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Sammanfattning

Undersokningens syfte ar att identifiera faktomnsir av betydelse for
langtidssjukskrivning bland svenska kvinnor i stiste 1990-talet och bérjan av 2000-
talet.

Projektet inleddes med en kvalitativ intervjustuaie25 langtidssjukskrivna kvinnor
(Sandmark och Renstig 2004). Resultatet av intstuflien har legat till grund for
upplaggning och genomférande av huvudundersdkniegemredovisas i denna rapport.

Sambandet mellan langtidssjukskrivning hos kvinmzir faktorer pa arbetet, i hemmet
och familjen samt livsstilsfaktorer, medicinsk ftiokisnedsattning och tillgangen till
sjukvard undersoktes i en fallkontrollstudie.

Studiebasen omfattar kvinnor i aldrarna 30-55 &nble i Varmlands, Orebro,
Vastmanlands, Gavleborgs och Ostergétlands laramektober 2003 och mars 2004.
Totalt inbjods 300 sjukskrivna kvinnor (fall) ocB@ej sjukskrivna kvinnor ur
befolkningen (kontroller) att delta i undersdkning®ata samlades in via postenkater.

De sjukskrivna kvinnorna valdes slumpmassigt usdkringsbolaget AFA'segister
over kvinnor som varit sjukskrivna 90 dagar oclgl&n Kontrollgruppen valdes
slumpmassigt ur befolkningsregistret. Av de sjuksia kvinnorna deltog 80 % i
undersokningen. Motsvarande siffra for kontrollgvep ar 78 %.

Denna redovisning ar en oversiktlig beskrivning adalys av de data som samlats in.
Fordjupade analyser kommer att kunna géras inormédemaste framtiden, innan
materialet blir inaktuellt.

Undersokningens resultat visar att:

« nara halften av de langtidssjukskrivna kvinnamyaporterar att sjukvarden inte ar
tillganglig for dem i tillrdcklig omfattning. Vantelerna for utredning och
behandling stracker sig dver manader och ibland éttér. Langsta vantetiderna
rapporterades for undersokning hos specialistlalardemtedel av de
sjukskrivna kvinnorna anser att de inte har blnamotta med respekt och tagna
pa allvar vid sina kontakter med sjukvarden.

L AFA administrerar en kollektivavtalsforsakring (Alz&m ar tecknad mellan arbetsmarknadens parter
och som omfattar cirka 2.5 miljoner Idntagare inkotiektiven Svenskt Néaringsliv/LO, KFO/LO och KL.
Forsakringen ges som ett tillagg till sjukpenningeh uppgar till 10-15 procent av den
sjukpenninggrundade inkomsten. | AGS-registretdinppgifter om de sjukskrivnas namn, adress, alder,
yrke, diagnos och sjukskrivningstidens langd.



de sjukskrivna kvinnorna fick barn tidigare i liv@th har flera bar(or 2.3 CI 1.4-
3.5¢ jamfort med kvinnor i befolkningen. Dessutom haratksa i hogre
utstrackning eller har haft huvudansvaret for sidotav barneior 1.6 Cl 1.0-2.4)

de sjukskrivna kvinnorna har arbetat deitglérre omfattningor 1.5 C1 1.0-2.3

de sjukskrivna kvinnorna mar inte bra av omorgaitsar pa arbetet. De har inte
upplevt att de fatt l1ara nytt i arbetet eller ahieget varit larorikt. De har inte
utvecklats i sitt arbete i samma omfattning sonmker som inte ar sjukskrivna.
De har inte heller k&nt inflytande och kontrolrbatet och de har i mindre
utstrackning kunnat paverka sina arbetstider.

de ekonomiska incitamenten till yrkesarbete &r avégde kvinnor som ar
langtidssjukskrivna eftersom skillnaden i nettoblelirdg mellan inkomst fran
yrkesarbete och sjukersattning ar liten, sarséilidgutbildade kvinnor med laga
I6ner. Om hansyn tas till de merkostnader, lundhresor till jobbet, som uppstar
i samband med yrkesarbete visar studien att 90 &tlakvinnor forlorar pa att
yrkesarbeta. Endast for kvinnor i yrken som kréaretangre akademisk
utbildning kan inkomsten bli hégre an utgifternd arbete jamfért med
sjukskrivning.

de sjukskrivna kvinnorna rapporterar att de antinggknar kompetens for sina
arbetsuppgifte(or 4.5 ClI 1.8-11.4)eller att de ar 6verkvalificerade.

de sjukskrivna kvinnorna trivs generellt samre rsi@@ arbetsuppgifter och pa
sina arbetsplatser och med sina arbetskamiéeupplever att de far mindre
uppskattning pa arbetet. Yngre sjukskrivna kvinsmm arbetar inom
barnomsorg, omsorg och sjukvard har oftare blitgatta for mobbing pa
arbetsplatsen.

de sjukskrivna kvinnorna har haft farre arbetsgvamder sitt yrkesverksamma
liv (OR 3.0 CI 1.7-5.2)2Detta galler sarskilt fér de yngre kvinnorna inom
barnomsorg, omsorg och sjukvdaR 4.9 CI 1.9-12.1)°Aldre langtidssjukskrivna
kvinnor som arbetar inom barnomsorg, omsorg odkvaju har inte bytt arbete
eller yrke lika ofta som kvinnor i samma yrkesgreppbefolkningen som inte ar
langtidssjukskrivn@or 2.8 C11.1-7.1)

2 For faktorer som kan paverka risken for l&ngtiglssirivning gjordes jamférelse mellan gruppen
sjukskrivna och kontrollgruppen. En kvot (oddsaa®R) beréknades. Kontrollgruppens oddskvot
bestamdes till 1. Vardet 1 visar ingen forhojd riskedan 2 visar pa férdubblad risk. Detta gjordesaft
ge svar pa vilken betydelse de undersokta faktar@@rponeringarna) har for langtidssjukskrivning &ir
att visa hur de sjukskrivna kvinnorna skilde s#@nfkontroligruppen. For varje erhallen oddskvot
beréknades 95 procent konfidensintervall (confidanterval, Cl) for att visa precisionen i undensidigen
(Hammar och Persson 1995, Rothman och Greenlar).199



« 26 % av de sjukskrivna uppger att de skulle kubidg arbeta omgaende hos en
annan arbetsgivare eller i ett annat yrke/sysdelagt

« de sjukskrivna kvinnorna har svarare att sagadeehar samre kontroll éver sina
liv (OR 8.7 CI 3.0-25.9)och upplever krav fran familj och slakt som kanns
belastande.

» de sjukskrivna kvinnorna anser att deras arbefgsiékt tungt och psykiskt
kravande i hogre utstrackning an vad de friskahkerma gor.

 de sjukskrivna kvinnor som har arbeten som intedwradgra sarskilda
kvalifikationer ar oftare sjukskrivna pa heltid, da® sjukskrivna kvinnor med
arbeten som kraver hogre kvalifikationer ar meksfuivna pa deltid.

» de sjukskrivnha kvinnorna motionerar i mindre utskrding och ar mer
overviktiga.

 de langtidssjukskrivna kvinnorna rapporterar atkldear sig sémre pa sin 16n och
sparar i mindre utstrackning pengar jamfort mediadierna.

« de flesta (93 %) av de langtidssjukskrivna kvinmovill borja yrkesarbeta igen.

» néastan en femtedel av de sjukskrivna kvinnorna reatele skulle kunna arbeta
nu om arbetet anpassades till dem.

» for nastan halften av de sjukskrivna kvinnorna gimmgen plan utarbetad fér hur
de ska kunna aterga till arbetslivet.

» kvinnor i befolkningen, &ven de som inte ar skrkvna, rapporterar i hdg
utstrackning symptom som vérk och smarta i muskdérleder, psykiska
funktionsproblem och sjukdomar i magen/matsmaltsimganen. Dessa
funktionsproblem &r ocksa de vanligaste diagnosechingtidssjukskrivning
bland AFA-forsakrade kvinnor.

« 61 % av de sjukskrivna och 30 % av kontrollémaafatt nya sjukdomar och
besvar under de senaste tva aren. Sémnproblentyétigevanligare hos
langtidssjukskrivna kvinnaioRr 4.9 CI 2.4-10.0)?

2 For faktorer som kan paverka risken for l&ngtiglssirivning gjordes jamférelse mellan gruppen
sjukskrivna och kontrollgruppen. En kvot (oddsaa®R) beréknades. Kontrollgruppens oddskvot
bestamdes till 1. Vardet 1 visar ingen forhojd riskedan 2 visar pa férdubblad risk. Detta gjordesaft
ge svar pa vilken betydelse de undersokta faktar@@rponeringarna) har for langtidssjukskrivning &ir
att visa hur de sjukskrivna kvinnorna skilde s#@nfkontroligruppen. For varje erhallen oddskvot
beréknades 95 procent konfidensintervall (confidanterval, Cl) for att visa precisionen i undensidigen
(Hammar och Persson 1995, Rothman och Greenlar).199



Undersokningen visat att orsaksbakgrunden till tigisgjukskrivning bland svenska
kvinnor ar komplex och att huvudorsakerna aterfinosn olika omraden av kvinnornas

liv.

Sammanfattningsvis ligger orsakerna till langsjukskng inom de omraden som
redovisas i det foljande:

» Medicinska funktionsnedsattningar och svarighetieidatillgang till adekvat
utredning och sjukvard &r bade riskfaktorer fokskrivning och hindrande faktorer
for arbetsatergang. De besvar som de sjukskrivirmkwna har ar vanliga aven bland
kvinnor som inte ar sjukskrivna. En battre och sraab tillgang till undersékning och
vard kan formodligen férebygga, forhindra och fatkdanga sjukskrivningar.

» De sjukskrivna kvinnorna har svag férankring pdetstnarknaden och deras
yrkeskvalifikationer stimmer inte med arbetets ki har i storre utstrackning varit
deltidsarbetande och har fler barn, vilket lettli#igre narvaro pa arbetsmarknaden.
De har ocksa i mindre omfattning varit rérliga pBetsmarknaden. Att de uttrycker
att de pa olika satt inte trivs pa sina arbetsptatsh med sina arbeten kan
formodligen betraktas som en konsekvens av dett@kBad narvaro pa arbetsplatsen
och en storre rorlighet pa arbetsmarknaden skahedlikt vara positivt och minska
negativa effekter av inlasning i arbete och patapiats. Det skulle ge kvinnorna
mojlighet att finna bade ratt arbete och ratt alets.

» Nettobehallningen av inkomst fran yrkesarbete rebpe sjukersattning visar att
de sjukskrivna kvinnorna i samtliga yrken forlopgr att yrkesarbeta om hansyn tas
till att levnadsomkostnaderna normalt sett ar hviteyrkesarbete. De
privatekonomiska incitamenten till yrkesarbete maita om langa sjukskrivningar
ska kunna férebyggas och brytas.

B Langtidssjukskrivna kvinnor har sannolikt en stdredastning i det obetalda
arbetet i hemmet eftersom de har fler barn ockltar har tagit en storre del i
skotseln av barnen. Okad uppmarksamhet pa dettatgahder som fokuserar pa att
latta pa den dubbla arbetsbordan ar nodvandigatfédrebygga och bryta langa
sjukskrivningar.

B Livsstilfaktorer och personbundna egenskaper @taigt sjalvfortroende och
dalig kontroll 6ver sitt eget liv, 6vervikt, avsahav motion) som skiljer sjukskrivna
och yrkesarbetande kvinnor at kan vara bade risifak for sjukskrivning och
konsekvenser av sjukskrivning. Detta bor uppmarksasid prevention och
rehabilitering.



Inledning

Under hdsten 2003 inleddes en vetenskaplig studieiskfaktorer for
langtidssjukskrivning bland svenska kvinnor. PregeRKvinnors sjukskrivning” har som
malséttning att forbattra teoribildningen bakomadiesna till lAnga sjukskrivningar och
att identifiera faktorer som ar av betydelse fingkidssjukskrivning. Projektet innefattar,
forutom fokus pa sjukdom och medicinsk funktions#thing, forhallanden som ror
individens hela livssituation och som kan antabéigdelse for sjukskrivning.

Undersokningen inleddes med en intervjustudie al@§tidssjukskrivna kvinnor fran
samma studiepopulation som i denna studie (Sanda@riRenstig 2004). Eftersom
kunskapen om mekanismerna bakom sjukskrivning grépsad var syftet med
intervjustudien att genom insamling av empiriskiada en helhetsbild 6ver sjukskrivna
kvinnors livssituation och en bild av det enskifdbet.

Analysen av de genomforda intervjuerna lag tillrgt for utformningen och den
vetenskapliga prévning av de enkatfragor som ingén fall-kontrollstudie som
redovisas i denna rapport.

Bakgrund

Under den senaste tiodrsperioden har den svenséssanarknaden kraftigt forandrats.
Forutom att antalet arbetade timmar och méjlighetefa ett arbete har minskat har
kvalifikationskraven ¢kat inom olika yrken och bsaher (OECD 2004, SCB 2004). Det
nya arbetslivet karakteriseras av en 6kad globaligech avreglering av marknader.

Den tekniska utvecklingen med en genomgripanderidating och utbyggnad av
datakommunikationen har skapat nya férutsattningdvetslivet och i manniskors
vardag.

Dessa forandringar av arbetslivets villkor har niedkonsekvenser saval for foretag och
verksamheter som for den enskilde arbetstagardamdbsig om nya anstallningsformer,
en Okad 6ppen arbetsloshet, Iinsamhetsproblemrwhsgteringar och foérandringar |
arbetsorganisationer vilka sammantaget sannoliktk@ragera med halsan hos den
arbetande befolkningen.

Kvinnor pa den svenska arbetsmarknaden har endmégri’sfrekvens och
forvarvsintensitet. Fran 1990 och fram till 2004 Hack en nedgang av
forvarvsfrekvensen skett fran 83 procent till 7@qant samtidigt som 21 procent av
kvinnorna arbetar deltid (OECD 2004).

Aven om Sverige raknas som ett féregangland nagaledr jamstalldhet har vi,
tilsammans med oOvriga lander i Norden den mess&égregerade arbetsmarknaden
bland OECD-landerna (Anker 1998, OECD 2004). Kbgs=geringen innebar dels att
flertalet kvinnor finns i vissa kvinnodomineradé&en, dels att de &r i lagre positioner i



hierarkierna pa arbetsplatserna. Kvinnornas makiimftytande pa arbetet ar ocksa
generellt lagre aven om de befinner sig i mansderaite yrken (Nyberg och Sundin
1997).

Den konssegregerade arbetsmarknaden har ett &tattasyd med sjuklighet hos bade
kvinnor och man. Tidigare forskning har visat gikligheten och sjukfranvaron ar lagst
bland kvinnor och mén i kdnsintegrerade yrken. kd@nnor ar sjukfranvaron allra hogst i
extremt mansdominerade yrken och hog i mans- idllnnodominerade yrken
(Alexandersson 2000).

Sedan 1998 har sjukpenningdagarna nastan fordsbblat ar framforallt de langa
sjukskrivningarna som har 6kat. Trenden mot 6kakis$jrivning forefaller for tillfallet
ha planat ut. Fortidspensioneringarna fortsattek édt 6ka och det stora antalet
pagaende langa sjukfall forvantas bidra till endfait 6kning av fortidspensioneringar
(RFV 2004).

Svenska kvinnor har hogre sjukfranvaro &n man echslandel av den totala
langtidssjukskrivningen éver 90 dagar &ar 64 prac&ntlelen langtidssjukskrivna
kvinnor ar saledes dubbelt sa stor jamfort med @angvariga sjukskrivningarna
okar ocksa i snabbare takt bland kvinnor (RFV 20D4) langtidssjukskrivna kvinnorna
ar sammantaget yngre an langtidssjukskrivna manir@kn i langtidssjukskrivning sker
framst bland yngre kvinnor. Det ar enligt den déila statistiken ocksa i de yngre
aldersgrupperna som kénsskillnaderna ar tydligBy/(2004).

De offentligt anstéllda ar dverrepresenterade btfthngtidssjukskrivna. Den storsta
enskilda gruppen langtidssjukskrivna ar anstalhderi vard och omsorg. Tjugofem
procent av alla langtidssjukskrivna kvinnor arbé@en sektorn. Dar ingar yrken som
barnskotare, underskoterskor, sjukvardsbitradembitidden, skotare, personliga
assistenter och tandskoéterskor (RFV 2004).

| den svenska befolkningen har antalet sjukskrivalka typer av sjukdomar dkat sedan
1997, men andelen psykiska sjukskrivningsdiagnbaeokat mest. Langtidssjukskrivna
kvinnors diagnoser utgors till 33 procent av psi&isjukdomar som depressioner,
angesttillstand och stressreaktioner. Rorelseorgasigkdomar har minskat nagot och
svarar nu for 31 procent av diagnoserna hos lasgjtidskrivna kvinnor (RFV 2004).

Forsakringsbolaget AFA har sedan 1970-talet resgistidiagnoser pa sina forsakrade nar
de anmalt sjukdom. Forsakringsbolaget Alecta hanptsvarandesétt registrerat
diagnoser sedan i slutet av 1990-talet. Dessa asgalbacker tillsammans ungefar tre
miljoner av den arbetande befolkningen i Sverige g@er en bra bild av
diagnospanoramat i olika grupper.

Sedan 1997 har man i dessa databaser kunnat levasatttden psykiska ohalsan som
sjukskrivningsorsak dkar, vilket stammer med Riks&ikringsverkets statistik. En
intressant iakttagelse ar att 6kningen av psykiedsa inte kan ses bland de LO-anslutna
som férsakras av AFA, medan den ar mycket tydlig de AFA-foérsékrade som ar



anstallda i andra delar av kommuner och landséingn de privatanstallda
tjanstemannen som ar forsédkrade i Alecta visar @kamt 0kning av lattare psykisk
ohéalsa (Alecta 2004).

Bland langtidssjukskrivna inom landstingen finnsydande skillnader i fordelningen
mellan olika diagnoser. Andelen psykisk ohalsa@iss hos lakare och sjukskoéterskor
(ca 40 procent) medan den ar lagre hos underskotgisa 20 procent).
Underskoterskorna har i stérre utstrackning bekaarrorelseorganen. (AFA 2004)

Syfte

Syftet med denna studie ar att undersdka de exipgraeroch problemstallningar som

lyfts fram i den inledande intervjustudien och sken antas ha relevans for en langre tids
sjukskrivning bland kvinnor. Det yttersta syftetanendersokningen ar att det ska vara
mojligt att med utgangspunkt fran resultatet kubedriva prevention och intervention
utifrdn den nyvunna kunskapen om bakgrundsmekamignrt@l langvarig sjukskrivning
under slutet av 1990-talet och bdrjan av 2000-talet

Metod och material

Studiepopulation och design

Sambandet mellan langtidssjukskrivning hos kvinmzir faktorer pa arbetet, i hemmet
och familjen samt livsstilsfaktorer, halsa och neegtik funktionsnedsattning,
undersoktes i en fall-kontrollstudie.

Studiebasen omfattar kvinnor i aldrarna 30-55 &nble i Varmlands, Orebro,
Vastmanlands, Gavleborgs och Ostergétlands laramektober 2003 och mars 2004.
De fem mellansvenska lanen valdes med hansyrittdiealigger strax dver
riskgenomsnittet avseende omfattning av langtidsgjivning och for att de
representerar saval storre stader, mindre samrsdl@riandsbygd. Omradena har en
varierande demografi och naringsstruktur.

Totalt inbjods 300 hel- eller deltidsjukskrivna ikmbr (fall) och 300 ej sjukskrivha
kvinnor ur befolkningen (kontroller) att delta idersokningen.

De sjukskrivna kvinnorna valdes slumpmassigt usd&ringsbolaget AFA:s register dver
langtidssjukskrivna kvinnor i de fem mellansvenkksen.

AFA administrerar en kollektivavtalsforsakring (Alz&m ar tecknad mellan
arbetsmarknadens parter och som omfattar cirken2j&ner Iéntagare inom kollektiven
Svenskt Naringsliv, LO, KF@ooperationens Férhandlingsorganisatiogh KL (kommun- och
landsting/regionsanstallda.orsakringen ges som ett tillagg till sjukpennimgeh uppgar till



10-15 procent av den sjukpenninggrundade inkom$#®6.S-registret finns uppgifter
om de sjukskrivnas namn, adress, alder, yrke, dggeh sjukskrivningstidens langd.

Urvalskriterierna innebar att kvinnorna skulle imepdgaende hel- eller
deltidssjukskrivning som hade initierats efter @&njanuari 2003 och som vid
urvalstillfallet hade varat i minst 90 dagar.

Sjukskrivna kvinnor med sjukskrivningsdiagnoser smancer, njursvikt,
graviditetskomplikationer, hjartinfarkt, hjarnblddg och tunga psykiatriska diagnoser
ingar inte i studien. Kvinnor fodda utanfor Nordexkluderades.

Kontrollgruppens kvinnor hamtades fran registregriotalbefolkningen (RTB) genom
att skapa en urvalsram som omfattade kvinnor i sadarar och fran samma
geografiska omraden som sjukskrivningsgruppen.

Fran urvalsramen som skapats frdn AGS-registrebeéblkningsregistret, gjordes ett
stratifierat obundet slumpmassigt urval av tot@ld 6tudiepersoner.

Metoden for datainsamlingen var postenkat medbéde till de sjukskrivna och till
befolkningskontrollerna. De ombads att skicka éikb den ifyllda enké&ten i ett bifogat
svarskuvert. Det forsta utskicket gjordes i slatefanuari 2004. Tre paminnelser
skickades till dem som inte besvarat enkaten. Datssack skedde med cirka tre veckors
mellanrum.

| féljebrevet erbjods studiepersonerna att lamndiesvaren per telefon om de féredrog
det. De blev da uppringda av en forskningsassistéet forskare pa éverenskommen
tidpunkt for att besvara enkaten muntligt.

De enkater som var ofullstandigt ifyllda kompletigdes genom att studiepersonerna
kontaktades per telefon eller brev for att besWa@gor som inte hade besvarats eller for
klargéranden.

Insamlingen avslutades under april manad 2004.

Enkéat

Enkatformularet omfattar 129 fragor. Fragorna hatfiermats efter resultatet fran den
intervjustudie som genomfordes fére enkatundersigan. Fordelningen av fragor och
fragekonstruktionen anpassades enligt resultaetifitervjustudien och informanternas
berattelser om sin situation som langtidssjukskrive

Trettioatta fragor var relaterade till nuvaranda tidigare arbetsforhallanden, 18 fragor
berorde familjeférhallanden och privatliv och 18dor privatekonomin. Sjutton fragor
berorde hélsa, ohélsa och kontakter med sjukvaddefragor rorde kvinnornas
uppvaxtforhallanden och sjalvskattade personlighiats Resterande 34 fragor stélldes
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enbart till dem som var sjukskrivna och handladefarallanden kring sjukskrivning
och arbetsatergang.

Prévning av reliabilitet och validitet i enkéatfrdga genomfordes innan enkéaten
slutgiltigt skickades ut till samtliga studiepersonTjugo personer som hade deltagit i
den inledande intervjustudien fick omkring en maaédr intervjun en enkat per post att
fylla i och returnera. Innehdllet i varje persomeivju jamférdes med de svar som givits
I enkéten och en uppskattning av 6verensstammg|seates.

Kvinnorna i intervjustudien hade uppmanats att kemtera fragorna avseende
eventuella oklarheter i frageformuleringen vilketktades vid den vidare bearbetningen
av enkatfragorna. Overensstammelsen med den tdggarda intervjun och svaren pa
enkatfragorna var mycket god.

Ytterligare ett utskick av enkaten gjordes till sampersoner efter cirka tre veckor for att
testa upprepbarheten i svaren 6ver tid. Overenssgdsen var god och i de fall dar
skillnader fanns mellan avgivna svar frdn sammdisperson vid de tva tillfallena
justerades fragorna eller beaktades senare vithéamgen av enkatsvaren i denna
studie.

Sekretess och etiskt godkannande

Ett foljebrev bifogades enkaten for att informeppagiftsiamnarna om undersdkningens
bakgrund och syfte samt fran vilka register stueispnerna hamtats. | brevet stod ocksa
att samtliga uppgifter som lamnas &r skyddade ssopeppgiftslagen och sekretesslagen
och att det var frivilligt att delta i studien.

Det framgick av informationsbrevet att materialaille avidentifieras och endast
redovisas pa gruppniva.

Projektplanen har prévats och godkénts av etiskrkiti@ vid Karolinska Institutet 2003
12 16 (dnr 03-542).

Tillstand for uttag av ett befolkningsurval ur SPAdjistret har erhallits fran Statens
Personaladressregisternamnd 2003 12 10 (nr 200B/059

Klassificering av exponering

For fall och kontroller kartlades olika exponerifigballandena i nutid och bakat i tiden
avseende variabler knutna till yrke och yrkesaratat faktorer i den privata sfaren
kopplade till barn och familj samt individ- och $istilsfaktorer.
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Exponering i denna studie ar en faktor som skullena tankas paverka risken att bli
langtidssjukskriven. Exponeringen ar skattad gederavar som studiepersonerna lamnat
i postenkaterna.

Svaren analyserades med fall och kontroller sonpoarad/lagexponerad eller
exponerad/hdgexponerad.

| tabellerna i resultatsdelen av denna redoviswisgs hur exponeringarna delades upp
vid analysen.

Statistisk bearbetning

For faktorer som kan paverka risken for langtidssuivning gjordes jamforelser mellan
gruppen sjukskrivna och kontrollgruppen. Skattnirepaden relativa risken beréaknades
som kvoten mellan antalet hogexponerade/exponectantalet
lagexponerade/oexponerade for varje studerad expgn®en presenteras i denna
undersokning som en oddskvot (odd ratio, OR) aftarstudien har fall-kontrolldesign.
Oddskvoten ger en uppfattning om hur starkt samétadidmellan exponering och
langtidssjukskrivning.

Kontrollgruppens oddskvot bestamdes till 1. Vardetsar ingen forhojd risk, medan 2
visar pa fordubblad risk. Detta gjordes for atsgar pa vilken betydelse de undersokta
faktorerna (exponeringarna) har for langtidssjukskng och for att visa hur de
sjukskrivna kvinnorna skilde sig fran kontrollgrugp

For varje erhallen oddskvot berédknades 95 procemiidensintervall (confidence
interval, CI) for att visa precisionen i undersaigen (Hammar och Persson 1995,
Rothman och Greenland 1998).

Vid bearbetning har en stratifierad analys med isgpanalyser for olika strata
genomforts for att kontrollera for potentiell confaling fran yrke och
yrkeskvalifikationer samt alder. En confounder sarierar med den studerade
exponeringen i studiepopulationen och skulle osks#na paverka risken att bli
langtidssjukskriven, forutom den variabel som mesea att studera. Det ar sdledes en
variabel som stor sambandet mellan den studergumexringen och
langtidssjukskrivning.

Studiepersonerna delades i tva aldersgrupper élysen, dels for att kontrollera for
alder, dels for att belysa olika exponeringars thetse for kvinnor i olika aldrar.

Direkta jamforelser av undersokta exponeringardvan gjorts mellan sjukskrivna och ej
sjukskrivna personer med yrkestitlar som ingar rashena barnomsorg, omsorg och
sjukvard: Forskollarare, barnskotare, personligéstenter, sjukskoterskor,
underskoterskor, vardbitraden, arbetsterapeutéigginnaster och biomedicinska
analytiker.
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Yrkeskodning

For att gora gruppen av sjukskrivna kvinnor jaméirimed kontrollgruppen stratifierades
samtliga i studien deltagande kvinnor i fyra olikeder avseende yrkets eller arbetets
kvalifikationsniva (eng. skill level). Kvalifikatiesnivaerna ar framtagna i SSYK 1996
som utgor Standard for svensk yrkesklassificering.

De fyra nivaerna klassificerar personer efter die¢te de utfor vilket gor att de kan
normeras efter yrkeskategori. Det ar de kvalifitiatir som arbetet fordrar och inte de
kvalifikationer som den enskilde arbetstagaren $@m ligger till grund for indelningen.
Det betyder att arbetstagaren kan inhamta kunslagtefardigheter antingen genom
formell utbildning eller genom arbetserfarenhegfiStiska Centralbyran, Statistics
Sweden, www.scb.se).

SSYK:s fyra kvalifikationsnivaer:

1:a Normalt inga krav pa utbildning

2:a Normalt kréavs gymnasiekompetens

3:e  Normalt kravs gymnasieskola med pabyggnad eli kortare
hogskoleutbildning (hégst ca 3 ar)

4:e Normalt kravs en langre hogskoleutbildningt @ eller mer) och en akademisk
examen

| undersokningen har kvinnornas yrkestitlar sotteiai de olika kvalifikationsnivaerna
(Tabell 1).

| kvalifikationsniva 1 ingar yrkestitlar som loka&irdare, skolmaltidsbitrade,
fabriksarbetare och restaurangbitréade.

| kvalifikationsniva 2 finns majoriteten av samdiggvinnor. Exempel pa yrkestitlar pa
denna niva ar lakarsekreterare, ekonomiassistasstkska, affarshitrade, barnskotare,
vardbitrade och underskoterska.

De vanligaste yrkena i kvalifikationsniva 3 ar sjkkiterska, forskollarare, biomedicinsk
analytiker, handlaggare, fritidspedagog och ingenj6

| kvalifikationsniva 4 finns de kvinnor som har igmg teoretisk utbildning och med

yrkestitlar som gymnasie- och grundskoleléraresqeglchef, bibliotekarie, lakare och
psykolog.
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Tabell 1. Kvinnornas arbeten/yrkestitlar kodade enligt SS¥R (Statistiska Centralbyran,
Statistics Sweden) efter kvalifikationsniva

Kvalifikationsniva Fordelning % Foérdelning %
sjukskrivningsgrupp kontrollgrupp
(n=231) (n=194)

1. Normalt inga krav pa utbildning 10 (n=23) 5 (n=9)

2. Normalt kravs gymnasiekompeter 67 (n=151) 50 (n=94)

3. Normalt kravs gymnasieskola me 15 (n=33) 25 (n=47)

pabyggnad eller en kortare
hdgskoleutbildning

4. Normalt krévs en langre 8 (n=18) 20 (n=38)
hdgskoleutbildning och en akademis
examen

Deltagandet i undersdkningen

Totalt besvarade 425 kvinnor enkaten, vilket &pBfrent av urvalet. Deltagandet var
nagot hogre bland de sjukskrivna, 82 procent (n¥Jainfort med kontrollerna dar det
var 78 procent (n=194).

Bland kontrollerna fanns kvinnor som varit sjukska i 90 dagar eller mer och som
darmed inte uppfyllde kriterierna for att inga intmllgruppen. Bland dessa rapporterade
24 kvinnor yrken, arbetsplatser och diagnoser s@dgav att de istéllet kunde
inkluderas i gruppen av sjukskrivna. Ovriga kvinhkontrollgruppen som var
langtidssjukskrivna togs bort fran studien.

Tjugosex kvinnor som fran borjan ingick i gruppguwkskrivna kvinnor hade nyligen

atergatt i arbete och deras sjukskrivning hadesdagiphort. De tillnorde inte langre
studiepopulationen och togs darfor ur studien (Ta)e
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Tabell 2. Urval av studiepersoner och deltagande i studien

URVAL KONTROLLER SJUKSKRIVNA
N N
BRUTTOURVAL 300 300
Sjukskrivna kontroller >90 dagar* 24 +24
Tillhor ej studiepopulationen? 26 15
Ej langre sjukskrivha 26
NETTOURVAL 250 283
Ej svarat 45 40
Avbojt deltagande 11 12
Erhallna svar 194 231
SVARSFREKVENS 78 % 82%

SUMMA

600

533

425
80%

1 Kontrollpersoner som visade sig vara sjukskrisedan minst 90 dagar och i 6vrigt uppfylide kriteri

for inklusion i studien flyttades over till gskrivningsgruppen.

2 Exempel pa varfor vissa personer exkluderadesshitien:
-Fortidspensionerad sedan flera ér.
-Sjukskriven kortare tid &n 90 dagar.
-F6dd utanfor Norden.
-Avflyttad fran de geografiska omraden sogin
-Sjukskrivningsdiagnos som ej ingdr i undkngtgen.

Studiepopulationen

Medianaldern for de sjukskrivna kvinnorna ar 4®@éh for kontrollgruppen 41 ar.
Civilstandet for de bada grupperna &r i stortdetsamma: De flesta ar gifta eller
sammanboende och 6vriga ar ensamstaende skilba, eltar ankor (Tabell 3).

Tabell 3. Studiepopulationens civilstand

Civilstand Sjukskrivningsgrupp Kontrollgrupp

Gift/sambo 77 % 80 %
Skild 5% 4 %
Sarbo 2% 2%
Ensamstaend 13 % 12 %
Anka 1% 1%
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Resultat

Sjukdomar och funktionsnedsattningar

Av de sjukskrivna kvinnorna skattade 77 procentlathar haft dalig halsa under de
senaste tva aren mot 7 procent av kontrollgrupiarprocent av de sjukskrivna och 36
procent av kontrollerna rapporterade att de intenigra sjukdomar eller besvar.

Drygt 60 procent av de sjukskrivna och 30 proceritantrollerna anger att de under de

senaste tva aren fatt nya sjukdomar, utslag dlengéer som de inte har haft tidigare
(Tabell 4).

Tabell 4. Sjukdomar, utslag och allergier som tillkommit unde senaste tva aren

Variabel Sjukskrivna Kontrollgrupp
(n=231) (n=194)
Drabbats av nya sjukdomar, utslag elle 61 % 30 %

allergier de senaste tva aren.

De vanligaste besvaren bland samtliga kvinnor, Issjuliskrivna som kontroller, ar vark
i muskler och leder f6ljt av psykiska problem hessjukskrivna kvinnorna och
sjukdomar i magen och matsmaltningsorganen hosdltgruppens kvinnor. Den tredje
vanligaste diagnosen for de sjukskrivna kvinnoraasjukdomar i magen och
matsmaltningsorganen (Tabell 5).

Vark i muskler och leder rapporteras mest av sjtiksk kvinnor i kvalifikationsniva 3
(62 %) och 4 (67 %). Psykiska problem ar nagotigané i kvalifikationsnivaerna 3 (64
%) och 4 (61 %) an i nivderna 1 (35 %) och 2 (40 %)

Resultaten fran enkaten visar inte svarighetsgtad@nfattning av besvar eller
sjukdom. Inte heller visas tidsperspektivet, détséga nér respektive sjukdom eller
besvar debuterade.

En fjardedel av de sjukskrivna kvinnorna rapportskara somnproblem (Tabell 5). De
har en 6kad risk pa 4.9 (OR) (CI 2.4-10.0) for av@@mnproblem. Storst omfattning av
somnproblem har kvinnorna med yrken som tillhorliikationsniva 3 (33 %) och minst
omfattning kvinnorna med yrken i kvalifikationsni¥d6 %). Fem procent av
kontrollgruppens kvinnor rapporterar svara somnigmb

Trettioatta procent av samtliga kvinnor i sjukskaysgruppen anger att deras

sjukskrivning helt eller delvis hade kunnat forebgg. | de skriftiga kommentarerna i
enkaten berdr de sjukskrivna kvinnorna arbetetescheducerad arbetstid som en
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forebyggande insats. Kvinnorna anger ocksa athada och tidiga insatser fran
sjukvarden hade kunnat forebygga deras sjukskmiyvnin

Tabell 5. Rapporterade sjukdomar och besvar i sjukskrivingpgen och i kontrollgruppen.
Samma individ kan ha flera sjukdomar eller besvar

Sjukdom, skada eller besvéar Sjukskrivna Kontroller
% %
(n=231) (n=194)
Vark i muskler och leder 60 30
Psykiska problem 45 11
Sjukdom i magen/matsmaltningsorganen 33 15
Svara somnproblem 25 5
Langvariga smartor, allergi eller 23 8
Overkanslighet
Sviter efter tidigare olycksfall 17 5
Hudsjukdom 14 9
Fibromyalgi 11 1
Amnesomséttningssjukdom 10 6
Sjukdomar i luftvagar och lungor 9 5
Sjukdom i hjarta och blodkaérl 8 6
Sjukdom i urinvagar och kénsorgan 3 2
Blodsjukdom 2 3

Kotider och bemotande i sjukvarden

Drygt en tredjedel av de sjukskrivna (34 %) ochtkaliferna (35 %) anser att kderna
varit alltfor for 1anga nar de har behovt sjukvard.

Nitton procent av de sjukskrivna kvinnorna och t@cent av kontrollerna anser att de
inte fatt den hjalp och behandling av sjukvardem sie behovt nar de varit sjuka.

Femtiosex procent av samtliga kvinnor anser athtgeblivit fullstdndigt utredda for sina
besvéar och 16 procent uppger att de inte allsthiivedda.

Tjugo procent av de sjukskrivna och 15 procent@wiollerna anser att de inte har blivit
bemotta med respekt och tagna pa allvar i sinaaktet med sjukvarden.

Av alla sjukskrivna kvinnor stod vid tiden for denstudie sammantaget 41 procent i ko
for ndgon typ av utredning, undersokning eller Ineltiag for sina besvar eller
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sjukdomar. Femtionio procent hade vantat i mingtrh&nader och 20 procent hade
vantat i minst 6 manader. Tio procent av de sjukskrkvinnorna hade statt i ko i mer an
ett ar.

Den storsta gruppen (37 %) hade vantat i tva marelde mer for ett besok hos en
specialist (Tabell 6).

Tabell 6. De sjukskrivna kvinnornas tid i ko for sjukvard agtdersokningar

Typ av undersokning eller behandling  Andel sjukskrivha som vantat 2
manader eller langre

Rontgen, magnetkamera eller liknande 32 %

teknisk undersokning

Samtalsterapi 18 %
Specialist — t ex ortoped, kardiolog, 37 %
reumatolog

Operation 26 %
Sjukskrivning

De sjukskrivna kvinnorna hade varit sjukskrivn@283lagar (median) med en
variationsvidd (range) pa 90 till 381 dagar.

Drygt héalften av dem (59 %) var sjukskriven paidel®mfattningen av sjukskrivningen
var olika férdelad i de olika kvalifikationsnivaexnSjuttio procent av de kvinnor som
hade yrkestitlar som hdorde till kvalifikationsnitd SSYK-kodningen var sjukskrivna pa
heltid och 62 procent av kvinnorna med yrken i Kikationsniva 2. De yrkestitlar som
ingar i kvalifikationsniva 1 ar restaurangbitratidalvardare, fabriksarbetare och
skolmaltidspersonal. Mer an halften av de kvinrmnsade yrkestitlar som tillhérde
nivaerna 3 och 4 var deltidssjukskrivna (Tabell 7).

Tabell 7. Omfattning av sjukskrivning, 100 %, 75 % eller 2&%dheltid, bland kvinnor i de
olika yrkeskvalifikationsnivaerna

Omfattning av Samtliga Kval Kval Kval Kval

sjukskrivning i procent av sjukskrivna niva 1 niva2 niva3 niva4

heltid % % % % %
(n=231)

100 59 (n=137) 70 62 45 44

75 10 (n=22) 9 9 15 11

50 19 (n=45) 17 17 24 39

25 11 (n=25) 2 13 15 6
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Arbetsmarknadssektor

Fordelningen av kvinnor i olika sektorer pa arbetgmaden var lika for fall och
kontroller.

Omkring halften av samtliga kvinnor ar verksamndam offentliga sektorn och en
fijardedel i privat verksamhet. Fem procent av d&s{rivna och sju procent av
kontrollgruppens kvinnor var arbetslésa. Endastaédy kvinnor i bada grupperna var
egna foretagare (Tabell 8).

Medelvardet pa anstallningstid i nuvarande arbatelt ar fér de sjukskrivna och 9 ar
for kontrollgruppen.

Tabell 8. Arbetsmarknadssektor for sjukskrivna kvinnor odhriker i kontrollgruppen

Arbetsmarknadssektor Sjukskrivna Kontroller
% %
(n=231) (n=194)
Egen foretagare 1 4
Anstalld i offentlig sektor 54 49
Anstalld i statligt/kommunalt féretag 10 8
Anstalld i organisation/férening 4 5
Anstalld i privat foretag 24 24
Arbetslos 5 7
Annat 5 9
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Yrkestitlar

De 10 vanligaste yrkestitlarna var desamma for fateoch kontrollgrupp. Yrkestitlar

med anknytning till vard, omsorg, undervisning, taroch lokalvard ar de vanligaste i
bada grupperna av kvinnor. Underskoterska var dekile vanligaste yrkestiteln i bada
grupperna (Tabell 9).

Tabell 9. De tio vanligaste yrkestitlarna i fallande ordnibgand sjukskrivna respektive
kontroller

Sjukskrivna Kontroller

N=231 N =194
Underskoterska Underskoterska
Vardbitrade Larare
Sjukskoterska Kontorist
Lokalvardare/stad Vardbitrade
Barnskotare Forskollarare
Larare Barnskotare
Forskollarare Sjukskoterska
Affarsbitrade Affarsbitrade
Kontorist Lokalvardare/stad
Personlig assistent Personlig assistent

Arbetsforhallanden och rorlighet pa arbetsmarknaden

Fler sjukskrivna kvinnor ar fast anstallda (89 @njort med kontrollgruppens kvinnor
(78 %).

De sjukskrivna kvinnorna har haft farre arbetsgvander sin yrkesverksamma tid. Det
galler i sarskilt hog grad de yngre sjukskrivnankwrna som arbetar inom vard och
omsorg (Tabell10).

De aldre sjukskrivna kvinnorna inom vard och omduaginte bytt yrke/arbete lika ofta
som kontrollgruppens kvinnor inom samma yrkesonmgdabell 10).

De sjukskrivna kvinnorna har i storre utstracknamgetat deltid. Deltidsarbete 4 ar och
mer under sitt arbetsliv uppgav 76 procent av dksgjrivna respektive 68 procent av de
ej sjukskrivna kvinnorna. Deltidsarbete under l&npt an 12 ar uppgav 30 procent av de
sjukskrivna och 17 procent av de ej sjukskrivhankerna.

Risken att bli langtidssjukskriven &r en och ervigginger storre for kvinnor som har

arbetat deltid i fyra ar eller mer och dubbelt & &r kvinnor som arbetat deltid i 13 ar
eller langre (Tabell 10).
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I nuvarande anstallning &r andelen kvinnor somtarleeltid (cirka 40 timmar per
vecka) lika saval i sjukskrivningsgruppen som itkoligruppen (42 % respektive 43 %).
En fjardedel av samtliga kvinnor arbetar mellaro8dt 39 timmar (24 % av de
sjukskrivna och 25 % av kontrollgruppen). En fjatdeav respektive grupp (26 %)
arbetar 30 timmar eller mindre per vecka.

Tabell 10. Samband mellan sjukskrivning och byte av yrke/artsttal arbetsgivare och
omfattning av deltidsarbete under det yrkesverksartivet

Variabel Resultat Grupp  Oddskvot Sjukskrivna
(95%konfidens-  exponerade
N intervall) N
Antal De sjukskrivna kvinnorna har Samtliga 3.0 123
arbetsgivare haft farre antal arbetsgivare. 425 (1.7-5.2)

>3 arbetsgivare=oexponerad
0-2 arbetsgivare=exponefad

Antal Deyngre sjukskrivna kvinnorna BOS?2 49 37
arbetsgivare inom vard och omsorghar haft (30-42 &r) (1.9-12.1)
farre antal arbetsgivare. 173

>3 arbetsgivare=oexponerad
0-2 arbetsgivare =exponefad

Bytt De aldre sjukskrivna kvinnorna B(QS?2 2.8 44
yrke/arbete inom vard och omsorg har haft (43-55 3r) (1.1-7.1)
farre byten av yrke/arbete. 86

>3 ganger=oexponerad
1-2 ganger=exponerad
Deltidsarbete De sjukskrivna kvinnorna har  Samtliga 1.5 123

>4 Ar arbetat deltid i storre 425 (1.0-2.2)
- utstrackning. T

deltid 0-3 &r=oexponerad
deltid>4 ar=exponerad
Deltidsarbete De sjukskrivna kvinnorna har  Samtliga 2.2 49

>13 ar arbetat deltid i storre 425 (1.4-3.8)
- utstréckning. o

deltid 0-12 ar=oexponerad
deltid>13 &r=exponerdd
1 Exponering &r en faktor som skulle kunna tankaggdvrisken att bli langtidssjukskriven.
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Upplevda belastningar i arbetet

De sjukskrivna kvinnorna anser att deras yrkesaréiefysiskt tungt och psykiskt
kravande. De anser ocksa att omorganisationer kdiveeras halsa negativt (Tabell 11).

Trettioatta procent av de sjukskrivna kvinnornaaibeta farre timmar, men anser att de

inte har rad att ga ner i arbetstid.

Tabell 11. Samband mellan sjukskrivning och upplevelse asKlysch psykisk
arbetsbelastning och omorganisationer

Variabel Resultat Grupp Oddskvot Sjukskrivna
(95%konfidens-  exponerade
N intervall) N
Fysiskt tungt De sjukskrivna kvinnorna  Samtliga 3.9 56
arbete anser att deras arbete ar 425 (2_2_7_0)
fysiskt tungt.

nej/ibland=oexponerad
ja=exponerad
Psykiskt kravande De sjukskrivna kvinnorna  Samtliga 4.1 49

arbete anser att deras arbete ar 425 (2 2.7 6)
psykiskt kravande. D

nej/ibland=oexponerad
ja=exponerat
Omorganisationer De sjukskrivna kvinnorna  Samtliga 2.0 53

ArserEm o 425 (1.3-3.4)
omorganlsatlonerar

pafrestande.

"jag tycker det ar bra/bryr
mig inte om
det’=o0exponerad

“jag mar daligt av
det’=exponerat

1 Exponering &r en faktor som skulle kunna tankagdvrisken att bli langtidssjukskriven

Utveckling och kontroll i arbetet

Upplevelsen av att inte ha fatt mer intressantatatppgifter de senaste tva aren eller att
inte ha utvecklande eller larorika arbetsuppgif@enyanligare hos de sjukskrivna. De
sjukskrivna kvinnorna anger ocksa att de inte ladir mojlighet att lara nytt i arbetet
genom aren (Tabell 12).
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Att inte kanna kontroll och inflytande 6ver sitbate eller kunna paverka sina arbetstider
ar mer vanligt hos de sjukskrivna kvinnorna (Talel.

Tabell 12. Samband mellan sjukskrivning och egen utveckliogtr&ll och larande i arbetet

samt mojlighet att paverka sina arbetstider

Variabel

Intressanta
arbetsuppgifter

Intressanta
arbetsuppgifter

Utvecklas i
arbetet

Larorikt arbete

Lara nytt i
arbetet

Inflytande och
kontroll i
arbetet

Arbetstider

Resultat

De sjukskrivna kvinnorna har
mindre utstrackning fatt
intressanta arbetsuppgifter
de senaste tva aren.
ja=oexponerad
nej=exponerat

De sjukskrivna kvinnorna i
kvalifikationsniva 4 hari
mindre utstrackning fatt
intressanta arbetsuppgifter
de senaste tva aren.
ja=oexponerad
nej=exponerat

De sjukskrivna kvinnorna har
mindre utstrackning
utvecklats i sitt arbete.
ofta/ganska ofta=oexponerad
ibland/aldrig=exponerdd

De sjukskrivha kvinnorna har
mindre utstréckning kant att
arbetet varit larorikt.
ofta/ganska ofta=oexponerad
ibland/aldrig=exponerad

De sjukskrivna kvinnorna har
mindre utstrackning fatt lara
nytt i arbetet.

ofta/ganska ofta=oexponerad
ibland/aldrig=exponerdd

De sjukskrivna kvinnorna har
mindre utstrackning kant
inflytande och kontroll 6ver
arbetet.

ofta/ganska ofta=oexponerad
ibland/aldrig=exponerdd

De sjukskrivha kvinnorna kan
mindre utstrackning paverka
sina arbetstider

jal/ja delvis=oexponerad
nej=exponerat

Grupp

N

Samtliga
425

Kvalifikationsniva
4
56

Samtliga
425

Samtliga
425

Samtliga
425

Samtliga
425

Samtliga
425

Oddskvot
(95%konfidens-
intervall)

2.2

(1.5-3.2)

3.7
(1.1-12.7)

2.8
(1.9-4.1)

2.4
(1.6-3.6)

2.2
(1.5-3.2)

2.0
(1.3-2.9)

2.8
(1.8-4.2)

Sjukskrivna
exponerade
N

136

156

122

132

135

105

1 Exponering &r en faktor som skulle kunna tankagdvrisken att bli langtidssjukskriven
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Kompetens for arbetsuppgifter

De sjukskrivna kvinnorna anger att de i storrerétdtning anser att de saknar kompetens
for att helt klara sina arbetsuppgifter. Tio pracawndem har rapporterade att de upplever
bristande kompetens for att klara arbetet jamfdt 1@ procent av kontrollerna. A andra
sidan upplever andra sjukskrivna kvinnor att de ¢g@ra mer kvalificerade

arbetsuppgifter 4n vad de gor i sitt nuvarandetarli#zenna kénsla ar vanligare hos de
sjukskrivna kvinnorna (Tabell 13).

Tabell 13.Samband mellan sjukskrivning och upplevelse av ktenp for att klara arbetet

Variabel Resultat Grupp  Oddskvot Sjukskrivna
(95%konfidens- exponerade

N Intervall) N

Saknar kompetens De sjukskrivna kvinnorna  Samtliga 4.5 23

for anser att dsaknar 425 (1.8-11.4)

g kompetensfor att helt
arbetsuppgifterna Klara sina
arbetsuppgifter.

arbetsuppgifter passar
kompetens =oexponerad
saknar kompetens=

exponerad
Overkvalificerad De sjukskrivna kvinnorna - Samtliga 2.5 63
for anser att dean géra mer 405 (1.1-5.8)

kvalificerade
arbetsuppgifter.
arbetsuppgifter passar
kompetens =oexponerad
kan gora mer kvalificerade
arbetsuppgifter=exponerh

1 Exponering &r en faktor som skulle kunna tankagdvrisken att bli langtidssjukskriven

arbetsuppgifterna

Trivsel och uppskattning pa arbetet

De sjukskrivna kvinnorna trivs samre pa sina agdatser och med sina arbetsuppgifter.
De trivs aven nagot samre med sina arbetskamBgeir mindre ndjda med sitt arbetsliv
i stort och anger att de i mindre utstrackninguidpskattning i sitt arbete.

De yngre kvinnorna inom vard och omsorg har uppieebbing pa arbetsplatsen (Tabell
14).

Halften av de sjukskrivna kvinnorna (50 %) och 4dgent av kontrollerna uppger att de
skulle vilja byta till annat arbete.
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Tabell 14. Samband mellan sjukskrivning och trivsel, uppskadgtarbetet och mobbing pa
arbetsplatsen

Variabel Resultat Grupp Oddskvot Sjukskrivna
(95%konfidens- exponerade
N intervall) N
Trivsel pa De sjukskrivha kvinnorn#ivs Samtliga 3.9 47
arbetsplatsen samre pa sina arbetsplatser. 425 (2.1-3.4)

trivs bra/ganska bra=oexponerad
trivs inte=exponerdd

Trivsel med De sjukskrivna kvinnorngivs Samtliga 4.5 38
nuvarande samre med sina nuvarande 425 (1.8-11.4)
arbetsuppgifter  arbetsuppgifter.

trivs bra/ganska bra=oexponerad

trivs inte=exponerad

Trivsel med De sjukskrivna kvinnorngivs Samtliga 2.1 72
arbetskamrater  nagot samre med sina 425 (1.3-3.4)
arbetskamrater.

trivs bra=oexponerad

trivs ganska bra =exponefad
No6jd med sitt De sjukskrivna kvinnornanindre Samtliga 2.5 33
arbetsliv ndjda med sitt arbetsliv. 425 (1.3-4.9)

mycket ndjd/ganska

nojd=oexponerad

ganska missndjd/mycket

missnoéjd=exponerad

Uppskattning i De sjukskrivna kvinnorngar Samtliga 2.5 23
arbetet mindre uppskattning for sitt 425 (1.1-5.8)
arbete.

far uppskattning av
chef/arbetskamrater/kunder
patienter/elever=oexponerad
far aldrig uppskattning=exponerac
Mobbing De yngre sjukskrivna kvinnorna BOS? 4.4 12
inomvard och omsorg har under ¢ (30-42 &r) (1.0-6.3)
senaste 2 aren blivit metobbade 173
pa arbetet.
1Exponering ar en faktor som skulle kunna tankaepdvrisken att bli [angtidssjukskriven
2Anstallda inom barnomsorg, omsorg och sjukvéard
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Yrkesarbetet i den narmaste framtiden

Sextiosju procent av de sjukskrivna kvinnorna &tbide kommer att yrkesarbeta om tva
ar. Bland kvinnorna med yrken klassificerade i Kikationsniva 1 ar siffran nagot lagre
(52 %).

Trettioatta procent tror att de kommer att kunndiltiiaka till det arbete som de hade nar
de blev sjukskrivna. En dryg fjardedel (26 %) awnkwrna skulle kunna arbeta
omgaende om de hade en annan arbetsgivare oclodéhpom arbetet och
arbetsuppgifterna anpassades till dem. Over h&ftesamtliga sjukskrivna kvinnor
skulle kunna arbeta nu om de kunde reducera amtdietade timmar. Av dessa anger
dock 38 procent att det inte ar mojligt pa gruncekwnomiska skal.

Kvinnor som har yrken klassificerade i kvalifikateniva 1 avviker i svaren pa denna
fraga och endast nio procent anger att de skube&arbeta nu om de gick ner i tid och
35 procent att de inte skulle kunna arbeta avenl@mkunde reducera sin arbetstid.

For halften (52 %) av de sjukskrivna finns det &mptarbetad for hur de ska kunna
aterga till arbetslivet. Planeringen har i regelrtg av kvinnorna sjalva, ibland
tilsammans med arbetsgivaren och aktorer inomvsjukeller forsakringskassa. Ovriga
kvinnor saknar planering for hur atergangen titleslivet eller till det arbete de blev
sjukskrivna fran, ska genomforas eller vilka atgérsbm behéver vidtas (Tabell 15).

Mer an hélften (53 %) av de sjukskrivna kvinnoraa imte haft nagon regelbunden
kontakt med sin arbetsgivare under sjukskrivningem 79 procent har inte haft
regelbunden kontakt med Forsékringskassan.

Sextioatta procent av kvinnorna har haft regelbaridmtakt med sina arbetskamrater
under sjukskrivningsperioden.

Tolv procent av de sjukskrivna har haft kontakt Medetsformedlingen for att diskutera
annat arbete (Tabell 15)
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Tabell 15. Arbetet nu och i framtiden

Variabel Resultat

Yrkesarbete  De sjukskrivha

om tva ar kvinnorna tror i mindre
utstrackning att de
kommer att
yrkesarbeta om tva
ar.
De Vill borja arbeta igen:
sjukskrivnas e Ja, absolut
vina att b(')'rja e Ja,iviss
arbeta igen omfattning
* Nej
Kan arbeta nu Skulle kunna arbeta nt
hos annan hos emannan

arbetsgivare  arbetsgivare.

Kan arbeta nu Skulle kunna arbeta nt
om arbetet omarbetet anpassade:

anpassas efter arbetsformagan.
Kan arbeta nu e Ja
om antalet + Ja, men kan inte
arbetade ga ner i tid av
timmar ar farre ekonomiska
skal

* Nej

* Vetegj
Plan for Enplan finns utarbetad
atergang till  for arbetsatergang:
arbetslivet e Ja

* Nej

* Vetegj

Privatekonomin

Sjukskrivna
%

67

69
24

26

17

16
38

21
22

52
39

Kontroller
%

87

Oddskvot
(95%konfidens-
intervall)

3.3

(2.0-5.4)

Medianvardet av samtliga sjukskrivna kvinnors lmidih ar nagot lagre jamfort med
kontrollgruppen. Vid en uppdelning av materialdeiolika yrkeskvalifikationsnivaerna

kvarstar inte denna skillnad. | kvalifikationsnitdar de sjukskrivna kvinnorna en hogre

medianlén. Medianlénerna i niva 2 och 4 samt f@talida i vard och omsorg &r i stort
sett lika. De sjukskrivna kvinnorna med yrken i kfileationsniva 3 tjanar, nagot mindre
jamfort med kvinnorna i samma niva i kontrollgrupg@&abell 16).
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Tabell 16. Bruttolon— yrkesarbete

Manadslon Sjukskrivna n=231 Kontroller n=194
Median Median
Manadslonfore skatt — samtliga kvinnor 15 995 17 350
Kvalifikationsniva 1 14 970 9 750
Kvalifikationsniva 2 15 464 15 700
Kvalifikationsniva 3 18 473 19 425
Kvalifikationsniva 4 20 657 20 987
BOS! 16 111 16 206

1Anstallda inom barnomsorg, omsorg och sjukvéard

Skillnaden mellan nettolén och sjukpenningen inkdesillaggsersattningen fran AFA ar
for samtliga sjukskrivna i genomsnitt atta proc&wen storsta skillnaden mellan nettolon
och sjukersattning (17 %) har kvinnorna med yrkkwallifikationsniva 4. Minst skillnad
mellan nettolon och sjukersattning har kvinnornaliyeken i kvalifikationsniva 1 dar
skillnaden &r 4 procent mellan sjukersattning oettabon (Tabell 17).

Tabell 17.De sjukskrivna kvinnornas nettolon och sjukpenfiiég forsakringskassa samt
tillaggsersattning fran AFA. Skillnaden mellan dessdovisas i kronor och i procent.

Grupp Lon efter Sjukersattning Differens i  Differens i
skatt efter skatt kronor procent av
median  median nettolénen

Samtliga sjukskrivna 10 368 9 550 818 8

kvinnor

Kvalifikationsniva 1 9113 8 750 363 4

Kvalifikationsniva2 9 804 9028 776 8

Kvalifikationsniva 3 12 119 10 750 1369 11

Kvalifikationsniva 4 13017 10 750 2 267 17

BOSt 10 475 9984 491 5

1 anstéllda inom barnomsorg, omsorg och sjukvéard

De sjukskrivna kvinnorna anser att de klarar sigregpa sin 16n och sparar regelbundet
pengar i mindre utstrackning jamfort med kontrallgpens kvinnor. Detta trots att de
b&da grupperna har samma inkomstniva. Attiosexgmtoav de sjukskrivna anger att de
knappt eller inte alls klarar sin forsorjning pa Kin fran yrkesarbetet.
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Atta procent av de sjukskrivna anger att de klaiaegen forsorjning pa sin
sjukerséttning, medan 90 procent anger att de kredigp inte alls klarar sin egen

forsorjning pa sjukersattning (Tabell 18).

Tabell 18 Samband mellan sjukskrivning, 16n och regelbunpatande. | tabellen redovisas
aven upplevelsen av att klara sin egen forsorjmagjukpenning och tillaggsersattning

Variabel Resultat

De sjukskrivha kvinnorna
anser att dé&larar sig
samre pa sin l6n.

klarar sig=oexponerad
klarar sig inte=exponerad

Av de sjukskrivna
kvinnorna anse®0 % att
de knappt eller inte alls
klarar sig pa sin
sjukpenning.

De sjukskrivha kvinnorna
sparar i mindre
utstrackning pengar.
sparar
regelbundet=oexponerad
sparar ej
regelbundet=exponerhd

Klarar sig pa sin
[o]p

Klarar sig pa sin
sjukpenning och
tillaggsersattning

Sparar pengar
regelbundet

Grupp Oddskvot Sjukskrivna
(95%konfidens- exponerade

N intervall) N

Samtliga 2.5 110

425 (1.5-4.2)

Sjukskrivna

231

Samtliga 1.7 104

425 (1.2-2.6)

1 Exponering &r en faktor som skulle kunna tankagdvrisken att bli langtidssjukskriven
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Drygt héalften av bada gruppernas makar och samdnoeminkomst pa mellan 12 000

och 24 000 per manad. Merparten av samtliga makmabiss ar anstéllda och 6vrig

yrkesstatus eller sysselsattning ar lika for badggerna (Tabell 19).

Tabell 19.Makes/sambos inkomster och yrkesstatus/sysselgttni

Variabel

Make/sambo har ingen inkomst

Makes/sambos inkomster
12 00@-24 000/man

Makes/sambos inkomster
24 001- 35 000/man

>35 000/man

Make/sambo anstalld
Make/sambo egen féretagare
Make/sambo foraldraledig
Make/sambo arbetslos

Make /sambo sjukskriven
Make/sambo fértidspensionerad
Make/sambo alderspensionerad
Make/sambo studerande
Kvinnan ensamstaende

Sjukskrivna %
(n=231)

3

58

13

Kontroller %
(n=194)

3

52

17

7
61

PR WN O N

22
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Barn och familj

De sjukskrivna kvinnorna fick barn tidigare, de Har barn och de har i storre
utstrackning haft huvudansvaret for barnen.

Tabell 20. Samband mellan sjukskrivning och alder vid forsteniet, antal barn och
huvudansvar for skotsel av barnen

Variabel Resultat Grupp Oddskvot Sjukskrivna
(95%konfidens-  exponerade
N intervall) N
Alder vid Deyngre sjukskrivna kvinnorna  Yngre 3.1 73
forsta barnet  fick barn tidigare kvinnor  (1.5-6.2)
>28=o0exponerad (30-42 &r)
-27=exponerat 205
Antal barn De sjukskrivna kvinnorna har  Samtliga 2.3 80
flera barn. 425 (1.4-3.5)

0-2=o0exponerad
>3=exponerad

Huvudansvar De sjukskrivna kvinnorna har i~ Samtliga 1.6 117
for skotsel av  Storre utstrackning haft 425 (1.0-2.4)
barnen huvudansvaret for skotsel av

barnen.

"vi turar/turades
om”=o0exponerad
"jag har haft

huvudansvaret’=exponerad

1 Exponering &r en faktor som skulle kunna tankaggdvrisken att bli langtidssjukskriven
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Individ- och livsstilsfaktorer

De sjukskrivna kvinnorna har ett hogre body madsxnBMI) jamfort med
kontrollgruppens kvinnor. Det indikerar att de gkikivna kvinnorna ar mer dverviktiga
an kontrollgruppens kvinnor (Tabell 21).

Kvinnorna i sjukskrivningsgruppen motionerar i miaditstrackning nu och aven for tva

ar sedan. Skillnaden mellan de sjukskrivna kvinaayoh kontrollgruppens kvinnor ar
storst bland de yngre (Tabell 21).

Tabell 21.Samband mellan sjukskrivning och motionsvanor sty mass index (BMF)

Variabel Resultat Grupp Oddskvot Sjukskrivna
(95%konfidens- exponerade
N intervall) N
Nuvarande De yngre sjukskrivnha kvinnorna Yngre 28 70
motionsvanor Mmotionerar i mindre kvinnor  (1.6-4.9)
utstréckning. (30-42 &r)

motionerar 1-3 ganger/vecka, b 205
andfadd=oexponerad
motionerar inte alls eller gar

promenader=exponerad

Nuvarande De &ldre sjukskrivna kvinnorna  Aldre 1.9 87
motionsvanor ~Mmotionerar i mindre Kvinnor (1.1-3.3)
utstrackning. (43-55 &r)

motionerar 1-3 ganger/vecka, b 290
andfadd=oexponerad
motionerar inte alls eller gar

promenader=exponerad
Tidigare De sjukskrivna kvinnorna Samtliga 2.3 155

motionsvanor Mmotionerade i mindre 425 (1.6-3.5)
utstrackning for tva ar sedan

motionerar 1-3 ganger/vecka, b
andfadd=oexponerad
motionerar inte alls eller gar

promenader=exponerad
BMI — body De sjukskrivna kvinnorna har et Samtliga 1.8 141

mass index ~ hogdre BMI. 425 (1.2-2.6)
<24=oexponerad

>24=exponeradl

1 Indexvardet BMI (Body Mass Index) kalkyleras swikten i kg dividerad med kvadraten p&
kroppslangden i m och anvands som en indikatiotivedvikt.

2 Exponering ar en faktor som skulle kunna tankagka risken att bli langtidssjukskriven

De sjukskrivna kvinnorna upplever att de har saétrkontrollera sina liv och att sdga nej.
For de aldre kvinnorna med yrken i kvalifikationshi3 ar avsaknad av kontroll 6ver sitt
eget liv mest uttalat. Dessa kvinnor anger ocka# kidn familj, slakt och vanner som de
har svart att hantera och som de upplever somthaties (Tabell 22).
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Tabell 22.Samband mellan sjukskrivning och sjélvskattadeqrdiga egenskaper och upplevda
krav fran familj/slakt/vanner

Variabel

Svart att
saga nej

Kontroll
over sitt liv

Kontroll
over sitt liv

Krav fran
omgivningen

Resultat

De sjukskrivna kvinnorne
anger att de ofta hawart
att sdga nej.
aldrig/ibland=o0exponerac
ofta/ganska ofta=

exponerad

De sjukskrivnha kvinnorne
anger att de hatélig
kontroll 6ver sina liv.
ofta/ganska ofta=
oexponerad

aldrig/ibland=exponerdd

De sjukskrivna kvinnorne
i kvalifikationsniva 3
anger att de hatalig
kontroll dver sina liv.
ofta/ganska ofta=
oexponerad

aldrig/ibland=exponerdd

De sjukskrivnha kvinnorne
i kvalifikationsniva 3
anger att de hdrav

fran familj/slakt/vanner
som kanns belastande.
aldrig/ibland=o0exponerac
ofta/ganska ofta=

exponeradl

Grupp

N
Samtliga 425

Samtliga
425

Kvalifikationsniva
3

(30-55 &r)

79

Kvalifikationsniva
3

(30-55 ar)

79

Oddskvot Sjukskrivna
(95%konfidens- exponerade

intervall) N
2.3 114
(1.5-3.4)

3.0 83
(1.9-4.8)

8.7 17
(3.0-25.1)

3.7 10
(1.2-11.6)

1 Exponering &r en faktor som skulle kunna tankaggdvrisken att bli langtidssjukskriven

Omkring en fijardedel av alla kvinnor i sjukskrivgsgruppen och lika manga i
kontrollgruppen anger att de aldrig eller nastahiglhar egen tid da de enbart kan téanka
pa sig sjalva och disponera tiden som de sjalva vil
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Diskussion
Studiens huvudfragestallning handlar om bakgrurmtdmriskfaktorerna till svenska

kvinnors langtidssjukskrivning under slutet av 198et och bérjan av 2000-talet.
Sambanden mellan olika exponeringar och langtiéiskjivning har studerats.

Resultaten av undersokningen visar pa en sammamsaksbakgrund och att
riskfaktorerna finns inom flera omraden av kvinrastiv.

Studien pavisar problem och brister i kvinnorssiom férmodligen inte enbart ar
riskfaktorer for sjukskrivning utan ocksa har betlgd for upplevelsen av bristande halsa
oavsett sjukskrivning.

Huvudfynden i undersokningen redovisas och diskstedet féljande och de omraden
som berors ar:

» Kvinnornas sjukdomar och funktionsnedséattningar

 Tillgang till sjukvard

« Arbetsforhallanden

» Livstilsfaktorer

» Den privatekonomiska situation

* Familjesituationen

Det ar en sammanfattad och dversiktlig redovissimg visas i denna rapport. Avsikten
ar att i nasta steg kunna goéra fordjupade anaiygstromfattande material som har
samlats in.

| detta kapitel sammanfattas studiens resultattiutor. Resultaten tolkas och diskuteras
i relationen till tidigare genomfoérda undersokningah utredningar inom amnesomradet.

34



Brister i sjukvardens tillganglighet

Langtidssjukskrivna kvinnor i befolkningen har itilegang till utredning och vard i den
omfattning som deras funktionsproblem kraver. Naentilften av kvinnorna stod vid
tiden for studiens genomforande i nagon form ak\gtdsko. Kotiden for att fa komma

Studiens resultat visar att kvinnor i befolkningeni hdg utstrackning rapporterar
symptom somvark och smarta muskler och leder,psykiska funktionsproblenoch
sjukdomar i magen/matsmaltningsorganemessa funktionsproblem &r ocksa de
vanligaste diagnoserna vid langtidssjukskrivning. Bt bor noteras att dessa besvar
rapporteras aven av kvinnor som inte ar sjukskrivna

Bland langtidssjukskrivna kvinnor ar sémnproblenvanliga.

Nastan 2/3 av de langtidssjukskrivna kvinnorna oct/3 av kontrollgruppen har fatt
nya sjukdomar och besvainder de senaste tva aren.

For nara halften av de langtidssjukskrivna kvinnorna &r inte sjukvarden tillganglig
avseende utredning och behandling och vantetiderrstracker sig 6ver manader och
ibland 6ver ett ar.

En femtedel av langtidssjukskrivna kvinnorna anseratt de inte har blivit bemétta
med respekt och tagna pa allvaid sina kontakter med sjukvarden.

till en specialist har varit tvd manader eller lEnfpr nastan haften av kvinnorna och for
10 procent av kvinnorna langre &n ett ar. Sjukvaitdadrar eller forsenar de sjukskrivna
kvinnornas mojligheter att aterga till arbetet.

| en forstudie till denna undersokning intervjua@&dangtidssjukskrivna strategiskt
utvalda kvinnor frdn samma studiepopulation sonaseingick i denna

fallkontrollstudie. Intervjuerna visade att kvinnarbara var delvis utredda eller inte alls,
alternativt inte hade fatt en adekvat diagnos eltigkvat vard. Kvinnorna hade antingen
fatt besked fran sjukvarden att det inte fanns nagalp eller behandling att erbjuda eller
sa stod de i ko for utredning eller vidare undengid. Det gallde framst de kvinnor som
hade funktionsnedséattningar i rérelseorganen. (®arkiloch Renstig 2004).

Av de kvinnor som stod i ko vid tiden for denna arsbkning vantade flertalet pa att fa
komma till en ortopedspecialist. Att vantetiderram loli langa bekréaftas av att vid tiden
for denna studie stod minst 77 000 personer ilkdrtopedmottagningar for utredning
(Landtingsforbundets vantetidsdatabas 2004).
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Socialstyrelsen har i "Jamstalld vard? Konsperspgit halso- och sjukvarden” fort
fram att varden de facto kan vara samre anpadbkditinors behov och héalsoproblem.
Man konstaterar att detta galler i synnerhet kvirmed kroniska smarttillstdnd som far
ett bristfalligt omhandertagande i den 6ppna vagmkegrund av att adekvata
behandlingsalternativ saknas (Socialstyrelsen 2004)

Att langtidssjukskrivna kvinnor far vanta pa utradnpoch behandling far naturligtvis
negativa konsekvenser for den enskilde och orsakadigt lidande. Aven de kvinnor i
studien som inte ar sjukskrivna anser att vardkaémalltfor langa. Det kan innebéra en
risk i sig eftersom kvinnor i riskzonen for sjukiskiing inte kan fa behandling i tid.

Svaérigheten att fa adekvat utredning och behandiamgstar darmed som en bidragande
faktor till lAngtidssjukskrivning. Detta tycks odksara bidragande orsak till att
langtidssjukskrivningarna fortsatter.

Folkhalsoutvecklingen i Sverige och den 6kade sjuks krivningen

Studien exkluderade initialt vissa diagnoser oclultatet galler i férsta hand
symptomdiagnoser av fysisk eller psykisk natur.

Det ar inte visat att det skett nagon generelldiining av befolkningens halsa i Sverige
under de senaste decennierna som kan forklarandstseeirens kraftiga uppgangen av
sjukskrivningar. Indikatorer visar tvartom pa eenimassig forbattring i halsan hos
befolkningen i arbetsfor alder (Palmer 2004)

Undersokningen av levnadsforhallanden dar mannisjigdva far bedoma sitt
halsotillstand, visar att halsotillstandet i befilkgen sedan 1980-talet stadigt upplevts
som allt battre (ULF-undersokningen, SCB 2004).ddklingen gar mot en allt hdgre
medellivslangd, tack vare battre uppvaxtvillkornskad rokning, forbattrade kostvanor
och en battre medicinsk teknologi.

De klassiska matten pa folkets halsa; dodlighetlpér000 invanare och ar, dodlighet i
olika sjukdomar, sjalvmord, exponering for rokninganniskors motionsvanor och
manniskors egna skattningar av sin héalsa, visadsélpa en standigt forbattrad halsa for
det svenska folket. | dessa markorer for halsaspdkdom kan séledes inte forklaringar
soOkas till de senaste arens omfattande 6kningukslsjivningar i befolkningen.

Vi en ndrmare granskning kan man dock konstaté@an om medellivsiangden 6kat
for de flesta socioekonomiska grupper i samhabetdvinnor med de lagsta
yrkeskvalifikationerna ett oféréndrat lage. Motteluav 1990-talet 6kade andelen aldre
kvinnor med 1&g utbildning som sjalva bedomdetsitsotillstdnd som daligt (Hogstedt et
al 2004). Den héalsorelaterade livskvaliteten hagaukvinnor har blivit sdmre jamfort
med tidigare (Jonsson et al 2004). Dessa foranalriniyvinnors rapporterade ohalsa ar
dock for sma for att forklara hela den kraftiga g@pgen i langa sjukskrivningar sedan
mitten av 1990-talet. Det &r inte heller halsaigisom ar grund for sjukskrivning, utan
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arbetsoférmagan, vilken inte ar identisk med sjukaeh besvar (Palmer 2004, RFV
2003).

Halsobegreppet ar sammansatt och omfattar merkartegtt medicinskt tillstand. En
bredare ansats kravs darfor for att kartlagga haidgn till lAangvarig sjukskrivning. Det
ar nodvandigt att vidga perspektivet och forsokadi forklaringsmodeller som tacker in
flera aspekter pa sjukskrivning och arbetsférmangatékt biomedicinska modeller
(Hammarstrom et al 2001).

Fokus i denna studie ar darfor inte vad som letlesjukdom, utan vad som leder till
nedsatt arbetsformaga och langtidssjukskrivning.

Risker med deltidssjukskrivning

Kvinnor som har arbeten som inte kraver sarskilda kalifikationer ar oftare
sjukskrivna pa heltid. Kvinnor med arbeten som kraver hogre kvalifikationer ar
mer deltidssjukskrivna.

Over hélften av de sjukskrivna kvinnorna i dennaligt anger att de skulle kunna arbeta
under forutséattning att deras arbetstid reducerdaetidssjukskrivning skulle darfor
delvis kunna aterféra kvinnorna snabbare till sslett. Resultatet av var studie visar
dock att nastan 40 procent av kvinnorna ar beroamdekomst fran heltidsarbete.
Resultatet gar att tolka som att en av orsakelirdetivkade langtidssjukskrivningarna
bland kvinnor ligger i att de sjukskrivna kvinnorimée orkar eller vill forvarvsarbeta sa
manga timmar i veckan som heltid kraver — samtigiigh de inte har rad att avsta. Att
forsoka fa kvinnorna att aterga till arbetet genikad deltidssjukskrivning innebar
darfor en risk for att monstret permanentas: Deaklmte ett heltidsarbete, men kan inte
arbeta deltid av ekonomiska skal.

Kvinnor i yrken som inte kréaver sarskilda kvalifti@ner skiljer sig dock avseende
deltidssjukskrivning fran de 6vriga kvinnorna idien. De anser inte att de skulle kunna
arbeta &ven om arbetstiden reducerades. Det figrel@adiskt eftersom de i hbgre
utstrackning ar mer heltidssjukskrivna jamfort niediga sjukskrivna kvinnor i studien.
En mojlig forklaring till detta kan vara att de l&hildade kvinnorna har fysiskt tyngre
arbeten som inte kan anpassas eller varieras nmsymdéill deras besvar. Deras
funktionsproblem i rérelseorganen kan ocksa vaéaase och ytterligare forsamras om
den fysiska belastningen i deras arbete ar stam&yt med kvinnor i andra yrken déar de
fysiska kraven ar lagre.

Att kvinnor med kvalificerade utbildningar sjuksksimer pa deltid 6verensstammer med
Riksforsakringsverkets statistik dver deltidssjukgkingar. | sammanstallningar och
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analyser som gjorts av Riksforsakringsverket kaasas ocksa att kvinnor, dubbelt sa
ofta som man, sjukskrivs pa deltid. Samma undeiggkvisar att deltidssjukskrivning ar
dubbelt s& vanlig bland kvinnor som arbetar inoatest eller landstinget jamfort med
privatanstéllda kvinnor (Eklund et al 2004).

| samma unders6kning har man férsokt att utvarbderaleltidssjukskrivning anvands
och effekterna av den. Man har konstaterat atids$sfukskrivna mojligen ar mer sjuka
jamfort med heltidssjukskrivna individer. De de#tsjukskrivna har langre
sjukskrivningsperioder jamfért med heltidssjukskav Detta skulle ocksa kunna bero pa
att deras situation allmant ar battre nar de arlotitid och ar sjukskrivna pa deltid och
att de darfor saknar incitament till att atergBhidlitidsarbete (Eklund et al 2004). Detta
overensstammer med resultatet i var studie dankwira anser att en forkortad arbetstid
med i stort sett bibehallna intakter ar énskvard.

Vidare har konstaterats att sjukskrivning pa deitidanligare bland hoginkomsttagare.
Varfor relativt hogt betalda kvinnor blir sjuksknia pa deltid har man ingen sjalvklar
forklaring till. Mojligen skulle det kunna bero jadt hoginkomsttagare forlorar mer an
laginkomsttagare pa att vara heltidssjukskrivnaattiman pa detta satt reducerar
inkomstforlusten (Eklund et al 2004)

Svag forankring pa arbetsmarknaden

Langtidssjukskrivna kvinnor har haft farre arbetsgivare.

Aldre langtidssjukskrivna kvinnor inom barnomsorg, omsorg och sjukvard har
inte bytt arbete/yrkdika ofta som kvinnor i samma yrkesgrupper i befolkningen
som inte &r langtidssjukskrivna.

Langtidssjukskrivna kvinnor har arbetat deltidi stérre omfattning.

Langtidssjukskrivna kvinnor anser att deras arbetear fysiskt tungtoch psykiskt
kravandeoch de mar inte bra avomorganisationerpa arbetet.

De har inte upplevt att de fattlara nytt, att arbetet varit larorikt eller att dbar
utvecklats i sitt arbete.

De har inte heller kantinflytande och kontrolli arbetet och har i mindre
utstrackning kunnat paverka sinaarbetstider.De rapporterar ocksa att de
saknar kompetendor sina arbetsuppgifter eller att de ar éverkvalificerade. De
trivs generellt simre med sina arbetsuppgifter.

Langtidssjukskrivna kvinnor trivs samre pa sina arbetsplatseoch med sina
arbetskamraterDe far mindre uppskattningi arbetet. Yngre sjukskrivna
kvinnor inom barnomsorg, omsorg och sjukvard har ofare blivit utsatta for
mobbingpa arbetsplatsen.
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Trots att de langtidssjukskrivna kvinnorna och koligruppens kvinnor befinner sig i
samma sektorer pa arbetsmarknaden och uppvisaragrkestitlar, skiljer de sig at i
flera avseenden nar det galler arbetslivet. Dareskier sig inte kvinnorna at nar det
galler 6nskan att byta arbete rent generellt. Ongkhiaften av samtliga kvinnor i bada
grupperna rapporterar att de vill byta arbete. jDks&rivna kvinnorna anger dock tydligt
att de har ett arbete som i flera avseenden irgegpaem. De har trots detta inte bytt
arbetsgivare eller yrke i samma utstrackning sontridigruppens kvinnor.
Langtidssjukskrivning kan vara en konsekvens aviasia kvinnor saknat formaga eller
mojligheter att bryta en sadan negativ situation.

Orsakerna till detta kan vara flera. Nedsatt hasgyafrestande social situation eller
daligt sjalvfortroende kan ha medfort att kvinnoimiz maktat med att byta arbete.

De langtidssjukskrivna kvinnorna lever i storretiitskning &n kontrollgruppens kvinnor
under mer traditionella kdnsroller och ar mer "fhetivsorienterade”: De har i hdgre
utstrackning haft huvudansvaret for skotseln andyar De har fler barn och de fick barn
tidigare i livet och har i hogre utstrackning valéitidsarbetande. Resultatet indikerar att
ju langre tid kvinnorna arbetat deltid desto st@mreisken for langtidssjukskrivning.

De har darmed en svagare forankring pa arbetsmaeknjamfort med kvinnorna i
kontrollgruppen. De sjukskrivna har totalt settivtBnvarande fran yrkeslivet i storre
utstrackning an kontrollgruppens kvinnor. Darmeddehaft en lagre total narvaro pa
arbetsplatsen under sitt yrkesverksamma liv. Detdroligen lett till att de inte haft
samma tillgang till kompetensutveckling och/ellenkat bevaka sina egna intressen vid
de tata omorganisationer som gjorts under nitebt@ristande narvaro pa arbetsplatsen
medfor ocksa en samre chans att lara sig nya rusciearbetssatt, att lara kanna nya
chefer och medarbetare och att komma in i arbetsgskapen. Kraven pa tkade
kunskaper och prestationer anses rent allmardriisans med hdgre arbetstakt ha 6kat
under det senaste decenniet.

Detta sammantaget har troligen lett till att ddangtidssjukskrivna kvinnorna blivit
asidosatta pa arbetet och forlorat i inflytandet.d& uttrycker att de pa olika satt inte
trivs pa sina arbetsplatser och med sina arbetekaner bristande kontroll och
inflytande pa arbetet kan formodligen betraktas sorkonsekvens av detta. Alltfor
generdsa mojligheter till alla former av ledight foraldraskap, vard av sjuka barn och
vid egen sjukdom tillsammans med stor mojlighédeltidsarbete kan darmed i
forlangningen, framforallt i familjer med traditielia kénsroller, leda till
langtidssjukskrivning och darmed utslagning av keinfran arbetsmarknaden

Under nittiotalet har det skett tamligen stora fighéngar inom saval privat som offentlig
sektor. Inom offentlig sektor, dar manga av kvim@oarbetar, har omorganisationerna
varit frekventa och kraven pa kompetens och piiestat har 6kat dar pa samma satt som
inom privat sektor. Takten i forandringarna uppgelssa ha okat (Backman 2001).
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Ett exempel &r att man idag forutsatts kunna hargerdator. Internets utveckling har
okat kraven pa den anstallde att snabbt kunna regypdill elever, patienter, anhoriga,
kunder, medarbetare, chefer och arbetsgivare. sweknadens villkor har darmed
forandrats. Parallellt har kraven pa att kunna kasina egna intressen for att inte
riskera att bli asidosatt 6kat i takt med de mammarganisationerna. For att kunna gora
detta kravs narvaro pa arbetsplatsen. Detta inrtedléiyen att de sjukskrivna kvinnorna
haft svarare att félja arbetslivets allmanna utliagkoch deltaga i den
kompetensutveckling som 6vriga anstéllda kunndetav.

Resonemanget stdmmer val med vad kvinnorna sjapyaorterar. De sjukskrivna
kvinnorna ser till exempel inte positivt pA omorigationer. En forklaring kan vara
bristande delaktighet i dessa processer. Bristaédero pa arbetet pa grund av tidigare
sjukskrivningar, deltidsarbete eller foraldraleditdr och svarigheter att aktivt delta i och
forstd omorganisationerna kan vara andra orsakem Aristande eller fel kompetens for
arbetsuppgifterna kan naturligtvis forsvara detgigit i och forstaelse for
forandringsprocesser. Ytterligare en forklaring kana att dessa omorganisationer de
facto varit negativa for dem sjalva och resultefétlorat inflytande och kontroll.
Kvinnornas rapportering om "bristande inflytandda &ontroll i arbetslivet” kan tolkas
som en effekt av det férandrade arbetslivet. Vidak inte huruvida de sjukskrivna
kvinnorna aven tidigare i sitt liv upplevt bristanklontroll i arbetslivet eller om det ar en
effekt av de senaste arens forandringar i arbetsliv

De sjukskrivna kvinnorna anser i stérre omfattrattgderas arbete varken ar utvecklande
eller larorikt. De har oftare ett arbete ellerygke som inte passar dem och de ar pa en
arbetsplats som de inte trivs pa. Eftersom deraspktens samre matchar deras
arbetsuppgifter; de anser sig oftare antingen uredier 6verkvalificerade, kan sannolikt
relationerna med arbetskamraterna paverkas negagwjukskrivna yngre kvinnorna
upplever en 6kad risk for mobbing pa arbetet viiatnolikt &r en riskfaktor for upplevd
ohalsa och samre arbetsformaga.

Att de sjukskrivna kvinnorna upplever lagre gradugpskattning i arbetet ar férmodligen
en konsekvens av att deras arbetsprestationeblintgptimala pa grund av att
arbetsuppgifterna inte motsvarar deras kompetdesagt de inte trivs med sitt arbete.
Tidigare studier har visat att stod fran cheferolila problem &r en betydelsefull faktor
for att undga sjukskrivning. Det kan delvis jamf&raed betydelsen och behovet av
uppskattning i arbetet for att bibehalla arbetsfigan (Aronsson och Lindh 2004).

Inlasning

Inlasning pa arbetsmarknaden kan sagas foreliggethyrke eller en arbetsgivare inte
passar arbetstagaren och det finns fa mojlighétéryta. Om vederborande av olika skal
inte kan byta yrke eller arbetsplats kan begrejmi@sning anvandas. Varfor fler
sjukskrivna kvinnor i var studie inte i ett tidigaskede arbetslivet bytt arbete eller
arbetsplats kan ha olika orsaker dar inte mingvéttande halsa kan vara forklaringen.
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| den kvalitativa intervjustudie med 25 langtidssjkrivna kvinnor som foregick denna
undersokning framgick att kvinnorna inte sag nagdgligheter sjalva att bryta sin
inlasning. De angav att de garna skulle vilja haenat yrke eller en annan arbetsgivare,
men att de inte visste pa vilket satt detta skskie "Vad skulle jag da jobba med? Jag
kan ju inget”, var ett vanligt svar (Sandmark oadmRtig 2004).

Detta kan ocksa ses som uttryck for det daligafjialtoende som de sjukskrivna
kvinnorna anger.

Kvinnorna ger uttryck for en stor tilltro till foredl utbildning. Som framsta skal till att de
inte bytt yrke/arbetsgivare anger de atirde tror att de har tillrécklig utbildning.

Kopplingen till ohalsa kan variera och i denna &udn utfallet langtidssjukskrivning
vara en effekt av inlasning och svarigheter asigaur en negativ arbetssituation. Den
vanligaste diagnosgruppen bland de langtidssjuksirkvinnorna, vark i muskler och
leder kan vara forknippad med exponering fran tiysisk belastning i ndgot av de yrken
som de befinner sig i. Det ar framfdrallt de alsigkskrivna kvinnorna i yrken inom
barnomsorg, omsorg och vard som inte har bytt igenma utstrackning som
motsvarande kontroller. Dessa sjukskrivna kvinrande antagligen i ett tidigare skede
ha sokt sig till yrken som &r mindre fysiskt turfgaatt férebygga eller lindra
belastningsrelaterade besvar i rérelseorganensifidgka diagnoserna kan i storre
utstrackning ha samband med exponering for str@sshetet eller for bristande
kompetens.

Den dubbla inldsningen som de sjukskrivna kvinnaipvisar forefaller forenad med en
kéansla av att inte ha inflytande och kontroll t aitbete. De har i hogre grad en fast
anstéllning, men i ett arbete som de inte upplswer positivt. De saknar kontroll inte
enbart 6ver sin egen arbetstid, utan aven 6vengheéflen att forandra sin arbetssituation.

Tidigare studier har visat att personer som astalantingen i sitt yrke eller pa sin
arbetsplats har en samre hélsa och en hogre frelaxebesvar som kan paverka deras
arbetsformaga (Aronsson et al 2000). Att arbetsiitahden med daliga mojligheter till
stimulans och kontroll och antingen for hoga dieia krav paverkar halsa och
valbefinnande och kan bidra till en forsamrad haiseal kant fran studier dar krav-
kontrollmodellen har tillampats vid analysen (Kalasch Theorell 1990).
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Ekonomiska incitament till yrkesarbete saknas

De ekonomiska incitamentetill yrkesarbete ar svaga eftersom skillnaden i
nettobehallning mellan inkomst fran yrkesarbete ochsjukersattning ar liten, sarskilt
for lagutbildade kvinnor med laga Ioner.

Langtidssjukskrivna kvinnor klarar sig samre pa sin [6n ochsparar i mindre
utstrackning pengar.

Langtidssjukskrivna kvinnor har svart att klara sin forsorjningpa sin sjukersattning.

Den marginella skillnaden mellan nettoinkomst fyékesarbete och nettobehallning av
sjukersattning, sarskilt for kvinnor i lagloneyrkeyor att det saknas ekonomiska
incitament att yrkesarbeta (Tabell 23). Det aralh med olonsamt att yrkesarbeta
jamfort med att vara sjukskriven eftersom kostnadeéisamband med yrkesarbetet — for
resor till arbetet, lunch pa arbetet, barntillsgh @ventuella klader eller annat som
arbetet kraver — dverstiger nettoskillnaden

Kvinnorna har 3 kilometer till arbetet (median)ket innebar 6 kilometers resa per
arbetsdag. Under atminstone delar av aret anvéviterorna antingen egen bil eller
kollektiva transportmedel.

| Tabell 23 visas merkostnader vid arbete. Delas/endast kostnaderna for lunch pa
arbetet, dels kostnaderna for bade lunch och télsoch fran arbetet.

Ett periodkort for resor med allmanna fardmedek&osirka 600 kronor i de I&n
kvinnorna bor. Eftersom resor till och fran arbeteen avdragsgill kostnad blir
nettokostnaden med en skattesats pa 30 procerkrd@6r per manad. Enligt
Konsumentverkets normer ar schablonkostnaden fiahlpa arbetet (fem dagar per
vecka) for kvinnor mellan 30 och 55 ar 1 320 kronmdnaden vilket avsevart torde
Overstiga kostnaden for lunch som lagas i hemmé$wacande dagar.

Den sammanlagda faktiska kostnaden som sparad Bjukskrivning gor att nastan 90
procent av samtliga sjukskrivna kvinnor i studiéridrar pa att yrkesarbeta. Endast
kvinnorna med yrken i den hogsta kvalifikationsgnadkvalifikationsniva 4) och som
har de hogsta inkomsterna far en nagot storreettidining vid yrkesarbete jamfort
med sjukskrivning. Om eventuella kostnader fosyifi av barn adderas forlorar aven
dessa relativt hégavionade kvinnor pa att yrkesarbe
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Tabell 23. Berakningar av nettobehallning per manad vid yrkbste jamfort med
sjukskrivning. Intékterna ar sjalvrapporterade ddtan de sjukskrivna kvinnorna i studien.
Utgifterna ar beraknade enligt Konsumentverketsgmtkialkyl

Grupp Lon efter  Kostnad for lunch  Disponibel Sjukpenning
skatt och resor inkomst vid och ersattning fran
Median vid yrkesarbete? yrkesarbete AFA efter skatt
efter Median
omkostnader
Samtliga sjukskrivna 10 368 -1490 8 878 9 550
kvinnor
Kvalifikationsniva 1 9113 -1490 7623 8 750
Kvalifikationsniva 2 9 804 - 1490 8314 9 028
Kvalifikationsniva 3 12 119 - 1490 10 629 10 750
Kvalifikationsniva 4 13 017 -1490 11 527 10 750
BO St 10 475 - 1490 8 985 9984

tAnstéllda inom barnomsorg, omsorg och sjukvéard

2 Kostnad for lunch hemma uppgatr till 250 kronor pénad (5 dagar). Lunch ute uppgar till 1 320 kron
per manad. Mellanskillnaden 1070 kronor &r merradér per manad for lunch vid yrkesarbete 5 dagar
per vecka. Ett periodkort for resor med allmanmerfiedel kostar cirka 600 kronor i de 1an kvinnobia.
Eftersom resor till och fran arbetet ar en avdraigsgstnad blir nettokostnaden med en skattesat3@
procent 420 kronor per manad.

| tabell 24 visas i vilken utstrackning kvinnorréalbrar eller vinner pa att yrkesarbeta
avseende intakter.

Tabell 24. Skillnader mellan yrkesarbetet och sjukpenning batg®d sjéalvrapporterade
inkomstuppgifter. Berdkningarna visar behallningksis efter utgifter for enbart lunch, dels efter
utgifter for bade lunch och arbetsresor

Grupp Vinst eller forlust att yrkesarbeta  Vinst eller forlust att yrkesarbeta
jamfort med sjukskrivning enbart  jAmfért med sjukskrivning
vid kostnader for lunch vid kostnader for lunch och

arbetsresor

Samtliga sjukskrivna kvinna -252 -672

Kvalifikationsniva 1 -707 -1127

Kvalifikationsniva 2 -297 -714

Kvalifikationsniva 3 +299 -121

Kvalifikationsniva 4 +1 197 +777

BO St -579 -999

tAnstéllda inom barnomsorg, omsorg och sjukvéard

En statlig utredning har visat att var femte prr&o2003 har en ersattningsgrad vid
sjukskrivning pa 90 procent eller méutredningen konstateras att andelen personer som
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har svag drivkraft att ta sig tillbaka till arbegtter en langre tids sjukskrivning ar
omfattande. Detta eftersom skillnaden i disponiblebmst &r mindre &n 10 procent for
var tredje individ. Familjesituationen ar av betiggegenom att barnfamiljer i hégre grad
an andra kompenseras for inkomstbortfall via |&gmomsorgsavgift och hogre
bostadsbidrag (SOU 2004:2).

| en studie av effekterna av forandringar i soGisékringssystemet har man visat att
forandringar av ersattningsnivaerna har betydésetlividens bendagenhet att
sjukskriva sigl samma studie konstateras att kvinnor i hogre grathén reagerar med
ett forandrat sjukskrivningsbeteende nar ersatarimg férandras. Kvinnor ar saledes mer
kansliga for forandringar i socialforsakringssystéénMan menar att detta beror pa att
kvinnorna fortfarande ar bundna vid de traditioagdnsrollerna och i stérre utstrackning
ar "marginalférsorjare”. Kvinnors inkomster ar gesiét lagre &n mans vilket betyder att
de inte forlorar lika mycket pengar som man vidkskuivning (Persson 2004,
Henreksson och Persson 2004).

Detta 6verensstammer med resultatet fran var indglantervjustudie dar kvinnor
berattade om sitt arbete som ett nédvandigt komgtertill familjens inkomster. Det
skulle kunna forklara vissa kvinnors svaga foramjqpa arbetsmarknaden och en daligt
utvecklad yrkesidentitet samt en del av den 6kadeskrivningen efter genomférandet
av de mer generdsa reglerna i sjukférsakringssyedté@98. Skillnaden i kvinnornas
sjukskrivningsbeteende i denna studie skulle kibera pa att de sjukskrivna kvinnorna
har en svagare yrkesidentitet, trots att kontrafgens kvinnor i stort sett har samma
yrken, och att de i hdgre utstréackning ar "mardirabrjare” och darmed kéansligare for
forandringarna i forsakringssystemet.

Var studie visar att svenska kvinnor i allmanhé iklarar att forsorja sig pa sin 16n trots
att de yrkesarbetar. Kvinnorna i studien, badeidgtidssjukskrivna kvinnorna och
kontrollgruppens kvinnor &r till stor del verksamimavinnodominerade yrken i den
offentliga sektorn och med relativt Iaga I6ner.deéta satt har bada grupperna en likartad
ekonomisk utgangspunkt. For de kvinnor som ar sambmende, har make/sambo i stort
sett likartade I6ner i de bada grupperna. Troteadapporterar de langtidssjukskrivna en
samre ekonomisk situation.

Sambanden mellan langtidssjukskrivning och uppkmrelv en knapp ekonomisk
marginal och svarigheter att fa pengarna att réittkar svartolkat och spekulativt.

| ett halsoperspektiv skulle sambandet kunna tadkms att upplevelsen av en dalig
privatekonomi skapar en ekonomisk stress och ohélsa

Kvinnors socioekonomiska status &r svar att faistévinnor har i tidigare studier
klassificerats enligt makens eller till och medeefaderns socioekonomiska position
(Kilbom et al 1998). | var understkning har maketbos 16n redovisats. Nagra
statistiskt sakerstéllda skillnader i I6neinkomstilan de sjukskrivna kvinnornas och
kontrollgruppens man/sambos kunde inte visas.
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| en tidigare studie av langtidsfriska personerskeeristika har Aronsson och
medarbetare funnit att det finns ett starkt sambmaallan kontantmarginal, det vill s&dga
mojlighet att inom en vecka kunna skaffa fram 18 Rfbnor och "langtidsfriskhet”.
Langtidsfriska definierades som personer med kdifrsinvaro och lag sjuknarvaro pa
arbetet. De langtidsfriska hade betydligt storretiaotmarginal an jamforelsegruppen
som hade en hégre sjuknarvaro pa sina respektdetear och fler sjukfranvarodagar
under det senaste aret (Aronsson och Lindh 20@4 tidigare undersokning har
liknande samband mellan halsa och ekonomisk stieats nar en grupp tidsbegransat
anstéllda undersoktes (Aronsson et al 2002). Marfumait att tillrdckliga ekonomiska
resurser har en dampande effekt pa upplevd stobsdaymed funnit en trolig koppling
till halsa.

Familjelivet och jAmstalldheten i hemmet

Langtidssjukskrivna kvinnor fick barn tidigarei livet och har flera barn. De har ocksa
hodgre utstrackning huvudansvarefér skotseln av barnen.

Undersokningens resultat avseende familjeforhadlandisar att exponering for tidigt
barnafodande, manga barn och huvudansvar for sk@egdarn okar risken for
langtidssjukskrivning for kvinnor i alla typer avkgn

Resultatet kan tolkas pa olika satt och studienikiEnge nagon entydig forklaring till

hur dessa forhallanden har samband med sjukskgyviin mojlig forklaring till detta ar
de tidigare diskuterade forandringarna pa arbetsmaglen. De kan leda till att kvinnor
med lagre narvaro pa arbetsmarknaden, sett tilodiela antalet arbetade timmar, inte
klarar att bevaka sin plats vid omorganisationtgi@ gar miste om vasentlig information
och kanske inte far mojlighet till nédvandig komgretutveckling.

De kan ocksa vara kvinnornas storre fokuseringgsa bch familj som ger en svagare
yrkesidentitet. Det kan innebara att de inte ii&dklig utstrackning sett till att de funnit
ratt yrke och arbetsplats. Detta skulle kunna medf@gativa halsokonsekvenser genom
att arbetslivet inte blir tillfredstéllande for de/itt de i stdrre omfattning arbetat deltid
talar ocksa for detta. Fokus pa familien som leifleztt tamligen svalt intresse for arbetet
kan ocksa i sig leda till bristande engagemandddnpetensutveckling eller att man inte
hinner med att se till att man far bra arbetsuppgifid nasta omorganisation. Detta
forhallande leder latt till att dessa kvinnor kdsidosatta — vilket i sin tur kan leda till
vantrivsel pa arbetsplatsen, med kollegor och chef®m kan ge stressrelaterade
symptom och orsaka sjukskrivning.
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Att kvinnorna har fler barn och tar huvudansvadetdem kan aven innebéra
rollkonflikter, att den totala arbetsbdrdan blir &lor, vilket ger ett 6kat inslag av stress.
Om kvinnorna far en alltfor stor sammanlagd arbedtstining och tiden for aterhamtning
blir alltfor liten kan ohalsoeffekter formodligeppsta. Eftersom kvinnorna rapporterade
att de tagit en storre del av skotseln av barneigé med kontrollgruppens kvinnor
skulle detta tillsammans med att de ocksa hab#en, kunna vara en bidragande orsak
till storre arbetsbelastning. Det kan ha lettftilhktionsnedsattning av nagot slag och till
langtidssjukskrivning.

| en studie frAn 1995 fann man att kvinnor med heavamande barn och som upplevde
motstridiga krav mellan betalt och obetalt arbetdehhogre sjukfranvaro (Hensing et al
1995). Liknande resultat har visats i en studisawmbanden mellan kombinationen
arbetsmiljo/hushallsarbete och stressrelaterad@t®ymoch senare sjukskrivning. Man
fann i den studien att de kvinnor som hade dubtbeltaborda och manga symptom lopte
en storre risk for fler och langre sjukskrivningspeder (Krantz och Ostergren 2001).

| en omfattande enkatundersdokning som av anstéltita Posten i Sverige har resultatet
visat att hog belastning fran yrkesarbete och arbeémmet har ett samband med
kvinnors sjukskrivning (Voss et al 2004).

Bade kvinnors och méans arbetsbérda samt tid i tikeatzete har 6kat under 1990-talet
visar en undersokning av Lundberg och medarbetdmeingen har varit storst i det
obetalda arbetet och betydligt storre for kvinnof@ man. Den stérsta 6kningen av
obetalda sysslor ar relaterad till egna barn. Ratsunl galler framst hogutbildade kvinnor
(Lundberg et al 2003).

| en studie av i psykisk ohalsa har forskare hanfiuatt trots kvinnors numera hbga
utbildningsniva och 6kade deltagande i yrkeslitiar, de fortfarande huvudansvaret for
hemarbetet och omsorgen om barnen. Som en konsehlvetetta rapporterar kvinnorna
en betydligt hogre grad av rollkonflikt och streldssom ett hdgre antal timmar i obetalt
arbete jamfort med méannen. Forskarna sammanfataresultat som att dessa
forhallanden pa langre sikt forvantas ge stressnelde halsoproblem (Hallsten et al
2002).

Liknande resultat har nyligen presenterats i edistav 3 000 kvinnor och man i
Varmland. Den undersokningen visar att forutommaihgden arbete bade i och utanfor
arbetslivet har okat under senare ar ar det kvisoor drabbats mest av detta eftersom de
har ett huvudansvar for hemmet och familjen och srifigheter till aterhamtning.
(Sundgren et al 2004).
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Personliga egenskaper och livsstilsfaktorer

Langtidssjukskrivna kvinnor har svarare att séga nepe harsamre kontroll
over sina livoch upplever krav fran familj och slaksom kanns belastande.

Langtidssjukskrivna kvinnor motionerar mindreoch armer 6verviktiga

Personbundna faktorer som att ha svart att sagamepevelse av hoga krav fran
omgivningen och kanslan av att ha dalig kontroksitt liv ar vanligare hos de
sjukskrivna kvinnorna.

Om dessa faktorer har funnits tidigare eller uppkoinsom en konsekvens av en lang
sjukskrivningsperiod kan inte sakert konstatem@anna tvarsnittsstudie. Om de har
funnits langre tillbaka i tiden kan de ha paverita val som kvinnorna gjort i livet:
Utbildning, yrkesval och val i samband med familigiing. Bristande sjalvfortroende
kan ha fungerat som selektionsmekanism for frangltiElsa och sjukskrivning och
samtidigt inneburit svarigheter att hantera pafmedé situationer i familje- och
arbetslivet.

Har dessa faktorer uppkommit som en konsekvengilsksivningen kan de paverka
mojligheterna till atergang till arbetslivet.

Resultatet fran den intervjustudie som foregickrdenndersokning, och som omfattar
kvinnor fran samma studiepopulation bekraftar gibkorna redan under ungdomstiden
hade daligt sjalvfortroende, vilket paverkade batbédningsinriktning och yrkesval
(Sandmark och Renstig 2004). Samma intervjustudexr ven effekter av sjukskrivning
som kan innebéra att sjalvfortroendet blivit sGomder sjukskrivningsperioden.

Det kan vara svart att skilja mellan konsekvensesjakskrivning och konsekvenser av
den sjukdom, skada eller funktionsnedsattning smsakat arbetsoformaga. Forstudien
till denna undersokning ger dock en indikation fiaat aven finns ett kausalt samband
mellan individfaktorer, som bristande kontroll cdiligt sjalvfortroende och risken for
langtidssjukskrivning.

Sjalvkansla ar forknippat med sjéalvfortroende oéhdtan av att ha kontroll éver sitt eget

liv. Dessa personliga egenskaper har visat sig veiydelsefulla for stresshantering
(coping). Coping ar en viktig del i en individs retind mot skadlig inverkan av stress
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och en férmaga att hantera stress, oro och ar(@sstzer et al 1989, Levi 2002, Orth-
Gomeér, 2000). Tidigare forskning har visat att\d§dhslan har betydelse for hur

individer reagerar pa krav och péafrestningar p&tagdatsen och hur de reagerar pa stress
(Guindon 1994).

Fa studier har genomforts avseende konsekvensgukskrivning i allmanhet. Bland de
studier som finns inom detta omrade visar resuitdteck att det finns negativa
konsekvenser av sjukskrivning som forsdmrat sjékdénde, isolering och inaktivitet
(Ockander och Timpka 2001, Judiesch och Lyness)1$2tnolikt kan de personbundna
faktorer som denna studie visat vara vanligaresidsskrivna, oavsett nér de
uppkommit, paverka sjukskrivningens langd och rggiterna att komma tillbaka till
arbetslivet.

De sjukskrivna kvinnorna ar mer dverviktiga och imoérar och motionerade aven
tidigare i mindre utstréckning &n kontrollgruppénsinor. Skillnaden i motionsvanor
mellan sjukskrivna och kontroller var storst blatedyngre kvinnorna.

Motion har i denna studie definierats som regellmanfysiska aktiviteter varje vecka som
medfér 6kning av pulsen och andfaddhet. Det betgtteranliga promenader inte raknats
som motion. Anledningen till detta &r att vi vid@ en snavare definition av
motionsaktiviteter med en viss frekvens, duratiardgktighet) och intensitet.

Vi har utgatt fran denna operationella definitidn &tt fa ett forhallandevis tydligt matt
pa traningsintensiteten och for att visa en trasimgnsitet som ligger pa en niva som ger
en tydlig hojning av pulsfrekvensen och andfaddhet.

Fysisk aktivitet kan utforas vid olika intensitetr att fa fysiologiska effekter av fysisk
traning maste en viss intensitet uppnas for atptémala effekter. Ju hogre intensitet,
desto storre blir den omedelbara paverkan pa &ligpsfunktioner. Det ar saledes en
intensitet som for de flesta individer ar hogrengttlig (Jakicic et al 1995).

Eftersom denna studie har en tvarsnittsdesigntzavdet att avgora om sjukfranvaro
beror pa dalig fysisk kondition eller om kondition&randrats pa grund av
sjukskrivningen eller den sjukdom som lett tilllsgirivningen. Att de sjukskrivna
kvinnorna inte motionerar for narvarande kan tidirslel vara konsekvenser av deras
pagaende ohalsa och sjukskrivning. Motionsvanasn&vé ar sedan kan dock bero pa
aven andra faktorer och forega sjukdom och besvarlett till arbetsoférmaga.

Det ar oomtvistat att regelbunden fysisk traningdsitivt for halsan och att den paverkar
bade fysiologiska och psykologiska faktorer. Trgnger effekt pa blodtrycket, en
halvering av mortalitet i hjart-karlsjukdom, minskask for diabetes typ 2, forebyggande
av tjocktarmscancer, benskérhet och psykisk ol{@&lSaDepartment of Health and
Human Services 1996). Det ar visat att personertsamar regelbundet upplever en 6kad
sjalvkansla, troligen pa grund av att man far attre forhallande till den egna kroppen,
somnen forbattras och muskelspénningar avtar (Maati 2002). Samma studie visar att
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de som utévar regelbunden fysisk traning beskrivieidre depression, angest och stress
jamfort med dem som tranar mindre eller inte alls.

Fysisk traning aktiverar endorfin-neutrofinsysteingirnan som minskar mental
anspanning och reducerar den toniska sympatiskataten vid stress. Studier har visat
att fysisk aktivitet ar ett av de mest effektiveeahativen for att forhindra eller behandla
reaktioner pa negativ stress (Bjorntorp et al 208#)6kat valbefinnande och minskad
upplevelse av stress har beskrivits hos patienggl mental utmattning som bérjat med
regelbunden fysisk traning (Folkow 2001).

De langtidssjukskrivnas okade risk for 6vervikt bdikunna tolkas som att de pa grund
av en funktionsnedsattning inte klarar att motianeten utstrackning som ar nédvandig
for att kontrollera sin vikt fullt ut.

Kontrollgruppens mer omfattande motion och battisd &r i samstdmmighet med de
positiva effekter av fysisk aktivitet som visatgdigare studier.

Atergang till arbetslivet

Farre langtidssjukskrivna kvinnor tror att de komme r att yrkesarbeta om tva ar
jamfoért med kvinnor i befolkningen som inte ar langidssjukskrivna.

De flesta langtidssjukskrivna kvinnor vill bérja arbeta igen.

Nastan en femtedel skulle kunna arbeta nu orarbetet anpassaddgl dem.
Drygt en fjardedel skulle kunna arbeta nu om de fi& en annan arbetsgivare

For nastan hélften av kvinnorna finnsingen planutarbetad for hur de ska kunna
aterga till arbetslivet igen

Trots att flertalet langtidssjukskrivna kvinnorhbbrja arbeta igen &ar inte alla 6vertygade
om att det kommer att vara mojligt. Att det sakpks for hur kvinnorna ska kunna bérja
arbeta igen ar naturligtvis ytterligare en faktomsforsvarar atergang i arbete, férutom
de langa vardkoer som tidigare diskuterats.

Var femte kvinna uppger att hon skulle kunna arbetam arbetet anpassades. Var
fjarde tror hon skulle kunna arbeta om hon fickaenan arbetsgivare eller annat
yrke/sysselsattning. Detta visar att de rehabditde instanserna, forsékringssystemet,
Arbetsformedlingen och arbetsgivarna, inte klatasatill att langtidssjukskrivna
kvinnor far den hjalp och planering som de behd@eatt kunna aterga i aktivt arbete.
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De inlasningar pa arbetsmarknaden, i yrke och pétsplats, som visats i denna studie
bidrar formodligen ytterligare till att kvinnorngasinar kvar i sjukskrivning.

Sammanfattande kommentarer

Sammanfattningsvis har undersokningen visat adtkersa till [angtidssjukskrivning
bland svenska kvinnor ar komplex och att huvudasak aterfinns inom foljande
omraden:

o Sjukdomar och funktionsnedsattningar hos kvinnactasvarigheter att fa
tillgang till adekvat utredning och sjukvard ar diande faktorer for
arbetsatergadng. De medicinska funktionsnedsattnangam ligger till grund for
sjukskrivningsdiagnoserna ar vanliga aven blankvitenor som inte ar
sjukskrivna. Studien visar att mojligheterna tiladning och behandling &r
begréansade for de sjukskrivna kvinnorna och atadétmodligen har betydelse
for langa sjukskrivningsperioder. Det ar avsaknatiehandlingsalternativ och
langa vantetider som &r huvudproblemen enligt kminas egen rapportering. En
battre tillgang till undersokning och vard badedem som &r sjukskrivna och for
dem som ligger i riskzonen for sjukskrivning kannfiadligen bade forebygga
sjukskrivning och minska tiden for sjukskrivning.

o De sjukskrivna kvinnorna har svag férankring paetstnarknaden och deras
yrkeskvalifikationer stimmer inte med arbetets ki2& har i storre utstrackning
varit deltidsarbetande och under fler ar och harldarn, vilket lett till lagre
narvaro pa arbetsplatsen. De har ocksa i mindratbmivig varit rérliga pa
arbetsmarknaden. Att de uttrycker att de pa oldttiste trivs pa sina
arbetsplatser och med sina arbeten kan féormodbgéaktas som en konsekvens
av detta. En 6kad narvaro pa arbetsplatsen ockashrorlighet pa
arbetsmarknaden skulle kunna minska inlasning Ipétsmarknaden och ge
kvinnor mojlighet att finna bade réatt arbete odh agbetsplats.

o Nettobehallningen av inkomst fran yrkesarbete rebge sjukersattning visar att
de sjukskrivna kvinnorna i samtliga yrken forlopgr att yrkesarbeta om hansyn
tas till att levnadsomkostnaderna normalt sett@rd vid yrkesarbete. De
privatekonomiska incitamenten till yrkesarbete masta om langa
sjukskrivningar ska kunna férebyggas och brytas.

o Langtidssjukskrivna kvinnor har en storre del i de¢talda arbetet i hemmet
eftersom de har fler barn och tar/har tagit errstdel i skdtseln av barnen.
Resultaten i denna studie visar att detta hametband med lang sjukskrivning.
Okad uppmarksamhet pa dessa exponeringar och étggsimeh fokuserar pa att
latta pa den dubbla arbetsbordan kan formodligele bdrebygga och minska
andelen langa sjukskrivningar.
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o Livsstilfaktorer och personbundna faktorer (t ekgi&jalviortroende, dvervikt,
avsaknad av motion) som skiljer sjukskrivna ochegdebetande kvinnor at kan
initialt ha funnits med i riskbilden for att blingtidssjukskriven, men kan aven
vara konsekvenser av en langre tids sjukskrivriiogus bor fastas vid dessa
faktorer i det forebyggande arbetet och innan keirsjukskrivs i langa perioder
framforallt i diagnoser som indikerar funktionspler i rérelseorganen, vark,
psykisk ohélsa, somnproblem och funktionsneds&jtnin
mage/matsmaltningsorgan. Dessa eventuella effakténgtidssjukskrivning bor
uppmarksammas i 6kad utstrackning av sjukskrivarutierehabiliterande
instanser.

De diagnosgrupper som har inkluderats har huvuggakliarit symptomdiagnoser av
fysisk eller psykisk natur som omfattar omkring@0cent av alla langre
sjukskrivningarFall och kontroller valdes ut for att vara likalleaavseenden utom
avseende langtidssjukskrivning.

Eftersom alder och yrkeskvalifikationer skilde naellgrupperna gjordes stratifierade
analyser for att undvika confounding fran alder gdte och for att géra grupperna
jamforbara i alla avseenden utom i den studeradehan, langtidssjukskrivning.

Ansatsen i undersokningen har varit bred vilket@vandigt nar orsaksbakgrunden ar
komplex. Orsakssambanden kan endast i begrandadicuteng visas i en
tvarsnittsstudie dar kausalsambanden kan vara atéfi@ststalla. Sambanden ar
komplexa och kausaliteten blir ibland problemagfiiersom utfallet i vissa av de
oberoende variablerna kan vara konsekvenser atid&sikskrivning och saledes inte
riskfaktorer eftersom tidsaspekten inte alltid and.

Fo6r att visa hur sambanden ser ut pa individnibler ytterligare analyser genomféras.

Detta for att visa pa samverkan av flera riskfadtach hur bakgrunden ser ut hos den
enskilda, sjukskrivna kvinnan i studien.
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