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Sjukskrivningsdebatten
i borjan pa 2000-talet

av Gunvall Grip

Debatten om sjukskrivningarna inom den allmdnna forsdkringen har
under senare ar varit mycket omfattande. Ett flertal av samhdllslivets
debattorer har deltagit. Trots en omfattande debatt, dterkommande
utredningar och relativt genomgripande omorganisationer inom for-
sdkringskassesystemet, tycks osdkerheten vara pdfallande ndr det
gdller fragan om sjukskrivningarnas egentliga orsaker. Flera av linjerna
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Inklusive fortidspension och sjukbidrag kos-
tar sjukskrivningarna inom den sociala for-
sdkringen (iutbetalningar) 6ver 100 miljarder
kronor — avtals- och de privata sjukforsik-
ringarna oriiknade. Aven kostnader for ka-
rensdagar, sjuklon och kostnader som beror
pa skillnad i 16n och sjukersdttning ordknade.
Aven kostnaderna for produktionens minsk-
ning ordknade.

Fortidspension, sjukbidrag och sjukskriv-
ning motsvarar, papekas det, minst 800 000
arsarbeten. Det &r ingen obetydlig arbets-
kraftsreserv — om det inte vore for den dér
efterhdngsna arbetsoférmégan pa grund av
sjukdom fOrstas.

Svenska folket blev i slutet av 1900-talet
ochbdrjan av200-talet sd illa ddran att forsék-

i debatten tas upp i denna artikel.

ringsbolagen néstan inte tecknade privat sjuk-
forsakring langre, i alla fall inte utan vidare. I
alla fall inte till vilket pris som helst. Och inte
till vilka villkor som helst. Uppstramning av
forsakringsvillkoren, kallades det.

Aven den allminna sjukforsikringen upp-
stramades, frimst pd grund av det tidigare
statsfinansiella ldget. Vi har alltsé en allmén
sjukforsakring vars forsdkrades behov av er-
sattning styrs av det for tillfallet ridande stats-
finansiella ldget.

Fragan &r varfor en siddan forsékring ska
kallas for forsakring. Fragan &r ocksé varfor
en sddan forsdkring ska kallas for social.

Gunvall Grip har tidigare varit verksam som bl.a.
produktchef och livchef pa Folksam och arbetar nu
som forfattare, konsult och féredragshallare.
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Med 6kad sjukskrivning menas vanligen 6kad
sjuklighet. Vad forklarar den skroplighetens
utveckling? Har vi — objektivt sett — blivit
sjukare? Har vér sjdlvskattade ohélsatilltagit?
Réder epidemi? Dér vi i fortid? Ar det mobil-
telefonernas fel? Klarar vi inte amalgam i
overkdken? Alstrar arbetsplatsen sjukdom?
Ar arbete sjukdomsframkallande? Fuskar de
forsakrade? Ar det offentliga sjukforsikrings-
systemet fel organiserat? Ar Férsikringskas-
san underbemannad? Ar sjukvardskderna for
langa? Ar de lirda likarna littlurade litting-
ar? Arersittningsnivaerna okristligthoga? Ar
ersittningstiden allt for 1dng? Ar vi svenskar
inte tillrickligt incitamentsbestoftade?

Alla de frdgorna — och manga andra — har
med storre eller mindre tyngd tagits upp och
besvarats av alla de svenska samhéllsdebatt-
orerna. Bokforldggare har uttalat sig. Detsam-
ma giller statsvetare, forsakringskassedirek-
torer, Riksforsakringsverket, Forsakringskas-
seforbundet, koncernchefen vid Redcats
Nordic, professorer vid Institutet for interna-
tionell ekonomi vid Stockholms universitet,
socialforsakringsministrar, statsministrar. Alla
inom den politiska sféren inklusive fore detta
Alf Svensson har yttrat sig. Regeringar har
yttrat sig. Forsdkringsforbundet har i remis-
svar yttrat sig. LO har sagt sitt. TCO sitt. Ett
flertal kulturchefer foreslog kulturcheck i f6-
rebyggande syfte. Att gd pd museum framjar
folkhélsan, menade man. Kanske déarfor som
den forraregeringen i kulturproposition 2004
foreslog fri entré pa statliga museer. Sjuk-
skrivningarna minskade och fortsitter att mins-
ka en aning trots att den nya regeringen infort
museiavgifterna igen.

Till och med Konjunkturinstitutet (KI) an-
sag tidigt att kommande vélfardspolitiska re-
former — vilka de nu skulle vara (forutom hojt
tak som Par Nuder, forre finansministern, inte
hade rad med)—kunde behova stéllas in darfor
attsjukskrivningskostnaderna skenade. K1 fick
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naturligtvis ritt — den sociala forsikringen
har, som sagt, aterigen, sdsom i borjan av
1990-talet, blivit en regulator for statsfinan-
serna.

Men dérmed inte nog: Irritationen ver den
under 2003 lagstadgade tredje sjukloneveck-
an fick Svenskt Néringsliv att hota med upp-
sdgning av de kollektivavtal som reglerar den
extra erséttning som vid sjukdom utges till de
anstéllda— givetvis med negativa konsekven-
ser for relationerna mellan arbetsmarknadens
parter som f6ljd. Dértill bjod arbetsgivarna in
sina motparter till diskussioner om att ta 6ver
delar av sjukforsdkringen. Arbetsgivarnas
fortroende for den allménna sjukforsékringen
var namligen kort i botten.

Kort sagt — alla har sagt och bedyrat och
menat och trott och antagit och ddrmed fram-
fort sina vil grundade standpunkter. Forskare
har forskat i aratal. Ar 2003 ventilerades fré-
gan till och med péa seminarium under politi-
kerveckan i Almedalen. En landshovding ut-
redde & skattebetalarnas rdkning i aratal. Alla
har haft intressant att sédga. Zaremba dkte pa
Dagens Nyheters bekostnad till Jamtland och
fann att landstinget var hela sjukskrivningse-
landets moder.

Trots Zarembas och sjukforsikringsminist-
rarnas bedyranden: Klarhet saknas. Om vinu
inte ska blint tro pa sju professorer forstas —
medicinare, psykolog och folkhilsosakkun-
niga allihopa — som pa DN Debatt 2003 helt
frankt pastod: ”Sveriges befolkning tillhor de
friskaste i Europa och virlden.”(!) Enligt dessa
hilsans experter borde vi déarfor passa oss —
for euron.

Och mitt i all debatten om de svenska sjuk-
skrivningarna briserade &r 2003 mer eller
mindre en bomb: SBU — Statens beredning for
medicinsk utvérdering — pastod att forskning-
en om sjukfranvaron var hogst otillracklig. Vi
vet, pastod man, for lite. Och det vi vet dgde
begrinsat virde.

SBU skriver: “Trots sjukfrdnvarons om-
fattning och dess stora konsekvenser for sam-



hillet, liksom eventuellt for individen, &r
kunskap om dess orsaker och konsekvenser
samt om hur dessa kan paverkas starkt
begrinsad...Manga av de frdgor om sjuk-
franvaro som beslutsfattare stéller kan dér-
med inte besvaras utifran foreliggande veten-
skapligt kunskapsunderlag...Over huvud
taget finns det forvanansvért fa studier om
sjukfrénvarons orsaker och konsekvenser och
om ldkares sjukskrivningspraxis, och ytterst
fa av hog metodologisk kvalitet.”

Detta ar naturligtvis en salva som heter

duga.
3

Vad forklarar sa vara relativt hoga sjukskriv-
ningstal?

Arbetsmiljon har varit det gdngse svaret,
atminstone fran de tidigare politiskt korrekta.
Eftersom de forsékrade blir sjukskrivna fran
arbete &r det rimligt att — som forre arbets-
marknadsminister Hans Karlsson — 14gga all
skuld pa arbetsmiljon, bade den fysiska och
den psykiska. Arbetsmiljon skulle alltsd —om
man foljer sjukskrivningstalen — ha forsam-
rats under senare delen av 1980-talet, forbatt-
rats kraftigt under de forsta aren under 1990-
talet for att aterigen kraftigt ha forsdmrats
under slutet av 1990-talet. Och eftersom nu
sjukskrivningsintensiteten aterigen avtar, har
da aterigen arbetsmiljon forbéttrats? Skulle
det salunda finnas talande och avgérande data
for sddana svédngningar i kvalitet pa arbets-
miljon?

Enligt min mening: Knappast.

Och om arbetsmiljon varit den avgdrande
boven i dramat, hur kommer det sig dé att
skadefallen inte tagits om hand av arbets-
skadeforsdakringen? Skada orsakad av arbete
ska rimligen ge erséttning fran det som kallas
for arbetsskadeforsékring.

Att lagga all skuld pa arbetsmiljon kan
naturligtvis vara politiskt korrekt, men &r sa-
ken korrekt i sak? De sjukskrivna sjdlva anser
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i alla fall inte det. I studier fran Riksforsak-
ringsverket (nu efter forstatligandet januari
2005 kallat Forsakringskassan) anser cirka 20
till 25 procent av de tillfragade sjukskrivna att
det &r arbetet som orsakat sjukskrivningen.
Lika ménga anser att det blott till viss del &r
arbete som forklarar sjukskrivningen. Reste-
rande del, alltsa runt 50 procent, uppger att
sjukskrivningen infe alls har med arbetet att
gora. 70 till 75 procent av de tillfrdgade sjuk-
skrivna anser alltsa att sjukskrivningen inte
endast har med arbetet att géra — ocksa annat
har haft inverkan.

4

Kan folkhilsan ha betydelse for svingningar-
na i sjukskrivningstalen?

Det ligger i sakens natur att férandringar i
sjukskrivningstalen borde ha samband med
forandringar i folkhélsan. Den yttersta kon-
skevensen av dilig hilsa dr otvivelaktigt dod-
ligheten. Forsdmras, det vill siga 6kar dodlig-
heten i Sverige?

Nej. Sedd i ett langre tidsperspektiv mins-
kar doédlighetenialladldrar. Under de senaste,
sdg, fem artiondena har dodligheten pa till
exempel arbetsplatserna minskat kraftigt. Och
vi lever allt langre, medellivsldngden okar,
vilketknappast betyder sémre folkhélsa gene-
rellt sett. Dartill botar vi och lindrar i dag fler
sjukdomar jamfort med tidigare. Lakemedlen
forbéttras, detsamma géller kirurgin.

Fleraindikatorer tyder saledes pa forbattrad
folkhélsa. Till det bor fogas det faktum att
sjukskrivningstalen 6ver ett par artionden har
svingt kraftigt bade uppét och nerat, sving-
ningar som rimligen inte kan antas ha ett
direkt samband med folkhélsans utveckling.
Folkhilsans utvecklingskurva uppvisar nim-
ligen inte sddana tvira kast.

I samband med folkhilsans betydelse for
sjukskrivningstalen bor dock tvd omraden
beaktas sérskilt.
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Det forsta omrddet: Den psykiska ohélsan
tycks vara simre nufortiden jamfort med tidi-
gare. Oro, dngest, somnldshet o dyl dkar pa-
tagligt, srskilt i de yngre aldrarna. Samtidigt
ar fleraav dessa symtom kroniskt svarbemast-
rade bade vad géller diagnos och bot.

Det andra: Ohilsan &r alltjamt ett betydan-
de bekymmer for arbetarklassen. Ohélsan &r
alltsé ojamt fordelad mellan olika samhaills-
klasser. Detta mérks till exempel pé dodlig-
heten; arbetarklassen har ocksa hir det simsta
utfallet. Arbetare har genomsnittligt kortare
medellivslingd jamfort med till exempel
tjiinstemédnnen. Klassfragan bor darfor hallas

levande.
S

Hur &r det da med frdgan om regelverket och
dess tillampning?

Nér en forsdkring 16per amok bor fokus
forst riktas pé en forsékrings kérna, det vill
séga pa regelverket och fram for allt pa hur
regelverket tillimpas. Hér skymtar en viktig
forklaring, kanske den viktigaste, till den sti-
gande sjukfranvaron. Aven Socialforsikrings-
utredningen med Anna Hedborg i spetsen
lagger relativt stor vikt vid regelverk och
tillimpning. Den fragan borde alltsd mycket
tidigt ha givits en mer framskjuten plats i
debatten. Saken dr nimligen foljande:

For ratt till sjukpenning kravs att den for-
sikrade lider av en sjukdom samt att sjuk-
domen sétter ner arbetsformigan i en viss
omfattning. For sjukforsdkringen ar alltsa be-
greppen sjukdom och arbetsoférmdga cen-
trala vid bedomningen av ritt till erséttning.

Redan &r 1995 gjordes en dndring i lagen
om allmén forsakring i syfte att tydliggdra vad
som avses med sjukdom. Regeringen angav
att behovet av ett klargérande av sjukdoms-
begreppet berodde pé den glidning i tillimp-
ningen som skett hos ldkare, patienter och
inom socialforsakringsadministrationen. Re-
geringen ansag det da angelédget att motverka
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attersittning fran sjukforsikringenutgavs for
sociala och generella livsproblem.

Aven beddmningen av arbetsformdgan
anségs viktig. Ar 1997 tridde dirfor nya reg-
ler for beddmningen av en forsdkrads arbets-
formaga i kraft. Enligt en sdrskild steg-for-
steg modell ska forsdkringskassan bedoma
arbetsformagans nedséttning hos en forsék-
rad som drabbats av sjukdom. I de inledande
stegen ska bedomningen goras i forhallande
till den forsdkrades vanliga arbete eller andra
arbetsuppgifter hos den egna arbetsgivaren.
Vid bedomningen ska man givetvis viga in
rehabiliterande atgérder och anpassning av
arbetsuppgifter. Om det beddms att den for-
sikrade inte ens efter rehabilitering eller ar-
betsanpassning kan atergd i arbete hos sin
arbetsgivare ska den pa grund av sjukdom
fordndrade arbetsformagan beddmas gentemot
arbeten “som dr normalt forekommande pd
arbetsmarknaden”.

Vid den bedomningen ska man bortse fran
omsadanaarbeten inte finns direkttillgingliga.
Kan man klara en viss typ av arbeten — alltsa
dven sddana som inte finns direkt tillgéngliga
— har en arbetsldshetssituation uppstatt.

Dessa regler i den svenska allménna sjuk-
forsakringen innebér alltsé att en person som
drabbats av sjukdom som férandrar arbetsfor-
magan sist och slutligen ska bedomas gent-
emot hela arbetsmarknaden. For en forsak-
ring av social skyddskaraktir dr detta en stram
regel - for sé vitt den foljs forstas.

Hur kom déa de stramare reglerna att paver-
ka sjukfranvaron?

Den dévarande regeringen berdknade att de
ovan beskrivna dndringarna skulle medfora
avsevarda minskningar i kostnaden for sjuk-
penning och fortidspensioner. Dirav blev
intet.

Nér de nya reglerna trddde i kraft ar 1997
var antalet sjukskrivna lédngre tid &n ett ar ca
44 000. I slutet av 2003 hade antalet stigit till
ndrmast ofattbara 130 000 —alltsa en tredubb-
ling.



Ett okat antal langtidssjukskrivna skulle i
och for sig kunna forklaras av att forsiakrings-
kassorna inte beviljat tillrickligt manga for-
tidspensioner (numera bendmnt sjukersatt-
ningar). Sa har inte varit fallet. Vid ingadngen
av ar 1997 var sammanlagt 461 600 personer
antingen fortidspensionerade (sjukersittning)
eller sjukskrivna lidngre tid &n ett ar. Vid
utgéngen av ar 2002 hade det antalet stigit till
614 500 personer!

Hur hade den utvecklingen varit mojlig?

Detéralltsd inte rimligt att tro att folkhélsan
under tidsperioden 1997-2002 sa dramatiskt
hade forsdmrats att den avspeglar en tredubb-
ling av antalet sjukskrivna langre tid &n ett &r.
Inte heller kan antas att den svenska arbets-
miljon genomgick en siddan avgoérande for-
samring att den kunde vara den enda tinkbara
forklaringen.

En ansenlig del av 6kningen kan sannolikt
forklaras av att forsékringen inte tillimpades
pa det sitt som var tinkt, trots att syftet med
lagéndringen klargjordes mycket tydligt. En
korrekt tillimpning av regelverket skulle allt-
sé aldrig ha resulterat i att utvecklingen 16pt
amok péa det sitt som skett.

Atttillampningen av regelverket varit tvek-
sam &r faktiskt redan sagt och nedskrivet —av
forra regeringen i proposition 2002/03:89.
Och av den regeringen och samarbetspartier-
na v och mp i dokumentet Ett hdlsosammare
arbetsliv — en avsiktsforklaring fran slutet av
2003. Insikten fanns alltsd. Men, forunderligt
nog, deninsikten diskuterades inte. Och hand-
laggare pa Forsakringskassan tycktes haryckt
pé axlarna.

Och, vilket dr av vikt: Utvecklingen av
sjukskrivningarna under slutet av 1990-talet
ochborjanav2000-talet dventyrade hela sjuk-
forsakringssystemet. Forsdkringen saknade
nddviandig grindvakt, vilket ocksa tycks vara
Socialforsakringsutredningens slutsats. Upp-
ratthélls inte kraven for ritt till erséttning
kommer kostnaderna att bli sddana att ersétt-
ningsnivaerna ganska snart pressas ner till en
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grundnivé — pa en niva lika for alla. Vilket i
princip dr det som moderaterna foreslog i
budgetmotion for 2005. Den utvecklingen
vore olycklig.

Slutsatsenblir: Detdr inte rimligtatt tillkorta-
kommanden inom socialforsakringsadminis-
trationen ska fa avgora vilken sjukpenning-
forsakring vi ska ha.

6

Nu till frdgan om det allménna sjukforsak-
ringssystemets organisation. Jag menar att vi
ibland bor himta nagon niring ur historien.
Darfor foljande exempel.

I slutet av 1800-talet stadgades i en forsak-
ringskassa i Sodertélje —kassan hette Frihet—
foljande:

Andamalet med foreningen [sjukkassan]
var att — sdsom den kristliga kirleken bjod —
fungera som en hjilp i ndéden for sina lidande
medmaénniskor. Var och en som ingick i ’den-
na moraliskt ddla forening” forband sig att
ritta sig efter reglerna. Dérefter stadgades:
”Och mé varje medlem icke allenast tinka pa
sin egen fordel fastmer pa det tillfredsstéillan-
demedvetandetatt bidraga till varandras hjélp
vid intréffande av naturliga sjukdomsolycks-
fall och dodsfall.”

Man var alltsd medlem i kassan inte endast
for sin egen skull utan ocksa for andras. Med-
lem forband sig att ritta sig efter regelverket.

I'en annan sjukkassa frdn den tiden —kassan
hette Roslagens hopp — stadgades att en sjuk-
skriven skulle besdkas inom 24 timmar fran
sjukanmaélan. Den som skulle besdka den sjuk-
skrivne var sjdlv medlem i kassan och utan
dennes vitsord utbetalades ingen sjukersatt-
ning. I ménga fall dlades sjukbesdkaren ett
ansvar for att den sjuke fick adekvat vard.

Enligt min mening bdr debatten om de
omfattande sjukskrivningarna nufortiden borja
dar—iregelverken sdsom de skrevs for hundra
ar sedan — att medlemmarna i kassan bér sitt
ansvar, det vill sdga att nigon bryr sig ocksa
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om de andra medlemmarna i kassan.

Jag talar alltsé inte om sjukkontroll i tron
om att det fuskas ohejdat (dven om det fuskas
och felutbetalas pd mellan en och tre miljarder
kronor per ar). Jag talar om att ansvaret for
sjukskrivningar — for en sjukskriven — inte
endast dren fraga for vardinrattningar, forsak-
ringskassan, riksforsakringsverket, regering
och riksdag.

Var och en medlem — numera var och en
forsékrad, eller df som vi medborgare kallas
enligt forsékringskassefolkets sprakbruk —bor
fundera Over sitt eget medlemsansvar. Och
hur det medlemsansvaret battre skulle kunna
organiseras jamfort med idag.

7

Och dnnu in pad 1940-talet fanns en tydlig
tvasidig héllning till socialforsakringens ut-
veckling:

* sjalvforsorjningsplikten och

* principen om hjilp till sjalvhjalp.

A ena sidan ansigs det viktigt att medborgar-
ens eget ansvar inte dsidosattes. Envar med-
borgare hade skyldigheten att efter egen for-
maga sorja for sig och de sina. Medborgarna
skulle dérutover “inte fostras till att betrakta
staten som en utdelare av gavor, for vilka
ingen behdver betala.” Bernhard Eriksson, en
framstéende inom socialdemokrati och koo-
peration och bland annat ordférande i 1937
ars socialforsakringskommitté, skriver att
socialforsékringen syftade till att underlitta
for individen att fullgéra denna sin skyldighet
att forsorja sig sjélv.

Samtidigt som samhéllet skulle stilla an-
sprak pa individen skulle medborgarna & andra
sidan ges rétt till stod och hjélp. Sjalv{orsorj-
ningsplikten i kombination med principen om
hjalp till sjalvhjélp var alltsé central.

Och frdgan om socialforsakringens organi-
sation anségs betydelsefull. En centralisering
av sjukkassorna, menade man, kunde inneba-
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ra vissa nackdelar: ”Genom forvaltningens
centralisering fa de forsdkrade icke négot di-
rekt inflytande &ver forvaltningen, tjanste-
mannainslagetblir dominerande och hela verk-
samheten blir 14tt byrékratiserad. Organisa-
tionsfragan stir emellertid dven i ett intimt
samband med sjilva riskfordelningen och fa-
ran for missbruk.” Bernhard Eriksson fortsét-
ter darfor: ”’Om t. ex. sjukforsékringen &r
organiserad i lokala, sjdlvforvaltande kassor,
uppstar en samhorighet mellan medlemmar-
na, som &r en vardefull tillgang for verksam-
heten och som bereder storre trygghet for att
forsakringen icke missbrukas &n om den om-
hénderhades av en hela landet omfattande
organisation.”

Eriksson menade atten centralisering skulle
forvandla sjukforsakringen till ett slags &m-
betsverk och ddrmed upphora att vara en for-
ening byggd for inbdrdes solidaritet. Han fort-
satter: "Det ideella momentet, som inneslutes
isocialforsdkringstanken, kommer séledes till
bittre uttryck i ett system med lokala kassor
an i en landsomfattande organisation.”

Och argumenteringen kring kostnadernas
utveckling var central: Bernhard Erikssonigen:
”En allt for kostsam administration och en
slapp sjukkontroll medfér 6kade kostnader
med forhojning av avgifterna och blir sdledes
direkt kdnnbar for medlemmen.”

Dessa tankegéngar tycks numera helt ha
fallititrdda. Bernhard Erikssons ord har gomts
undan och skurits bort frdn det ideologiska
politiska tinkandet. Den senare tidens ut-
veckling har ndmligen gétt i direkt motsatt
riktning. Forsékringskassorna har ytterligare
centraliserats under Riksforsakringsverketoch
bendmns nu frén januari 2005 Forsdkrings-
kassan. Under den oberoende liberala rubri-
ken “Forstatliga forsakringskassorna” hurra-
de DN:s ledarsida 6ver dndringen.

Kommer gemenskapskinslan de forsiakrade
emellan nu att 6ka? Kommer den inbdrdes
solidariteten de forsdkrade emellan nu atttillta?

Enligt min mening: Knappast.
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Sjukforsikring och sjukskrivning &r natur-
ligtvis inte endast regelverk, regelverkets till-
lampning och en till synes ovidkommande
fréga om organisation. Fragan om sjukskriv-
ning frdn arbete dr naturligtnog ocksa en fraga
direkt knuten till sjélva arbetet. Alltsé finns
anledning att dirfor belysa ytterligare tva
omraden knutna till just arbete, som med stor
sdkerhet pdverkar bendgenheten till sjukskriv-
ning, ndmligen
« arbetsgivarnas och arbetsplatsens acceptans
(eller bristande acceptans) for forandrad
arbetsféorméga och
 frdgan om hur vi uppfattar arbete.
Med stor sannolikhet har forandringar skett
pa dessa tvd omraden, vilket i sin tur, som jag
tror, ocksa paverkar sjukskrivningstalen.

9

Lat mig borja med frdgan om acceptans (eller
bristande acceptans) for fordndrad arbetsfor-
maga.

Under de senaste tjugo aren har det blivit
allt vanligare att ledare och chefer inom det
privatanéringslivet, och efterhand ocksa inom
den offentliga sektorn, uttalar sig i termer av
okad effektivitet och produktivitet med éter-
kommande organisationsfordndringar som
foljd. For ekonomisk dverlevnad kriavs mera
av de anstillda — minst hundraprocentig
arbetsinsats, helst 120-procentig, helst d&nnu
mer.

Mer eller mindre underforstatt sidgs: Den
anstélld som inte bjuder pa ett arbete till 6ver
hundra procent platsar inte, han/hon tillhor
inte fOretagets/branschens/landets/ effek-
tivitets- och produktivitetsfrimjande skara.
Acceptansen for begrinsad arbetsformaga i
termer av effektivitet och produktivitet avtar.

Normen ar alltsa: Frisk hela arbetslivet,
produktiv hela arbetslivet och effektiv hela
arbetslivet.

Sjukskrivningsdebatten i borjan pa 2000-talet
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Naésta steg i den processen &r att de tanke-
banorna dverfors och inympas pa arbetsplat-
sen och pa de anstéllda sjdlva. Den anstilld
som sjélv finner sin egen arbetsforméga be-
gransad — om &n blott i mindre utstrickning —
kanner pa sig att han/hon inte platsar. Det
psykosocialatrycket 6kar med oro, &ngest och
somnsvarigheter som f6ljd. Det &dr ocksa de
diagnoserna (om dn de bor tolkas med forsik-
tighet) i samband med sjukskrivning som dkat
mest under senare 4r.

Utmonstringen och séllningen av arbets-
kraft orsakas alltsé av en elitistisk médnnisko-
syn som enligt min mening borde vara frim-
mande for ett arbetsliv byggt p4 humanism
och idéer om langsiktigt héllbart samhille.
Denna brist pd acceptans av fordndrad arbets-
forméga kan forklara en del av 6kningen av
sjuktalen dven om den fysiska arbetsmiljon
faktiskt forbéttrats genom éren.

Finns empiriskt stod for en sddan utveck-
ling? Jag anser det.

Under 1980-talet utgavs bade fortidspen-
sion och avtalspension for dldre, de som nér-
made sig 60 &r och diardver. Bade facket och
arbetsgivarna var 6verens om att manga av de
dldre inte platsade pa arbetsmarknaden. Var-
for skulle sddan mindre effektiv arbetskraft
streta ytterligare nagra ar? Budskapet var allt-
sd: Du duger inte pé arbetsmarknaden om du
inte kan betraktas som en hel ménniska, dvs
som en till minst hundra procent fullt virdig
arbetskraft.

Det tycks ocksa vara sé att de arbetshandi-
kappade fatt allt svarare att fa forankring pa
arbetsmarknaden. Vad kan det bero pa? Beror
det pé att de ingenting har att erbjuda arbets-
marknaden, eller beror det pd en syn pd man-
niskor och arbetskraft som skjuter de med
begrinsad arbetsforméga at sidan? Jag tror att
det beror pa det senare.

Och inte endast frén arbetsgivare utan ock-
sa fran arbetsplatsens anstéllda utformas sub-
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tila utstdtningsmekanismer av arbetskamra-
ter som inte ldngre duger som 120-procentiga
arbetskamrater.

Min slutsats blir alltsd: Acceptansen for
begriansad arbetsformaga har avtagit. Och
dartill: En person med begrinsad arbetsfor-
maga blir inte sarskilt villig att arbeta pa en
arbetsplats dir viggarna utskriker att endast
120-procentare duger.

11

Saavslutningsvistill min syn pé sjdlva arbetet.

Iromanen Polsan fran 2002 skriver Torgny
Lindgren om en sjuk, om en som hafttbc, men
som trots allt blivit battre:

” Attvara sjuk men icke smittobérande, béttre
kunde livet inte vara. Fast det var givet att han
gérna ville bli frisk, ja han sag fram emot den
dagen. Aven om han inte riktigt visste vad han
skulle taga sig till med friskheten.”

Dairpa skriver han: ”Han ville inte missbru-
ka friskheten i timmerskogen eller dikesgrav-
ningen.”

Han avslutar med f6ljande: ”Ocksa som
frisk skulle han nog vilja leva som en sjuk
ménniska.”

De tvé sista raderna dr naturligtvis inte
alldeles ointressanta. Missbrukar vi frisk-
heten genom att arbeta med vad som helst? Sa
att vi blir sjuka? Och héller vi pa att skaffa oss
en annan syn pa arbete? Anses arbete inte lika
viktigt langre?

Jag tror att det &r fruktbart att spinna vidare
pa den traden. Ungefir pa foljande sitt:

12

Vilfarden vilar pa arbete och produktion.
Arbete och produktion kan ocksa sdgas vara
en del av livet, en existentiell nodvéandighet.
Under lang tid har det sagts att arbete ger oss
identitet, skénker livet mening och att arbete
till och med frimjar hélsan. Arbete skapar
dartill ekonomiska forutsdttningar for drag-
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ligt boende, for kldder, foda, fritidsnojen,
resor och kulturella upplevelser. Vikan alltsa
inte bortse fran att arbete &r en central del av
var tillvaro.

En andra tes om arbetets utveckling under
senare ar har alltsé att géra med synen pa
arbete 6verhuvudtaget. Jag menar att arbetets
innebord, ja, meningen med arbete, har for-
dndrats. Finns tecken pa det? Jag anser det.

Nir Riksforsdkringsverket i en studie fra-
gar de sjukskrivna om de kan tinka sig att
arbeta om de fick bestdimma arbetstid, arbets-
innehall och arbetstempo sjélva, sd svarar en
viss andel av de sjukskrivna att de da kan
téanka sig att gé tillbaka till arbete. Det svaret
Overraskar inte.

Svaren pé fragan intresserar mig har mind-
re. Snarare ar det sjdlva fragan som &r av
intresse. Vilket arbete dr det som ger sddana
friheter att man kan bestdmma arbetstider,
arbetsinnehall och arbetstempo helt och hallet
sjalv? Kan det helt enkelt inte vara sa att
fragan ger uttryck for en ny och férdndrad syn
pa arbete?

Jagtroralltsé att det kan vara sa. Indikatore-
rna ar flera. I samma Riksforsdkringsverkets
studie fragas ocksa i vad mén de sjukskrivna
haft ett fysiskt eller psykiskt anstringande
arbete. Aterigen #r det inte svaren pé frigan
som intresserar mig utan fragan i sig. Vilka
arbeten &r varken fysiskt eller psykiskt an-
stringande? Finns sadana arbeten 6ver huvud
taget?

Naturligtvis begriper jag att de fragor som
stdlls av Riksforsdkringsverket och andra in-
stitutioner och forskare har ett viktigt under-
sokande syfte, ndmligen att forsoka finna sam-
band mellan allt for fysiskt och psykiskt an-
stringande arbeten och sjukskrivning. Min
poédng ar emellertid att forsoka fanga den
bakomliggande synen pé arbete. I ett batteri
av fragor till intervjupersoner kan ju fram-
skymta ett monster som séger att arbete helst
inte borde vara varken det ena eller det andra,
varken fysiskt eller psykiskt anstraingande och



att arbete bor innehdlla alla slags tinkbara
frihetsgrader. Det dr enligt min mening till
och med viktigt att stilla frigan om saddana
krav pé livskvalitet &r realistiska.

Eller kan det varasé att mitt sokande efteren
ny och foridndrad syn pa arbetet bottnar i en
forlegad och en idag gammeldags syn pa
arbete? Vad skulleisé fall ha fordndrats? Och
varfor?

Kanske har vélfardens utveckling skapaten
annan syn pé arbete — att livets mening inte ar
arbete endast och attarbete inte dr en livsuppe-
hallande nodvéndighet langre. Darmed har
annat i livet kunnat bli viktigare och angelég-
nare — familj, vénner, fritid, néjen. Med vél-
fardens utveckling har vi fatt ekonomiska
mojligheter att allt mer kunna béra sddana
vérderingar.

Fragan &r om vi har ekonomiska forutsatt-
ningar att klara sddana forvéntningar pa livs-
kvalitet att vi ska kunna avsté fran arbete —
med rétt till erséttning fran en allmén sjukfor-
sékring — enbart for att vi sjélva inte fullt ut
kan bestdmma arbetstid, arbetsinnehall och
arbetstempo? Jag tvivlar pé att vi har sddana
storartade ekonomiska forutséttningar. Jag tror
dérfor att arbete och produktion behdver upp-
vérderas, liksom uppgraderas — inte minst for
den framtida vélfardens skull.

13

Alltsa for att summera:

Sjukskrivningsfragan har stotts och blotts i
flera ar nu. Konferenserna, seminarierna, de-
batterna ochutredningarna har inte varit fa, de
har varit manga. Fragan ar genomtroskad av
forskning bade vitt och brett. Trots det, kun-
skaperna ar begrénsade.

Och kostnaderna tér alltjamt pa statens fi-
nanser. Detta politikomrade kostar runt 100
miljarderkronor. Sjukersittningsnivéernajus-
teras nedat. Forsakringskassorna forstatligas.
Kassaledningen ska sitta i Stockholm och
kassafolket i Sundsvall. Lite regionalpolitik

Sjukskrivningsdebatten i borjan pa 2000-talet

pakopet. Arbetsgivarna belastas med en tred-
je sjukvecka, en regel som snart dndras igen.
Och den forra regeringen tillsétter en utred-
ning som pa ett allsidigt sétt ska belysa den
svenska socialforsdkringssystemet. Darpa
skulle en parlamentarisk utredning tillséttas.
Den parlamentariska utredningen kanske vi
inte ens far se skymten av.

Om sjukskrivningarna varit ett drama, s&
anses arbetsmiljon ha varit boven. Arbete har
enligt gingse forklaringsmodell varit en hél-
sovadlig syssla. I den saken vilar en nist intill
ouppmirksammad besynnerlighet: Om nu
arbetet och arbetsmiljon ar enda forklaringen
till de senaste &rens sjukskrivningsutveck-
ling, hur kommer det sig da att inte arbets-
skadeforsikringen belastas i storre utstriack-
ning? Har inte regelverket inom den forsak-
ringen heller f6ljts?

Att forsta sig pa utvecklingen av inte bara
sjukdom utan ocksa arbetsoformaga ar natur-
ligtvis ett mangfacetterat problem, betydligt
mer komplext &n vad som framgér av ocksa
denna artikel. Jag har ingenting nimnt om
befolkningssammanséttningen, de allt fler
dldreiarbetslivet, det civila livets fordndring-
ar, kvinnornas hardare arbetsbelastning inte
minst pa grund av ojamlik férdelning av hem-
arbete. Jag har ingenting sagt om likemedels-
missbruk bland langtidssjuka. Jag har inte
namnt trafikskadorna, inte de skador som
orsakas av alkoholmissbruk.

Hur som. For att komma till rdtta med
sjukskrivningskostnaderna inom den allmén-
na forsdkringen riacker det naturligtvis inte
med fokus pé arbetsmiljon. Inriktningen bor
vara minst fyrfaldig. Och det géller att borja
med sjdlva kdrnan i ett forsdkringssystem:
regelverket.

Alltsa for det forsta: Strama upp tillamp-
ningen av regelverket, vilketliggerilinje med
vad som ségs i Socialforsakringsutredningen.
Den saken dr nédvandig for att den allménna
sjukforsdkringen ska behalla sin legitimitet.
Gladjande nog har Forsdkringskassan borjat
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inse detta och forsdker nu till exempel att
skapa en likformig praxis i bedomningen av
sjukskrivningsfallen dver hela landet.

Fordetandra: Andraorganisationen. Bygg
organisationen utifran det faktum att den all-
minna sjukforsdkringen dr en inkomstbort-
fallsforsikring. Inkomster genereras pa ar-
betsmarknaden. Lat darfor parterna pa arbets-
marknaden handha den allménna sjukforsak-
ringen. Gor sammaledes med arbetsskadefor-
sékringen (vilket synbarligen var pd gang
infor budgetpropositionen for 2004, atmins-
tone enligt den forraregeringens pressmedde-
lande). De tva systemen kommer da ndrmare
de forsdkrade, ansvaret kommer da narmare
de forsikrade, finansieringen kommer da nér-
mare de forsdkrade. Kanske kunde vi d4 ater-
skapa, eller atminstone komma i niarheten av
den gemenskapskénsla for forsakringarna som
Bernhard Erikssson fann sa betydelsefull un-
der 1940-talet.

Fordettredje: Det racker inte med att folja
regelverket och att omorganisera. Vi maste
dértill — och kanske i forsta hand — skapa ett
arbetsliv dér acceptansen for forédndrad ar-
betsformaga dkar. Om sa inte sker kommer en
skirpningiregelverkets tillimpning att skicka
allt fler ut i arbetsloshet. Vill vi dessutom ha
80 procent av de vuxna i arbete fordras att vi
ser ménniskornas pa grund av handikapp,
sjukdom, forédldraskap eller dldrande ibland
forandrade effektivitet och produktivitet som
en naturlig och fullt normal del av livet.

Fordetfjirde: Under senare ar har debatten
om sjukskrivningarna resulterat i att arbete
generellt sett uppfattats som sjukdomsfram-
kallande, alltsa négot vi finner ndrmast fran-
stotande smittsamt. Vibehover darfor en upp-
virdering av sjdlva arbetet. (I forbigdende
sagt: I det perspektivet &r fridr inte ritt 10s-
ning.) En s&ddan uppvirdering bygger pa att
arbete och produktion dr basen for var valfard.
Idensaken har vi alla ettansvar—arbetsgivare
inom privat och offentlig sektor, facket, an-
stéillda, politiker. Och dven de institutioner
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som (atminstone 4n s ldnge) operativt hand-
har den allménna sjukforsikringen — for-
sikringskassorna och Riksforsikringsverket,
numera Forsikringskassan — har en sjilvklar
del i det ansvaret.

Referenser

Gunnar Aronsson m fl ”Euron ger svenskarna sdmre
hélsa” DN Debatt 2003.09.03.

Sven Bohman (1994) Sjukkassor i Stockholms lin —
fragment frdn en stor folkrorelse som fallit i glom-
ska. Stockholms lans allménna forsakringskassa.

Goran Brulin m fl (2003) "Att utveckla effektivare
och socialt ansvarsfulla organisationer”, rapport
2003:06, Arbetslivsinstitutet.

Goran Brulin, Casten von Otter, ”Eldndesbilden hal-
ler inte”, SvD, Brannpunkt 2003.04.20.

Goran Brulin, Eskil Ekstedt (2003) Ett hallbart ar-
betsliv kraver legitimitet — dags for ett nytt arbets-
organisatoriskt kontrakt” i Ute och inne i svenskt
arbetsliv (red. Casten von Otter) Arbetslivsinstitu-
tet 2003:8.

DN ledare 2003.08.23, Forstatliga forsakringskas-
sorna”.

”Ett hdlsosammare arbetsliv — en avsiktsforklaring
fran s, v och mp.” 2003.12.18.

Berrnhard Eriksson (1944) “Socialforsakring och
social omvardnad”, i Ett genombrott. Den svenska
socialpolitiken. Utvecklingslinjer och framtidsmal.
Tidens forlag.

Forsédkringskasseforbundet (2003) ”Synpunkter pa
ANSA-utredningen delbetdnkande.”

Torgny Lindgren (1992) Pélsan, roman, Norstedts.

Proposition 1994/95:147, bet. 1994/95:SfU 10, rskr.
1994/95:343.

Proposition 1996/97: 28, bet. 1996/97:SfU 6, rskr.
1996/97:125.

Proposition 2002/03:89.

Riksforsékringsverketanalyserar2002:16, Sjukskriv-
nas syn pd hdlsa och arbete.

Riksforsdkringsverket analyserar 2003:10, Arbets-
forhallanden — orsak till sjukskrivning?

SBU, Statens beredning for medicinsk utvardering
(2003) Sjukskrivning — orsaker, konsekvenser och
praxis.En systematisk litteraturoversikt.

Socialforsakringsutredningen, diverse skrifter.

SOU 2003:63, En sammanhdllen administration av
socialforsdkringen, delbetdnkande.

Anders Wikman, Staffan Marklund (2003) “Tolk-
ningarav arbetssjuklighetens utvecklingi Sverige”,
i Ute och inne i arbetslivet (red. Casten von Otter)
Arbetslivsinstitutet 2003:8.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /SVE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




