for nirva-
rande stir till buds om man vill fd en uppfatt-
ning om hilsotillstandet i landet visar foljande:

Siikra medicinska diagnoser kan erhallas fran
mortalitetsstatistik och frian den slutna varden.
De yrkeskador och andra skador som foranleder
ling sjukskrivningstid och dér forsikringsbolag

iir engagerade idr ocksd noggrant utredda.

Hilsokontroller sker i ringa omfattning pa ett
for nirvarande ostandardiserat sitt om man un-
dantar inskrivning i militirtjanst och verksamhe-
ten vid barnavardscentraler och skolhilsovard.
Dispensiirverksamhet som kanske inte dr hilso-
kontroll i vanlig mening ger god information om
tuberkulosen i landet. Diagnoser fran den Gppna
varden kan bearbetas i den méan de anmalas till
sjukkassan. Det har visat sig att likarnas diagno-
ser inte sillan ér ofullstindiga eller opreciserade.
Sjuklighetens inverkan pa arbetsforméigan regi-
streras hos sjukkassa. Emellertid ar sjukkassans
statistik inte representativ for medlemmarnas
hilsa eftersom en stor del sjukdomsfall aldrig an-
milas till sjukkassan. Bittre hirvidlag ir sjuk-
franvarostatistik som fores av vissa arbetsgivare.
Sjukfranvarostatistik forekommer dock fér nar-
varande i endast obetydlig omfattning och den
fores efter manga olika system. Sedan 1960
finns dock internationellt antagen norm for sjuk-

franvaroregistrering.
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Hur skall miitning av befolkningens hilsa
organiseras ?

Ett instrument eller ett organ fér bedomning
av folkhilsan bor uppfylla féljande krav:
1. De medicinska diagnoserna skall vara kor-
rekta.

]

Hilsotillstandet skall stillas i relation till det
aktuella arbetets krav.

Eftersom man knappast kan konstruera ett
referensarbete som skulle giilla alla maste
man stilla individens arbetsformaga i rela-
tion till hans eget aktuella arbete.

3. Hilsotillstandets inverkan pa arbetsformagan
skall redovisas enligt internationellt godtag-
na normer.

4. Resultaten skall vara representativa for den
studerade gruppen.

5. Resultaten skall levereras kontinuerligt och
sa snabbt att adekvata dtgiirder kan sittas in
i tid.

6. Administrationen skall vara rationell och sa
billig att de vinster samhillet kan gora ge-
nom att atgirda resultaten inte forsvinner vid

bearbetningen av data.

De administrativa kostnaderna borde kunna

~1

nedbringas genom att den tinkta organisa-
tionen 6vertar och rationaliserar dven andra
nodviandiga rutiner.

Det kan ej bli friga om att hir presentera ett
fardigt forslag. Avsikten ir endast att ge en skiss
som bor provas och overarbetas for att den skall
bli funktionsduglig. Vid utformningen bor repre-
sentanter fran sjukhusadministration, sjukkassa,
industriell personalvird, industrihilsovird och
experter pa databehandling och kontorsrationali-
sering medverka.

Vissa synpunkter kan dock redan nu fram-
foras.

ad 1. Det ir inte mojligt att fi exakta och
korrekta diagnoser i kortvariga sjukdomsfall ef-
tersom detta skulle innebira dyrbar och for ov-
rigt onddig likarundersékning av varje sjuk-
domsfall. Inte ens om sa kunde ske skulle man
kunnat fa korrekta diagnoser i alla fall med de-
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ras ofta diffusa symtombild. Det finns varken
ur medicinsk eller samhiillets synpunkt nagon an-
ledning att registrera dessa diagnoser eftersom
det utmirkande f6r den kortvariga sjukfranvaron
ar just snabb, vergaende arbetsoférmaga. Man
bor dirfor kriva diagnos endast i fall Gverstigan-
de en vecka.

Aven i sjukdomsfall overstigande en vecka
kan det ibland vara svért att fa exakt diagnos
och det finns givetvis inte anledning att kriiva
mer preciserad diagnos dn vad som krivs for
terapins skull. Man skulle kunna tinka sig att
lakare savil i 6ppen som sluten vérd rapporterar
sina diagnoser med angivande av grad av pre-
cision med hjilp av medicinalstyrelsens nomen-
klatur. Nér diagnosen iir helt siker kan man ange
diagnosnummer med decimal, i andra fall nojer
man sig med att ange vilket kapitel i nomenklatu-
ren som sjukdomen hor till.

ad 2. For att kunna bedoma arbetsformagan
vid sjukdom miste man pa nagot sitt dven ko-
difiera arbetsuppgifterna. Nagon bra arbetsviir-
dering finns for nirvarande inte. Visserligen har
arbetsmarknadsverket kodifierat alla olika yrken
men denna kod tar ej hinsyn till kraven i arbe-
tet. Biittre vore di en arbetsviirdering i stil med
verkstadsforeningens normer men denna finns
endast vid vissa foretag. An si linge méaste man
alltsa acceptera arbetsmarknadsverkets kodifie-
ring som for 6vrigt foljer internationella normer.

ad 3. En vil genomarbetad norm for sjukfran-
varostatistik foreligger i Sick Absence Statistics
som utarbetats av International Conference on
Sick Absence Statistics.” Denna bér foljas for att
internationella jamforelser skall kunna goras.

ad 4. Det har visat sig att sjukkassemedlem-
marna sjilva inte anmiler sjukfranvaro i nodig
utstrickning for att man skall fi representativa
resultat. Dirfor bor ett system utarbetas dir ar-
betsgivare anmiler sjukfranvaro. I fall dir man
inte dr anstilld hos nigon arbetsgivare bor an-
milan ske dels genom egen anmilan som nu,
dels fran sjukhus eller likare i éppen vard. Pa
detta sitt far man tyvirr ej siiker representativi-
tet for den kortvariga arbetsoférmagan i den del




av befolkningen som ej ar arbetstagare. For den-
na del av befolkningen &r det dven svart att upp-
fylla 6nskemal 2.

ad 5, 6 och 7. Krav pa snabba resultat och
billig administration kan endast losas om man
har tillgang till modern databehandlingsteknik.
Den tinkta organisationen bor utformas sa att
den kan o6verta och rationalisera statistiskt arbe-
te som ar nodvindigt ur andra synpunkter, t. ex.
arbete med arsrapporter fran sjukhusen. Den
skulle kunna overta en stor del av de nya forsék-
ringskassornas administration och kanske aven
ge industrin service for deras 6vriga personalsta-
tistik. Systemet bor givetvis dven utformas sa att
det ar rationellt dven for dem som ldmnar upp-
gifter, t. ex. for lakare som redan nu har 6vernog
av blanketter att fylla i. Eftersom man t. ex. skul-
le fa en god overblick av epidemisituationen skul-
le epidemirapporter bli onodiga, man skulle kun-
na forenkla skrivandet av arsrapporter for tjins-
telakare osv.

Det kan forefalla lockande att anviinda sample-
teknik for att nedbringa kostnaderna. Det ir
dock tveksamt om detta skulle 16na sig vilket
bl. a. beror pa vilka rutiner for Gvrigt som be-
arbetas i den tinkta organisationen. Det ar inte
sikert att sampleteknik skulle ge helt tillforlitliga
uppgifter t. ex. om frekvensen av sillsynta sjuk-

domar.

Man bor alltsa ordna centraler till vilka data
fran sjukhus, industrier, likare osv. samlas och
fran vilka data levereras till sjukhus, industrier,
forsikringskassor och hilsovardande myndighe-
ter. En sidan central skulle t. ex. kunna forlag-
gas i anslutning till centrallasarett for ett lands-
tingsomrade eller kanske till forsakringskassan

inom dess omrade.

Det édr givet att man maste prova sig fram i
liten skala innan ett system av ovan skisserat slag

kan genomforas. Man kunde i forsta hand tinka

sig att prova pa nagra stora industrier som re-
dan nu har goda resurser for statistik och se efter
hur det fungerar i praktiken.

Sammanfattning

Enligt forfattarens asikt dr det nodvindigt att
samhillet skaffar sig ett instrument med vilket
man kan mata halsotillstandet i befolkningen. En
inventering av for nirvarande tillgingliga kallor
visar att dessa ej ger tillricklig information. Till
sist lamnas en skiss 6ver hur problemet skulle
kunna losas pa ett rationellt och relativt billigt
satt.
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