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FÖRORD

av Katrine Kielos

Ekonomi inbegriper i dagens samhälle mycket – allt, skulle en del hävda – men inte kroppen.

Det är väldigt sällan som kroppen diskuteras på Ekonominyheterna eller bland de prestigefyllda finansmagasinens rosa sidor. Ekonomi är i vårt samhälle en rationell logik i hög grad frikopplad från de mänskliga kroppar den bygger på.

Kroppar som arbetar, kroppar som vårdar, kroppar som föds, dör och behöver hjälp. Utan den mänskliga kroppen skulle det inte finnas någon ekonomi. Kroppen är den mest grundläggande pusselbiten för allt vi kallar tillväxt och ekonomisk utveckling.

Ändå ignorerar vi den.

Nationalekonomin har sedan 1800-talet drömt om att kunna förklara samhället på samma exakta sätt som Isaac Newton en gång tycktes ha förklarat universum. Genom abstraktion och modeller skulle världen brottas ner och bli matematik. Men eftersom människan inte är en himlakropp i exakt bana fick ekonomerna förenkla henne.

Människan antogs vara en rationell, självständig enhet som agerade på ekonomiska incitament på samma förutsägbara sätt som planeter följer gravitationen.

Modeller – inte människor – är vad ekonomerna har ägnat sig åt. Och nationalekonomin har blivit mer och mer abstrakt. Debatten om ekonomin tycks idag oftast ske på ett eget fristående plan, finansministern stå där och peka på sina kurvor, räntor och aktier stiga och falla nästintill slumpmässigt i relation till vad som verkligen händer på marken.

Den här boken är något annat.

David Stucklers och Sanjay Basus bok kom ut under titeln ”The Body Economic” i den engelskspråkiga världen. Och det är vad ”Åtstramning till döds” handlar om: Kroppsekonomin.

Ja, vi pratar alla om åtstramningar. I spåren av den globala finanskrisen är åtstramningar eller inte åtstramningar den stora frågan. De länder som verkligen skär ned har dock inte något val: åtstramningspolitiken pressas på dem av den internationella valutafonden, EU-kommissionen och den europeiska centralbanken.

Högern säger att det är det enda sättet: Skär ner i välfärdsstaten så minskar underskotten. Den som inte har råd måste spara. Det är logiskt. Vänstern säger att det där kommer inte att fungera: Stora åtstramningar i ekonomin i ett känsligt skede kommer bara att slå mot tillväxten. Underskotten kommer att öka trots att vi skär ner.

I hög grad har vi en debatt inom ekonomins snäva universum: vilken effekt har åtstramningarna på tillväxtnivåer och ekonomisk återhämtning?

David Stuckler och Sanjay Basu gör något annat. De fokuserar på vilken effekt nedskärningar har på människors kroppar.

David Stuckler forskar vid Oxfords universitet i Storbritannien, London School of Hygiene & Tropical Medicine och Chatham House. Han var tidigare professor i nationalekonomi vid Harvard. Sanjay Basu är i sin tur lektor i medicin och epidemiologi vid Stanford i USA.

Författarna har studerat ekonomins effekt på folkhälsan och folkhälsans effekt på ekonomin i åratal. I ”Åtstramning till döds” sammanställer de sin egen och andras forskning till en välskriven, övertygande och pedagogisk argumentation. David Stuckler och Sanjay Basu visar hur åtstramningspolitik bokstavligen dödar. De ger den statistiska och akademiska helhetsbilden till de nyhetsartiklar som har flimrat förbi de senaste åren.

En apotekare sätter eld på sig själv för att han inte kan överleva på sin pension. En diabetiker försöker behandla sitt eget infekterade ben. En man begår självmord dagen innan hans sjukersättning ska dras in. En kvinna hoppar från en balkong när männen från banken kommer för att vräka henne.

Åtstramningspolitiken är ett dubbelt slag mot folkhälsan. I ett första skede ökar den arbetslösheten och den ekonomiska otryggheten. Detta leder till depressioner, stressjukdomar och alkoholkonsumtion. I det andra skedet, när människor söker hjälp, finns vården och de sociala skyddsnäten inte där.

Det är ju de som har skurits ner.

Allt detta får konsekvenser. För människor och för ekonomin.

Samtidigt gillar politiker att framställa åtstramningspolitiken som det enda möjliga. Vi måste ”fatta de svåra besluten” säger de. ”Ja, det kommer att göra ont” fortsätter de, inte utan stolthet. Smärtan framställs som en dygd.

Dra åt svångremmen, skär av fett, effektivisera apparaten.

Det är en enkel bild vi har fått såld till oss. Angela Merkel säger att en hemmafru i Schwaben kan förklara eurokrisen eftersom hon vet att man inte kan spendera mer än man tjänar. David Cameron jämför den brittiska ekonomin med en person som dragit på sig kreditkortsskulder.

David Stuckler och Sanjay Basu visar hur ett lands ekonomi inte är som ett hushålls. De offentliga utgifterna har en helt annan roll att spela: de stabiliserar ekonomin och begränsar djupet och varaktigheten av en lågkonjunktur.

”Åtstramning till döds” är ett perspektiv som har saknats och som borde vara självklart.

Det är en viktig bok om priset vi betalar för det vi kallar ”ekonomisk rationalitet”.


FÖRFATTARNAS FÖRORD

Tack för att du deltar i detta kliniska försök. Du minns nog inte att du anmälde dig, men du blev värvad i december 2007 när den stora finanskrisen började. Försöket reglerades varken av informerat samtycke eller medicinsk säkerhet. Och det är inte läkare eller sjuksköterskor som har skött behandlingen, utan den har i stället styrts av politiker, ekonomer och finansministrar.

Under studien deltog du i en av två stora experimentella behandlingar, tillsammans med miljarder andra runt om i världen: åtstramning eller stimulans. Åtstramningar är medicin avsedd att dämpa symptomen på skulder och underskott samt bota lågkonjunkturer. Den minskar statens utgifter för vård, stöd till arbetslösa och bostadsstöd. När försöket påbörjades var de potentiella biverkningarna ännu inte utredda.

När åtstramningsförsöket inleddes var prognosen både skrämmande och osäker. Bubblan på den amerikanska bostadsmarknaden brast 2007, vilket fick effekter i hela världen. Vissa politiker, som Storbritanniens premiärminister David Cameron, valde att använda åtstramningar för att minska underskotten. På andra håll i Europa satte Internationella valutafonden (IMF) och Europeiska centralbanken (ECB) press på regeringarna i Grekland, Spanien och Italien att de skulle experimentera med åtstramningar: de skulle dra ned på välfärden med motsvarande flera miljarder dollar. Om du fick en sådan experimentell åtstramningsdos, kan du mycket väl ha noterat en del rejäla förändringar i din omvärld.

Samtidigt valde andra politiker att satsa på hälsa och sociala skyddsnät. Om du befann dig i stimulansgruppen – det vill säga om du för närvarande bor i Sverige, Island eller Danmark – påverkades din närmiljö absolut av arbetslöshet och konjunkturnedgång men du slapp till stor del åtstramningarna. I stället användes stimulansåtgärder för att stärka folkhälsan och de sociala skyddsnäten under konjunkturnedgången. Om du har bott i en stimulansekonomi kanske du inte har lagt märke till några större förändringar i din omgivning, kötider i vården, livsmedelspriserna eller antalet hemlösa.

Det här var inte det första försöket där stimulans ställdes mot åtstramning. Redan för åttio år sedan i USA genomfördes ett av de största försöken av det här slaget. President Franklin Delano Roosevelts lösning för att komma ur den stora depressionen var ett program som antogs av kongressen och blev känt som New Deal. New Deal skapade jobb och stärkte det sociala skyddsnätet. Men samtidigt som många delstater i USA satsade på åtgärderna i New Deal, vägrade andra att genomföra dem. Därför blev resultaten i delstaterna oerhört varierade. Folkhälsan blev bättre i de delstater som genomförde New Deal men inte i de delstater som var emot det. Och för tjugo år sedan provade man åtstramningar även i Östasien samt i Ryssland efter kommunismens fall, med anmärkningsvärt likartade resultat.

Försöken ger viktig kunskap om de huvudsakliga iakttagelserna i den här boken: ekonomiska val handlar inte bara om tillväxt och underskott utan också om liv och död.

Åtstramning till döds handlar om data och berättelserna bakom dessa data. Det senaste decenniet har vi tänkt mycket på hur hälsan påverkas av ekonomiska kriser, där vi räknar in den senaste finanskrisen. Men vi har inte bara ett akademiskt intresse av ämnet utan det är även något som berör oss rent privat.

Vi har båda upplevt ekonomisk osäkerhet och dess effekter på hälsan. David hoppade av high school för att satsa på sin passion – att spela i ett band. Han tjänade inga större summor på sin musik (och sett i efterhand var inte bandet så värst bra heller), så han började jobba som servitör och vaktmästare för att få det att gå ihop. Men när han plötsligt fick sparken hade han inte längre råd att betala hyran. Han bodde omväxlande i tält, i bilen och på soffor hos olika vänner. När vintern kom blev han sjuk. Han hade haft astma som barn och fick först bronkit och sedan lunginflammation – och eftersom han inte hade jobb hade han vare sig sjukvårdsförsäkring, pengar eller bostad. Men till slut lyckades han komma på fötter igen och kunde börja på college med hjälp av sin familj. Han studerade hälsoekonomi och statistik och lärde sig att hans situation inte var unik: i hela USA fanns människor som bara var en lön från att bli hemlösa och behöva hjälp, precis som det hade varit för honom.

Även Sanjays liv hade varit påverkat av sjukdom från tidiga år. Hans mamma led sedan många år av infektionssjukdomen koccidioidomykos. Hans pappa reste runt i olika delstater för att försöka hitta jobb. Familjen var ständigt på sjukhus och syrgasmaskiner levererades till hemmet varje vecka. Men Sanjay var bra på matematik och när han började studera på MIT, fick han upp ögonen för livets och dödens matematik – hur statistik beskriver vad som ligger bakom vilka som lever och vilka som dör.

Vi träffades på forskarutbildningen, där vi studerade folkhälsa och medicin eftersom vi ville hjälpa andra. Sedan dess har vi studerat hur social och ekonomisk politik påverkar hälsan. Skälet är att denna politik har större effekt på vilka som lever och vilka som dör än alla piller, operationer eller försäkringar i världen. Bra hälsa börjar inte på sjukhus och vårdcentraler – den börjar hemma och i närmiljön, med maten vi äter, luften vi andas och säkerheten på gatorna. Faktum är att postnumret är en av de främsta förklarande variablerna för förväntad livslängd. Det beror på att mycket av det som får oss att vara friska handlar om den sociala miljön.1

All forskning om hälsa och social politik som redovisas i boken har genomgått omfattande referentgranskning. Ledande oberoende nationalekonomer, epidemiologer, läkare och statistiker har kontrollerat data, metoder och hur vi redovisar iakttagelserna. Vi har utgått från den senaste forskningen på området samt flera av våra egna studier. Våra arbeten har publicerats i respekterade vetenskapliga och medicinska tidskrifter, till exempel The Lancet, British Medical Journal och PLoS Medicine, förutom tidskrifter inom områdena nationalekonomi och samhällsvetenskap.

Men akademiska tidskrifter är inte alltid så enkla att förstå så boken är ett försök att förvandla alla dessa data till vanligt språk. Vårt mål är att ge läsarna den kunskap de behöver för att kunna göra informerade demokratiska val i fråga om den egna ekonomin och hälsan. Vi vill även bidra med tillförlitliga fakta till debatten om åtstramningar – en debatt som mer har formats av ideologi än av fakta.

Den politiska debatten om finanskrisen har varit intensiv. Förespråkare av fria marknader och åtstramningar menar att skulderna ska betalas, oavsett hur hög kostnaden i människoliv blir. En del av deras motståndare tror på att ha ett starkt socialt skyddsnät, även om det innebär lägre ekonomisk tillväxt. Den långvariga oenigheten om dessa grundläggande principer har vuxit till en kakofoni av gälla röster och stridslystna åsikter. Och båda sidor har misslyckats totalt med att se den falska dikotomin i debatten.

Att göra smarta politiska val kan öka tillväxten utan att det kostar människoliv. I många fall kräver dessa val direktinvesteringar i folkhälsa. Om investeringarna förvaltas korrekt kan de även bidra till att stimulera tillväxten på kort sikt, förutom de långsiktiga fördelarna. Med andra ord visar våra data att vi både kan ha god hälsa och klara skulderna. Men att uppnå den balansen kräver finansiering av rätt statliga program.

För att identifiera de bästa läkemedlen och behandlingarna använder läkare stora, randomiserade kontrollerade försök. Men det är svårt, kanske till och med omöjligt, att låta hela samhällen delta i randomiserade kontrollerade försök när man vill prova ut den bästa socialpolitiken. För att förstå hur politik påverkar hälsan använder vi ytterst noggranna statistiska metoder för att studera det som kallas ”naturliga försök”. Dessa försök kan till exempel uppstå när beslutsfattare ställs inför likartade problem, som en omfattande konjunkturnedgång, men väljer olika handlingsplaner. Den här skillnaden ger oss forskare en möjlighet att lära oss om hur politiska val i slutänden påverkar hälsan, på både gott och ont.

Har vi råd att betala för sociala skyddsnät – för vård, satsningar på psykisk hälsa, matkuponger och bostäder – när vi har en stor statsskuld? Resultaten av vår forskning visar att stimulansåtgärder i form av vissa satsningar på folkhälsa faktiskt hjälper till att minska skulden genom att stimulera till ny ekonomisk tillväxt. Varje dollar som investeras i dessa satsningar ger 3 dollar tillbaka i ekonomisk tillväxt, som kan användas till att betala av skulden. Men de länder som gör kraftiga kortsiktiga nedskärningar hamnar i stället i långsiktiga lågkonjunkturer. När regeringen gör nedskärningar under en lågkonjunktur minskar den drastiskt efterfrågan under en period när efterfrågan redan är låg. Invånarna konsumerar mindre, företagen drabbas, vilket leder till fler uppsägningar och skapar en ond spiral av allt lägre efterfrågan och allt högre arbetslöshet. Ironiskt nog har åtstramningarna motsatt effekt jämfört med den avsedda. I stället för att minska skulden ökar åtstramningen skulden i takt med att avmattningen i ekonomin ökar. Därmed ökar skulden på lång sikt när den ekonomiska tillväxten inte stimuleras.

De ekonomiska konsekvenserna av åtstramningar märks redan i de tidiga resultaten av försöken i USA och Storbritannien. Som vi kan se i figur F.1 kollapsade ekonomin efter finanskollapsen på Wall Street i både USA och Storbritannien. Från 2009 och president Obamas intåg slog USA in på en stimulansinriktad väg. Det blev en vändpunkt i den amerikanska lågkonjunkturen – sedan dess har ekonomin återhämtat sig och BNP är nu högre än före krisen. Men när de konservativa fick makten i Storbritannien 2010 började regeringen i stället minska statsutgifterna med flera miljarder pund. Den brittiska ekonomin återhämtar sig i en takt som bara är hälften mot den i USA, och än har vi inte sett en fullständig återhämtning. Nu finns det dessutom tecken på att ekonomin är på väg att drabbas av en fruktad ”trippeldipp”.

Vi ser det här mönstret – fördelarna med stimulansåtgärder, farorna med åtstramning – framträda i nästan 100 års statistik från lågkonjunkturer och ekonomi, från länder i hela världen.
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FIGUR F.1 Återhämtning i USA efter stimulansåtgärder, men fortfarande recession i Storbritannien efter åtstramningar2

Det finns en allmän uppfattning att lågkonjunkturer oundvikligen har en negativ inverkan på människans hälsa. Därför borde vi förvänta oss en ökning av depressioner, självmord, alkoholism, utbrott av smittsamma sjukdomar och många andra hälsoproblem. Men det stämmer inte. Lågkonjunkturer utgör både hot och möjligheter i fråga om folkhälsan och kan ibland till och med förbättra hälsostatistiken. Sverige drabbades av en enorm ekonomisk krasch i början av 1990-talet, större än vad landet gick igenom under finanskrisen, men det skedde ingen ökning av vare sig självmord eller alkoholrelaterade dödsfall. På motsvarande sätt har vi under den här lågkonjunkturen sett hälsan förbättras i Norge, Kanada och till och med i delar av USA.4

Det värsta hotet mot folkhälsan är inte lågkonjunkturen i sig, utan åtstramningarna. När de sociala skyddsnäten monteras ned kan ekonomiska chocker, som att bli av med jobbet, förvandlas till en hälsokris. Som vi kan se i figur F.2 är en avgörande faktor för hälsan hur starka de sociala skyddsnäten är. När regeringar investerar mer i välfärd – bostadsstöd, arbetslöshetsprogram, ålderspensioner och vård – förbättras hälsan av skäl som vi ska förklara. Och det här är inte bara en korrelation utan handlar om orsak och verkan, och är en effekt som kan ses i hela världen.
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FIGUR F.2 Välfärdsutgifter ökar förväntad livslängd vid födseln, 20083

Det är därför Island, som drabbades av historiens största bankkris, inte också drabbades av fler dödsfall under finanskrisen. De valde att bevara landets välfärd och till och med ökade stödet till den. Grekland däremot, som är Europas försökskanin i fråga om åtstramningar, pressades att vidta drakoniska nedskärningar – de största som genomförts i Europa sedan andra världskriget. Greklands lågkonjunktur var först mindre än Islands, men har förvärrats av åtstramningarna. Kostnaden i människoliv är bara allt för tydlig: hiv ökar med 52 procent, antalet självmord fördubblas och malaria kommer tillbaka – allt på grund av nedskärningar i viktiga hälsoprogram.

Åtstramningens faror är lika följdriktiga som djupgående. Under historiens lopp och tiotals år av forskning, har kostnaden för åtstramningarna registrerats i statistik och antal döda.

En allt för stor del av diskussionen kring finanskrisen har handlat om krympt BNP, underskott och minskningar av skulder. Alltför lite har sagts om människors hälsa och välmående. I mars 1968 kritiserade senator Robert Kennedy denna formliga fetisch för ekonomisk tillväxt:

Vår bruttonationalprodukt är nu över 800 miljarder dollar per år, men denna bruttonationalprodukt – om det nu är den vi ska använda som måttstock för USA – i denna bruttonationalprodukt inräknas luftföroreningar och cigarettreklam och ambulanserna som tar hand om blodbaden på motorvägarna. I den räknas speciallås till dörrar och fängelserna för dem som bryter sig in genom dörrarna. I den räknas förstörelsen av redwoodträd och förlusten av vår känsla av förundran inför världens storslagenhet. I den räknas napalm och kärnstridsspetsar och armerade polisbilar för poliser som bekämpar upploppen i våra städer. I den räknas tv-programmen som förhärligar våldet för att kunna sälja leksaker till våra barn.

Ändå räknar vi i bruttonationalprodukten inte in våra barns hälsa, kvaliteten på deras utbildning eller glädjen i deras lek. Inte heller räknar den med skönheten i poesi eller styrkan i våra äktenskap, intelligensen i vår offentliga debatt eller hederligheten hos våra folkvalda. Den mäter inte heller intelligens eller mod, inte visdom eller lärande, och inte känslan för eller kärleken till vårt land. Den mäter kort sagt allt, utom det som gör livet värt att leva, och kan säga oss allt om USA förutom varför vi är stolta över att vara amerikaner.5

Vi tar Robert Kennedys ord på allvar. I Åtstramning till döds fokuserar vi på de val som regeringar gör och konsekvenserna av dessa val, inte bara för våra ekonomier utan också för vår hälsa. Vi lägger fram omfattande data som visar vad som dödar och vad som räddar liv. Som medborgare har vi möjlighet att uppmana våra regeringar att fatta rätt beslut – beslut som skyddar hälsan under svåra tider.
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