=2 ARBETSMILJO

&/ VERKET

Halsokonsekvenser av arbetslos- x
het, personalneddragningar och c
arbetsbelastning relaterade till =
ekonomisk nedgang LN
AN\
Q)
e
N
2:
(D
q
«.
AN\
=

Rapport 2011:11



Kunskapsoversikt

Halsokonsekvenser av arbetsloshet, personalneddragningar och
arbetsbelastning relaterade till ekonomisk nedgang

Daniel Falkstedt
Tomas Hemmingsson

Institutionen for folkhdlsovetenskap, Karolinska Institutet

Rapport 2011:11

ISSN 1650-3171



Forord

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag av regeringen att informera och sprida
kunskap om omraden av betydelse for arbetsmiljon. Under kommande ar
publiceras darfor ett flertal kunskapsoversikter ddr valrenommerade forskare
sammanfattat kunskapsldget inom ett antal teman. Manuskripten har granskats
av externa bedomare och behandlats vid respektive ldroséte.

Rapporterna finns kostnadsfritt tillgangliga pa Arbetsmiljoverkets webbplats.
Dar finns dven material fran seminarieserien som Arbetsmiljoverket arrangerar i
samband med rapporternas publicering.

Den arbetsgrupp vid Arbetsmiljoverket som har initierat och organiserat fram-
tagandet av 6versikterna har inletts av professor Jan Ottosson och dvertagits av
omvirldsanalytiker Magnus Falk. Vi vill &ven tacka dvriga kollegor vid
Arbetsmiljoverket som varit behjélpliga i arbetet med rapporterna.

De asikter som uttrycks i denna rapport dr forfattarnas egna och speglar inte
nodvandigtvis Arbetsmiljoverkets uppfattning.

Magnus Falk, fil.dr.
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Sammanfattning

Syftet med den har rapporten dr att ge en 6versikt av kunskapen om arbetsmiljo- och
hélsokonsekvenser relaterade till ekonomisk nedgang. Rapporten behandlar tre
fragestdllningar med anknytning till syftet:

1) Vilka samband har arbetsloshet med ohélsa bland dem som forlorar arbetet?
2) Vilka samband har personalneddragningar med ohélsa bland anstéllda?

3) Finns samband mellan efterfoljande konjunkturuppgang, 6kad arbetsbelastning och
ohilsa?

Det svenska 1990-talet, forst med kraftigt Skande arbetsloshet och senare med ckad
sjukfrdnvaro, kan bidra sarskilt med kunskap géllande den senare fragan, och vi har
darfor anvant oss av bade internationella vetenskapliga publikationer och svenska
forskarrapporter i dversikten. Litteraturgenomgangen griper dver ett stort omrade och
maste darfor bli selektiv; vi gor i rapporten inga egna analyser eller kvantifieringar. Vi
koncentrerar oss pa psykosocial arbetsmiljo och psykisk ohdlsa.

*

Vilka samband har arbetsloshet med ohélsa bland dem som forlorar arbetet? Nyare
forskning fran aren 2006-2010 tycks bekrédfta manga av resultaten fran tidigare studier:
negativa effekter av arbetsloshet pa psykisk hilsa, personer med samre hilsa selekteras
till arbetsloshet, och dubbelriktad verkan mellan arbetsloshet och ohilsa. Simre
arbetsmarknadsutveckling efter arbetsforlust kan eventuellt bidra till ohdlsa genom att
leda in i en negativ spiral av ekonomisk och social instabilitet. Dock bekréftas inte
entydigt samband mellan arbetsforlust/arbetsloshet och hypotetiskt stressrelaterade
somatiska hilsoutfall, sdsom hjart- och karlsjukdom, i registerbaserade studier fran
Skandinavien. Nyare forskningsresultat, som pekar mot att arbetsloshet oftare drabbar
personer med okad risk for saddana hélsoutfall, kanske kan forklara detta. Mojligheten
finns att effekterna pa ohilsa av arbetsloshet eventuellt kan vara svagare i
skandinaviska/nordiska lander &n pa andra hall och selektionseffekterna jamfort med
arbetsloshetseffekterna storre. Resultat av nyare studier talar for att starka sociala
skyddsnat och aktiv arbetsmarknadspolitik bidrar till att mildra ohdlsokonsekvenser i
samband med arbetsloshet.

Det finns ett visst men inte entydigt stod for att personalneddragningar har samband
med forsamrad hilsa bland anstdllda. Studier fran Sverige har visat pa 6kad
langtidssjukskrivning bland anstdllda efter mattliga men inte storre
personalneddragningar. En norsk studie fann 4 andra sidan inget samband mellan
personalneddragning och tkad sjukfranvaro i dess anslutning, mojligen minskad
sjukfranvaro. Studier frdn Finland, som under nittiotalet genomgick en ekonomisk
nedgang lik Sveriges, har dock visat pd samband mellan personalneddragning och en
rad andra indikatorer pd ohdlsa, sdsom tidiga fortidspensioneringar, uttag av
psykofarmaka och dodlighet i hjart-kérlsjukdom (men inte andra dodsorsaker). En farsk
litteraturgenomgang pekar pa att personalneddragningar dr forknippade med ckad
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otrygghet i anstédllningarna, liksom med forsamrade arbetsrelationer, ckat
produktionsfokus och minskat utrymme f6r arbetsmiljo- och vélbefinnandefrdgor.
Dartill ger ett par stora systematiska litteraturgenomgangar, som utnyttjat meta-analys,
omfattande stod for att otrygghet i anstdllningarna har negativ inverkan pa
engagemang och tillfredsstéllelse i arbetet liksom pa psykisk ohélsa bland anstéllda.
Kan personalneddragningar leda till ohilsa genom forsamrade psykosociala
arbetsforhdllanden? Fa eller inga studier har direkt undersokt fragan. Studier fran
Sverige har for 6vrigt gett motstridiga resultat vad géller samband mellan neddragning
och forsamrad psykosocial arbetsmiljo. Men en nyligen publicerad genomgang av den
internationella forskningslitteraturen, fokuserad pa organisatoriska effekter av
personalneddragningar, kom fram till att studier finns som indikerat minskad frihet och
utmaning i arbetet efter personalneddragning, minskat stod frdn 6verordnade och
arbetsgruppen samt minskade resurser i arbetet. Och en annan aktuell litteraturoversikt
ansags motivera slutsatser om att personalneddragningar har vil belagda samband med
forsamrade forutsédttningar for arbetsmiljon savéal som hélsoforsamringar bland
anstdllda. Bade arbetsmiljo och hélsa bland anstéllda skulle ddrmed kunna paverkas
negativt.

I slutet av 1990-talet sdgs i Sverige en dramatisk 6kning av sjukfranvaron. Ett
forklaringsalternativ var da att kningen kom av en allt sémre psykosocial arbetsmiljo i
hart belastade organisationer. Flera undersckningar gjordes kring utvecklingen av
arbetsmiljo och arbetsrelaterade besvir under 1990-talet i Sverige, och tillsammans
tecknar de en bild av trendméssig psykosocial belastningsokning 6ver hela decenniet.
Sarskilt tydlig tycks denna negativa arbetsmiljoutveckling ha varit bland kvinnor och i
sektorer pd arbetsmarknaden dar kvinnor var/ar 6verrepresenterade. Liknande
utveckling sags vad giller psykiska och psykosomatiska symtom potentiellt relaterade
till arbetsbelastning, och i dverensstimmelse med detta 6kade andelen psykiska
diagnoser bland sjukskrivningarna. Emellertid har endast ett par undersokningar direkt
dgnats at att analysera arbetsmiljoférandringarna som forklaring till
sjukfrdnvarouppgangen. Dessa undersokningar har dock gett visst stod at arbetsmiljon
som bidragande forklaring till den 8kande sjukfranvaron. Psykosociala
arbetsmiljofaktorer, métta som krav, kontroll och socialt stod i arbetet, tycktes 6ka sin
betydelse for langtidssjukskrivning under 1990-talet, allra mest bland kvinnor. Men hur
stort bidraget till sjukfranvarouppgangen var fran samre arbetsmiljo och 6kade
arbetsbelastningar dr svart att uppskatta.



1. Inledning

En kraftig ekonomisk nedgang, med patagligt 6kad arbetsloshet som f6ljd, kan ténkas
ha negativa effekter pa den arbetande befolkningens halsa. Det finns flera anledningar
till detta. For det forsta vet vi att studier sedan linge pekat pa samband mellan arbets-
16shet och minskat vilbefinnande bland individer. Dessutom finns studier som talar for
att arbetsloshet, inte minst bland unga ménniskor, varaktigt kan forsamra framtida
mojligheter pd arbetsmarknaden (Gonés, Hallsten, & Spant, 2006). For det andra kan
ekonomisk nedgang fora med sig dndrade prioriteringar med mojligheten, att krav pa
besparingar drabbar arbetsforhallanden negativt. Kraftig personalneddragning har setts
som en mdjlig riskfaktor for stressrelaterad ohilsa i arbetet, bland annat genom ckad
otrygghet i anstdllningarna och genom 6kade krav och minskat inflytande i arbetet
(Sverke, 2009). For det tredje sdg vi efter 1990-talet i Sverige att permanent utslagning i
form av langtidssjukskrivningar och fortidspensioner kan f6lja i sparen pa en
ekonomisk nedgdng och kris. En farhaga ar att forandringar pa arbetsplatserna
betingade av ekonomisk nedgang kan vara en riskfaktor for ohélsa och sjukskrivning
bland anstéllda niar konjunkturen ater tar fart och arbetsbelastningen ckar
(Finansdepartementet, 2009).

Syfte

Syftet med rapporten &r att ge en 6versikt av kunskapen om arbetsmiljo- och
hilsokonsekvenser relaterade till ekonomisk nedgang. Rapporten behandlar tre
fragestdllningar med anknytning till syftet:

1) Vilka samband har arbetsloshet med ohélsa bland individer som forlorar arbetet?
2) Vilka samband har personalneddragningar med ohélsa bland anstéllda?

3) Finns samband mellan efterfoljande konjunkturuppgang, 6kad arbetsbelastning och
ohdlsa?

Centrala begrepp

Arbetsloshet

Arbetsloshet dr bade ett samhdllsfenomen och en ”exponeringsfaktor” pa individniva.
Hog arbetsloshet kan tdankas paverka samhillet bland annat genom maktforskjutning
mellan aktorerna pa arbetsmarknaden och i arbetslivet, till relativ nackdel for arbets-
tagarna. Arbetslosheten bor pa sa sitt kunna inverka pd arbetsférhdllanden och darmed
indirekt pa hélsa (och sjukskrivningsrisk) bland anstillda. Men hog arbetsloshet innebér
inte minst att ovanligt manga individer exponeras for arbetsloshet. Det dr starkt intuitivt
att denna exponering kan minska vélbefinnande och leda till psykisk ohdlsa. Manga
teorier har formulerats for att forklara sambandet mellan arbetsloshet och psykisk hilsa,
och en del av dem beskriver tinkbara mekanismer i detalj (Folkhilsogruppen, 1992).
Storre empiriska studier av arbetsloshet och hélsa har dock sédllan testat och jamfort
forklaringskraften i de olika teorierna (Paul & Moser, 2009), utan snarare anvant dem for
tolkning av resultaten. Darfor aterger vi hér bara kort teorierna.



En central forklaringsmodell, som kan kallas den ekonomiska, sdger att arbetslos-
hetens samband med ohilsa forklaras av det ekonomiska avbréacket i samband med
arbetsloshet. Forklaringen har tydliga rotter i arbetsloshetsforskning fran 1930-talet, da
arbetsloshet oftare innebar svdra ekonomiska problem och fattigdom. Med vélfards-
staternas och de sociala skyddsnatens utbyggnad efter andra véarldskriget har den rena
fattigdomen antagits vara av mindre betydelse och istillet har relativ fattigdom betonats
(Backhans, 2003). Inneborden &r dd att den ekonomiska forlusten vid arbetsloshet leder
till minskade mojligheter att delta i normala sociala sammanhang. Detta kan i sin tur
vara en stressfaktor.

Mer direkta sociala forklaringsmodeller betonar arbetets betydelse for individer i
termer av status, ssmmanhang och mening. Arbetet antas ha stor betydelse for
individens interaktion med och forhallande till andra ménniskor. Till exempel talar
Ezzy om forlust av identitet, mening och sjédlvrespekt i samband med arbetsloshet (Ezzy,
1993), medan andra lyft fram stigmatisering, skam och skamkénslor som forklaring till
arbetsloshetens samband med psykisk ohélsa (Rantakeisu, Starrin, & Hagquist, 1999).
Vidare sdger Jahodas ”deprivationsteori” (Jahoda, 1981) och Warrs ”vitaminteori”
(Warr, 1990), som béada &r centrala teorier, att arbete fyller en rad sociala och psyko-
logiska behov vid sidan av inkomst, och att psykisk ohdlsa till f6ljd av arbetsloshet dr en
konsekvens av att dessa behov inte tillfredsstalls.

En mer individinriktad eller psykologisk forklaringsmodell betonar individens
subjektivitet och handlingar som férmedlande eller modifierande lankar mellan
arbetsloshet och dess hilsokonsekvenser. Fryers teori (Fryer, 1986), till exempel, sdger
att individen avsiktligt stravar efter att tillfredsstédlla behov av kontroll och sjalv-
bestimmande. Arbetsloshet och ekonomiska begransningar innebér ett hot mot detta,
men en del individer undviker psykisk ohdlsa vid arbetsloshet genom att finna
alternativa sysselsdttningar.

Personalneddragningar

Personalneddragningar syftar pa den internationella termen ”downsizing” (avseende
personal) och kan goras med hjdlp av till exempel naturliga avgangar, avtalspension-
eringar eller uppsédgningar (Bartley & Ferrie, 2001). Huruvida det som avses dr varaktiga
strategiska personalneddragningar i syfte att oka effektivitet och/eller konkurrenskraft,
eller mer konjunkturberoende temporira personalneddragningar pa grund av
overtalighet, varierar i litteraturen. BAde makroforhéllanden och organisatoriska
omstdndigheter kan tdnkas paverka beslut om personalneddragningar (Datta, Guthrie,
Basuil, & Pandey, 2010).

Det dr en rimlig hypotes att stora personalneddragningar kan leda till ohdlsa, inte
bara till f6ljd av arbetsloshet, utan ocksé genom att skapa stress, oro och minskat
véilbefinnande bland anstdllda. Konsekvenserna av personalneddragningar for de
anstdllda i form av vilbefinnande och arbetsprestationer har teoretiskt satts i relation till
a ena sidan skalen till och inneborden av beslutet om neddragningen i det enskilda
fallet, och 4 andra sidan hur sedan de anstillda behandlas under neddragnings-
processen (Datta, et al., 2010). Okad otrygghet i anstillningen har antagits vara en
central mekanism mellan personalneddragningar och psykisk ohélsa (Quinlan & Bohle,
2009). Otryggheten kan da ha negativa effekter pa savil arbetsprestationer som attityder
till arbetet och vélbefinnande. En annan hypotes har varit att kraftiga neddragningar
kan pdverka psykosociala arbetsforhallanden negativt (Ferrie, Westerlund, Oxenstierna,
& Theorell, 2007). En “smalare” bemannad arbetsorganisation kan leda till minskat
vélbefinnande och psykisk ohilsa genom tkade prestationskrav, sémre resurser och
minskat inflytande 6ver arbetsuppgifterna samt minskat socialt stod i arbetet (se
“psykosocial arbetsmiljo” nedan).



Anstallningsotrygghet

Utbredda och kraftiga personalneddragningar, till exempel i samband med nedgang i
ekonomin, leder till kad osdkerhet kring de egna jobben bland anstéllda. Det &r en
ndraliggande tanke att upplevd otrygghet i denna situation kan féranleda minskat
vidlbefinnande. ” Anstillningsotrygghet”, pa engelska “job insecurity”, innebar ett upp-
levt hot mot den egna anstéllningens existens och oro relaterad till detta hot (Sverke,
Hellgren, & Naswall, 2002). Med anledning av yrkets och arbetets centrala roll i
samhdllet och betydelse for manniskor har man antagit att radslan for att forlora
anstéllningen &r en stark stressfaktor. Logiken har illustrerats med Jahodas
deprivationsteori (Jahoda, 1981), som séger att arbete for de flesta manniskor ar en
avgorande faktor for att tillfredsstdlla “latenta” sociala och psykologiska behov (vid
sidan om uppenbara ekonomiska behov), och anstéllningsotrygghet representerar
ddrmed en 6kad osdkerhet kring huruvida dessa vérden fortsatt kan tillfredsstillas.
Enlighet klassisk stressteori (Lazarus, 1993) kan en sddan forvantan vara en lika stark
kalla till stress som en faktisk hdndelse, sdsom faktisk forlust av anstédllningen.

Fenomenet anses handla om en ofrivillig och utdragen upplevelse och har dérfor
ansetts kunna vara en kronisk stressfaktor (Sverke, et al., 2002).

Psykosocial arbetsmiljo

Okad press pa arbetsorganisationer, till exempel som foljd av ldgkonjunktur, kan ténkas
paverka den psykosociala arbetsmiljon negativt. Det tycks dartill finnas ett brett
vetenskapligt stod for att psykosociala faktorer i arbetet bidrar till forekomsten av
psykisk ohilsa (Netterstrom et al., 2008). Tva modeller, baserade pa samhills- och
beteendevetenskaplig teori, har blivit standard i forskning pa psykosociala arbetsfor-
hallandens hilsoeffekter (Marmot, Siegrist, Theorell, & Feeney, 1999). Den forsta, kallad
“krav/kontroll-modellen”, definierade ursprungligen arbetsstressen som resultat av tva
sammanhédngande komponenter: en hog niva av psykologiska krav och ett litet
utrymme for egna beslut. Detta, som bendmndes “high strain”, férvantades 6ka risken
for stressande upplevelser samt psykisk och somatisk ohélsa. Stressmekanismen
definierades med andra ord som brist pa kontroll 6ver den omgivande (arbets-)miljon. I
vissa sammanhang har modellen anvénts med en tredje dimension, socialt stod i arbetet.

Den andra modellen, kallad ”effort-reward imbalance-modellen”, fokuserar pa
lanken mellan arbete och arbetsmarknad (Marmot, et al, 1999). Hypotesen ar att arbetet
dr centralt for att tillfredsstilla psykologiska behov, och att mojligheter till detta fordelas
via arbetsmarknaden. Arbete &r en social aktivitet ddr madnniskor 6msesidigt utbyter
prestationer och beloningar. Pengar och karridrméjligheter (inklusive trygghet i
anstdllningen), men ocksa uppskattning, &r viktiga sddana beloningar. Arbete kdnne-
tecknat av hoga insatser utan motsvarande materiella och psykologiska beloningar antas
kunna ge upphov till kédnsloméssig stress och kroppsliga reaktioner. Stressmekanismen i
denna modell utgors alltsa av brott mot forvantningar pa émsesidighet och rattvisa i det
sociala utbytet i arbetet.

Metod for litteratursokning

I 6versiktens forsta avsnitt dr fragan ”Vilka samband har arbetsloshet med ohélsa bland
dem som forlorar arbetet?”. Hallsten sammanfattade ar 2005 litteraturen kring denna
relation (Gonds, et al, 2006), och vi inleder avsnittet med en resumé av denna
litteraturgenomgang. Dérefter tittar vi pa resultat av nyare studier, alla utom en



baserade pa individdatal. Urvalet gjordes genom sokningar pa Web of Science2:
sokorden “unemployment” /”job loss” anvédndes i kombination med “health”,
“mortality”, “sickness absence” for dren 2006 till 2010. Vi fick i forsta omgangen en
mycket stor méngd tréffar, som genom snabb bedémning kunde reduceras till 100-150
abstracts (sammanfattningar) fran studier som specifikt undersskt samband mellan
arbetsloshet och hélsa. Med hjédlp av dessa abstracts kunde sedan ett antal storre studier
med skandinavisk anknytning baserade pa storre material med prospektiv uppfoljning
avseende halsa viljas ut, tillsammans med en stor meta-analytisk studie av inter-
nationell forskningslitteratur publicerad sa sent som ar 2009 (Paul & Moser, 2009).

I 6versiktens andra avsnitt dr fragan ”Vilka samband har personalneddragningar
med ohdlsa bland anstéllda?”. For avsnittet gjorde vi sokningar med hjilp av Web of
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Science utifran kombinationer av skorden “downsizing”, “organisational change”, “job
insecurity”, “stress”, “health”, “sickness absence” (+”Sweden”, “Norway”, “Denmark”,
“Finland”). Vi begransade oss visserligen till rapporter och artiklar publicerade mellan
aren 2000 och 2010, men nagra internationella forskningsoversikter, som ocksa hittades
med hjdlp av Web of Science, behandlar dock studier gjorda betydligt langre tid tillbaka.

I oversiktens tredje avsnitt dr fragan ”Finns samband mellan efterfoljande
konjunkturuppgang, okad arbetsbelastning och ohdlsa?”. Det har foreslagits att en
konjunkturuppgang efter en ekonomisk kris kan innebdra en 6kad belastning pa
arbetskraften i det fall motsvarande resurser att utféra arbetsuppgifterna saknas
(Marklund & Theorell 2005, se &ven Finansdepartementet, 2009). I avsnittet undersoks i
vilken utstrackning litteraturen ger stod at hypotesen att sjukfrdnvaroskningen efter
1997 kan ha varit en f6ljd av konjunkturbetingade arbetsplatsforandringar och negativ
arbetsmiljoutveckling under senare delen av 1990-talet. For att identifiera centrala
undersokningar och rapporter kring sjukfranvarouppgdngen anvénde vi framst
sokmotorn Google Scholar. Undersokningsrapporterna dr ibland svensksprékiga, icke
“referee-granskade” i strikt bemérkelse, om &n publicerade i vetenskapliga samman-
hang. Efter ett stort antal sokningar tyckte vi oss ha téckt in flertalet studier med direkt
relevans for fragestdllningen. I avsnittet koncentrerar och avgréansar vi oss till
psykosocial arbetsmiljo och psykisk ohélsa, inte minst eftersom resultaten av sdval
arbetsloshetsstudier som arbetsmiljoundersokningar av det svenska nittiotalet pekar i
den riktningen.

Kunskapsoversikten griper uppenbarligen 6ver ett brett félt av forskningslitteratur
och har av den anledningen tvingats bli selektiv, i enlighet med beskrivningen ovan. Vi
gor i rapporten inga egna analyser eller kvantifieringar utan aterger befintliga under-
sokningar. I forsta och andra avsnittet tar vi hjdlp av ndgra aktuella internationella
forskningsoversikter som inkluderar sa kallade “meta-analyser”. Meta-analys kan
definieras som kvalificerade och kvantitativt orienterade litteratur-sammanfattningar i
vilka statistiska analysresultat fran enskilda studier omrdknas till gemensamma
effektmatt och overgripande sambandsskattningar (Gonés, et al., 2006). I de meta-
analytiska forskningsoversikterna utgors majoriteten av de underliggande studierna av

! Det finns ett antal studier av arbetsloshet och ohélsa gjorda p& ekologiska/aggregerade data, studier som med statistisk
metod satt variationer i arbetsloshetstal eller ekonomisk aktivitet i relation till férandringar i halsoutfall. De ar mindre
férekommande &n individstudier; frén aren 2006-2010 finns ett begrénsat antal. Aven om studierna kan vara viktiga for
hypotesbildning har de inte majligheten att direkt undersoka fragan om vilka effekter arbetslosheten har pé individers hélsa.
Darfor har vi (liksom Hallsten) koncentrerat oss pa individstudier i éversikten. Stucklers och medarbetares internationella
studie fran ar 2009 (Stuckler, Basu, Suhrcke, Coutts, & McKee, 2009), baserad pa nationella data, utgér ett undantag i
dversikten, men bedomdes vara sérskilt intressant i ett svenskt perspektiv.

2 Databaser: Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED); Social Sciences Citation Index (SSCI); Arts &
Humanities Citation Index (A&HCI); Conference Proceedings Citation Index- Science (CPCI-S); Conference Proceedings
Citation Index- Social Science & Humanities (CPCI-SSH)
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tvidrsnittsstudier, och ndr det kommer till slutsatser om kausala forhallanden baseras
dessa pa betydligt farre longitudinella studier. For 6vrigt papekas genomgaende i
forskningsoversikterna att ”publication bias” dr ett problem, det vill sdga att
publicerade studier tenderar att innehdlla resultat som pédvisar samband medan
“nollsamband” oftare forblir opublicerade.
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2. Arbetsloshet och ohéalsa

Den ekonomiska kris som inleddes vid 1990-talets borjan utméarktes av jamforelsevis
mycket hog arbetsloshet, kraftigt fallande sysselséttning och relativt stora ekonomiska
svarigheter for befolkningen. Pa bara nagra ar steg den 6ppna arbetslosheten fran en
och en halv till atta procent av befolkningen i arbetsfor alder. Den lag sedan kvar pa
denna niva under flera ar till f6ljd av kontinuerliga nedskdrningar i offentlig sektor.
Darmed “exponerades” en mycket storre andel manniskor for arbetsloshet under
nittiotalet jamfort med tidigare.

Vi vet att studier sedan ldnge pekat pa samband mellan arbetsloshet och lidgre grad
av vélbefinnande, simre hilsa och hogre dodlighet. Man kan dock inte hdrleda
orsakssamband mellan arbetsloshet och ohélsa ur till exempel 6verdddlighet bland
arbetslosa. Den samre hélsan bland arbetslosa kan ha olika forklaringar. For det forsta
kan lagre grad av vilbefinnande och hélsa bland arbetslosa givetvis vara en
”arbetsloshetseffekt”, det vill sdga en faktisk konsekvens av arbetslosheten. Men for det
andra kan det ocksa vara sa att individer med sdmre hélsa i hogre grad drabbas av
arbetsloshet, och arbetslosas simre hilsa forklaras da i storre eller mindre utstrackning
av ”selektionseffekter”. Sddan selektion kan for dvrigt ske bade genom att nedsatt hilsa
okar risken for utstotning till arbetsloshet och att nedsatt hilsa okar risken for
utestdngning i arbetsloshet. For det tredje kan verkan vara dubbelriktad, sd att lagre
grad av vilbefinnande och hilsa bland arbetslosa dr en konsekvens av att bade
arbetsloshetseffekter och selektionseffekter &r verksamma. I sa fall kan arbetslosheten ha
negativa effekter pa hélsan och sémre hélsa i sin tur 6ka sannolikheten for framtida
arbetsloshet. En ytterligare “effekt” av intresse kan komma av “modererande faktorer”,
som reducerar eller forstarker potentiella hdlsokonsekvenser av arbetsloshet. Dessa
faktorer kan finnas bade pa samhaéllsniva och pa individniva.

Syftet med detta avsnitt dr att ga igenom internationell forskning fran senare ar
(2006-2010) som undersokt arbetsloshetens hidlsokonsekvenser pa individniva. En
genomgang av tidigare forskning sammanfattas dock forst.

Forskningsresultat till och med ar 2005 i kort
sammandrag

Hallsten gjorde ar 2006 en 6versikt av forskningslitteraturen kring arbetsloshetens
samband med ohilsa (Gonds, et al., 2006). Ndrmare bestdmt innebar 6versikten en
genomgang av kvantitativa studier mellan dren 1995 och 2005, som undersokt
hélsoutvecklingen for individer som forlorat, saknat eller aterfatt arbete. I enlighet med
tidigare litteratur baserades den pa en uppdelning mellan arbetande och arbetslosa
personer. Vidare var den inriktad pa psykisk hilsa/ohilsa, och ohélsa delades upp i tva
grova kategorier som kom av hur data insamlats: sjalvrapporterad ohilsa och
registerindikerad ohélsa. Den forra antogs aterspegla “ldttare” ohidlsa med storre
forekomst och snabbare foranderlighet, medan den andra antogs handla om allvarligare
ohilsa med mindre forekomst och relativt langsamma férlopp. Oversikten lade stor vikt
vid ett par sa kallade meta-analyser, men lyfte ocksa fram ett antal enskilda studier av
battre kvalitet.

Hallsten drog foljande slutsatser om den dittillsvarande forskningen kring
arbetsloshetens effekter pa den sjdlvrapporterade ohélsan, framforallt sjdlvrapporterad
psykisk ohilsa:
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1) De genomsnittliga effekterna pa psykisk ohélsa var méttliga men statistiskt
sdkerstdllda. En stor majoritet av studierna visade att arbetsforlust tenderar att foljas av
okad psykisk ohilsa. Denna effekt tycktes ofta storst under fasen strax fore eller néra
efter uppsdagning, for att sedan avta i varierande grad oberoende av om personer fatt
nytt arbete eller forblivit arbetslosa.

2) Skillnader i psykiskt vdlbefinnande mellan arbetande och arbetslosa kunde delvis
forklaras av hélsorelaterad selektion. Bittre psykisk hilsa okade chanserna for ny
anstéllning. Den forklaringsmodell som Hallsten kallade ”den dubbelriktade
hypotesen” ansdgs darmed fa stod i forhallande till sjdlvrapporterad psykisk ohélsa, det
vill séga arbetsloshet bade orsakar ohilsa och orsakas av ohélsa. Bdda effekterna tycktes
begransade, men arbetsloshetseffekterna var i genomsnitt dubbelt sd stora som
selektionseffekterna.

3) Undersokningar av “modererande” faktorer fann att arbetsloshetseffekterna tycktes
storre for mén dn for kvinnor och storre for arbetargrupper dan tjanstemannagrupper.
Halsoselektionseffekterna tycktes istéllet vara storre for kvinnor dn for mén och storre
for tjanstemén dn arbetare.

4) Nagra longitudinella studier visade pd individuella skillnader i hilsoeffekter. Vanligt
var att drabbas av “chock” i samband med uppsagningsperioden och dérefter dterhamta
det psykiska valbefinnandet helt eller delvis dren efter. En betydande andel personer
tycktes dock inte alls drabbas av forsamrad psykisk hélsa i samband med uppsédgning.

5) Arbetsloshetseffekter pd sjdlvrapporterad somatisk ohilsa tycktes vara mindre &n pa
psykisk ohilsa, men hade inte studerats i samma omfattning. Selektionseffekter fran
sjdlvrapporterad somatisk ohilsa framkom inte i de fa studier som provat dem. Hallsten
erinrade om att sjdlvrapporterad ohélsa utgors av uppgifter lamnade i enkiter eller
intervjuer och darmed innehaller storre eller mindre inslag av subjektivitet, vilket kan
paverka sambandsskattningar.

Som exempel pa studier av sambandet mellan arbetsloshet och sjdlvrapporterad ohalsa
gick Hallsten sdrskilt igenom tva meta-analyser, den ena av McKee (McKee-Ryan, Song,
Wanberg, & Kinicki, 2005) och den andra av honom sjdlv (Hallsten, 1997). Den forsta
meta-analysen baserades pa totalt 104 studier, den andra pa totalt 91 studier. Bada
analyserna visade pd klara ”genomsnittliga tvirsnittseffekter” av arbetsloshet, det vill
sdga klart saimre sjdlvrapporterad (psykisk) hélsa bland arbetslosa dn arbetande
personer. Effektstorlekarna kunde betecknas som “mattliga” i bada analyserna.
Hallstens studie visade ocksa att majoriteten av de inkluderade studierna gav stod at
forekomsten av hilsoselektion till arbetsloshet, och utstotnings- och utestangnings-
effekterna som delar i selektionen ansags vara lika stora.

Hallsten drog foljande slutsatser om forskningen kring arbetsloshetens relation till
registerindikerad ohélsa, som utgors av registrerad sjukskrivning, lakarkontakt,
sjukhusintagning, dodsorsak etc.:

1) Arbetsloshet predicerade sjukskrivning, vilket teoretiskt kan forklaras av att
arbetslosa har ekonomiska incitament att uppbéra sjukpenning eller att arbetsloshet
forsamrar hélsan och ddrmed 6kar risken for sjukskrivning. Badda tolkningarna hade
stod for sig, men vilken som var “bést” kunde inte avgoras.
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2) Den dubbelriktade hypotesen tycktes kunna gilla dven for sjukskrivning, da ett par
studier dven hade pdvisat selektionseffekter fran sjukskrivning bland arbetande
personer till senare arbetsloshet.

3) Vil kontrollerade uppfoljningsstudier bade i och utanfor Sverige gav stod for att
arbetsloshet okar risken for fortida dod; riskokningen tycktes storst dren narmast efter
att arbetsloshet uppmarksammats. I absoluta tal var risken for dod till f6ljd av
arbetsloshet liten.

4) Dodlighetsstudier bland uppsagda, arbetslosa och dverlevare efter organisations-
minskning fann 6verrisker for framfor allt hjart- och kérlsjukdomar, mord och yttre
skador, vilket Hallsten tolkade till stod for (psykosocial) stress som en lank mellan
arbetsloshet och dod.

Giéllande registerindikerad ohilsa lyfte Hallsten fram tva studier av arbetsloshet
och dodlighet som utnyttjat det svenska tvillingregistret (Nylen, Voss, & Floderus, 2001;
Voss, Nylen, Floderus, Diderichsen, & Terry, 2004). Podngen med dessa studier var att
forsoka fa kontroll 6ver hélsoselektion till arbetsloshet genom att analysera tvillingar.
Forskarna identifierade tillfdllen d& den ena tvillingen men inte den andra var arbetslos
och kunde pa detta sitt reducera sannolikheten f6r bland annat genetiska forklaringar
till sambanden mellan arbetsloshet och dodlighet. Analysresultaten visade att arbets-
16shetens samband med 6kad dodlighet var ungefar lika starkt som i analyser gjorda
utan sadana kontrollmojligheter. Sjalvmord och ”yttre oklara” dédsorsaker var
signifikant kopplade till arbetsloshet bland manliga tvillingar, men dven andra dods-
orsaker antyddes ha samband med arbetsloshet.

Hallsten fann alltsd att forskningen fram till och med &r 2005 talade for att samband
mellan arbetsloshet och ohélsa forklaras av saval arbetsloshetseffekter som selektions-
effekter. De forra tycktes 6verlag starkare dn de senare. En dubbelriktad verkan ansags
vara sannolik, vilket innebér att ohilsa kan komma som en konsekvens av arbetsloshet
och dartill vara en riskfaktor for ytterligare arbetsloshet i framtiden. Men vad sédger da
forskningen frdn ar 2006 fram till idag om sambandet mellan arbetsloshet och ohélsa? Vi
aterger i korta drag nedan vad nagra storre studier fran senare ar funnit, bland annat
studier fran Sverige och Danmark. I enlighet med Hallstens slutsatser delar vi in ater-
givningen i arbetsloshetseffekter, selektionseffekter och faktorer som kan moderera
effekterna. Vi aterger till sist ocksd resultaten fran ett par svenska studier som undersokt
arbetsmarknadsutfall efter arbetsforlust, vilket kan bidra till tolkningen av samband
mellan arbetsloshet och hilsoutveckling ytterligare.

Forskningsresultat aren 2006—-2010

Arbetsloshetseffekter

For att undersoka fragan om arbetsloshet och ohélsa gjorde Stuckler och medarbetare
nyligen en jimforande analys av sambanden mellan ekonomiska cykler och férand-
ringar i befolkningshilsa i 26 EU-lander mellan dren 1970 och 2007 (Stuckler, et al.,
2009). Undersokningen syftade till att se om, och i sa fall hur, arbetsloshet har en
koppling till hidlsoférsamringar. Forskarna tittade pa samvariation mellan arbets-
16shetstal och specifika dodsorsaker for att prova trovardigheten i de statistiska
sambanden; konjunkturnedgdng och ckad arbetsloshet bor, ansag de, vara forknippat
fraimst med starkt stressrelaterade hilsoutfall, till exempel sjalvmord men inte cancer.
Analyserna visade, for det forsta, att 6kningar av arbetslosheten i linderna var for-
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knippade med 6kningar av sjalvmord och mord samt med minskningar av trafikrela-
terade dodsfall. Inga andra dodsorsaker uppvisade samband med sviangningar i
arbetslosheten, och ingen signifikant nettoeffekt av 6kad arbetsloshet pa mortalitet
pavisades. De visade ocksa att sérskilt stora 6kningar i arbetsloshet var forknippade
med klart 6kade sjalvmordstal och ocksa med 6kad alkoholrelaterad dod, det vill sdga
mojliga indikationer pa ”“distress”. Sjalvmord och mord 6kade i samband med 6kad
arbetsloshet bland relativt unga personer, det vill sdga de som forvintas befinna sig pa
arbetsmarknaden, och de starka effekterna pa sjdlvmord och mord sdgs under de
ndrmaste dren efter konjunkturnedgéng. Eftersom sambanden mellan arbetsloshetstal
och dodsorsaker bara visades pa nationell (aggregerad) niva maste dock slutsatser om
kausalitet baseras pa tolkning, inte data.

Eliason och Storrie undersokte i tva nyligen publicerade studier (Eliason & Storrie,
2009a, 2009b)3 en variant av arbetsloshetseffekten, namligen de majliga hélsoeffekterna
av arbetsforlust, genom uppfoljningar av patient- respektive dodsorsaksregistret i
Sverige for personer som forlorat sin anstdllning i samband med foretagsnedldggning.
Eftersom all information om individerna hdmtats fran register var det i studierna
mojligt att identifiera alla foretagsnedldggningar, i studien under aren 1987-1988, och
individerna kunde f6ljas fran tre ar fore nedldggning till maximalt 12 ar efter. Mellan
cirka 12 000 och 15 000 uppsagda personer i aldrarna 20-64 ar fran ett stort antal
nedldggningar, kunde i de tvd studierna jamforas med ett sSlumpmassigt urval av cirka
145 000-165 000 personer med anstédllning ar 1986. Analyserna av patientdata visade pa
en statistiskt signifikant koppling mellan arbetsfoérlust och tkad risk for alkoholrela-
terade sjukhusinldggningar bland bdde mén och kvinnor. For méan sags statistiskt
signifikanta 6kningar ocksa av sjdlvskade- och trafikrelaterade sjukhusinldggningar, och
samma samband var antydda bland kvinnor. Ingen 6kad risk for hjart- och kérlsjukdom
hittades dock, vilket annars ansdgs kunna ha indikerat en koppling till “severe stress-
related conditions”. Analyserna av dodsorsaksdata visade pa en 44-procentig 6kning av
den totala dodligheten bland de uppsagda ménnen, vilken sags under de forsta fyra
aren efter arbetsforlusten men inte darefter. Storst var okningen av “externa”
dodsorsaker under forsta dren, som var fordubblad, men viss 6kning sags ocksa for
dodlighet i cancer och hjart-karlsjukdomar dren efter arbetsforlust. Mer detaljerade
analyser visade sarskilt starka riskokningar for sjalvmord och alkoholrelaterade
dodsorsaker - tydligt indikerade ocksa bland kvinnorna - och detta bland de yngre
personerna (samt dldre man, i synnerhet franskilda och dnklingar). Forskarna
poédngterade att undersokningsdesignen sannolikt resulterat i 1agt skattade hélsoeffekter
av arbetsforlust. Dels var arbetsmarknaden mycket god under attiotalets slut, varfor
manga kanske exponerades for arbetsloshet bara under kort tid, och dels saknades
information om anstéllningsstatus bland de undersokta individerna under uppfolj-
ningen. Arbetsforlust och arbetsloshet kan ha forekommit dven bland underséknings-
personerna som inte forlorat sina anstédllningar vid foretagsnedldggningarna.

Browning och medarbetare (Browning, Dano, & Heinesen, 2006) gjorde en
uppfoljning av sjukhusinldggningar bland personer som forlorat sin anstdllning vid
foretagsnedlaggningar i Danmark (som jamfordes med ett slumpméssigt urval personer
som inte gjort det). Uppldgget var ungefédr det som Eliasson och Storrie ocksd utnyttjade,
men man inriktade sig helt pd det man kallade ”severe stress-related conditions”,
ndrmare bestamt hjart-karlsjukdomar och magkatarr/magsar. Den statistiska modellen,
som anviandes ocksa av Eliasson och Storrie, innebar att man forsokte matcha
exponerade personer med oexponerade personer sa att de var lika i alla 6vriga
avseenden forutom arbetsforlusten. Resultaten av dessa analyser visade inte pa ndgot

% Tidigare versioner ("Working papers”) av dessa publikationer refererades i Hallstens litteraturgenomgang.
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som helst samband mellan anstéllningsforlust och hélsoutfallen. Detta géllde ocksa for
undergrupper, till exempel dldre mén eller mén med ldangre arbetsloshet.
Studiepopulationen ansdgs dartill vara tillrackligt stor for att utesluta “falska” icke-
samband.

For en kort tid sedan undersoktes sambanden mellan arbetsloshet och psykisk
ohilsa genom meta-analyser av tidigare publicerade forskningsresultat (Paul & Moser,
2009). Meta-analys av tvérsnittsstudier kunde inledningsvis bekrifta att den psykiska
hélsan, matt med olika indikatorer, var tydligt simre bland arbetslosa. Meta-analyser av
longitudinella studier, som bittre kan avsldja orsakssamband, visade pa signifikant
minskad psykisk hélsa efter anstallningsforlust och likasa signifikant forbattrad psykisk
hilsa efter nyanstéllning. Dessutom visade analyser av foretagsnedldggningsstudier pa
nagot svagare, men alltjimt betydande, samband mellan arbetsloshet och simre psykisk
hilsa. Darmed talade resultaten & ena sidan for att arbetsloshet faktiskt har patagligt
negativa effekter pa den psykiska hélsan, men a andra sidan ocksa for att starkare
samband i studier baserade pa till exempel tvarsnittsdata delvis kommer av
selektionseffekter och 6verskattar de negativa effekterna av arbetsloshet pa psykisk
hélsa.

Selektionseffekter

Som vi tidigare har konstaterat kan samband mellan arbetsloshet och ohélsa hélsa i
storre eller mindre utstrackning forklaras av selektion, det vill sdga att personer med
samre hilsa i hogre grad drabbas av arbetsloshet dn personer med béttre hélsa. De flesta
studier av arbetsloshet och hélsa syftar dock till att skatta kausala samband och forsoker
genom undersokningsdesign eller analysteknik rensa bort selektionseffekter, varfor
dessa i regel inte undersoks i sig sjdlva. Nyligen undersokte dock Lundin och med-
arbetare selektionseffekter bakom sambandet mellan arbetsloshet och dodlighet genom
en uppfoljning av det svenska dodsorsaksregistret (Lundin, Lundberg, Hallsten,
Ottosson, & Hemmingsson, 2010). Studiepopulationen bestod av nadstan 50 000 svenska
man, som ar 1969/70 genomgick varnpliktsmonstring med undersdkning av sociala
bakgrundsforhdllanden savéal som fysisk och psykisk hélsa. Arbetsloshet identifierades i
register for perioden 1990-94 och dodsfall for perioden 1995-2003. Analyserna visade att
den totala dodligheten var néstan férdubblad bland ménnen som drabbats av minst 90
dagars arbetsloshet, men ocksa att detta forklarades i betydande utstrackning av att
arbetsloshet oftare drabbade méan med 6kade dodlighetsrisker oavsett arbetsloshet.
Framforallt tycktes denna selektion besta i att arbetsloshet relativt ofta drabbade méan
som fatt psykiatrisk diagnos vid varnpliktsmonstringen och/eller haft hogre grad av
sjukskrivning dadrefter. Nar hdansyn tagits till selektionen var dodlighetsokningen under
de forsta aren efter arbetslosheten mindre, och géllde” valdsam dod” (bland annat
sjdlvmord) men till exempel inte hjart-karlsjukdom.

Modererande faktorer

Aven om arbetsforlust och arbetsloshet alltsa har visats ha negativa effekter pa (psykisk)
hélsa och vilbefinnande sé far det antas att styrkan i sdadana samband paverkas av
andra faktorer. Faktorer som “modererar” arbetsloshetens inverkan pa hilsan kan
finnas pd sdvél samhéllsniva som individniva, och ndgra aktuella undersokningar har
syftat till att identifiera sddana faktorer. Bland annat hade Paul och Mosers ovan
ndamnda meta-analyser av tidigare studier detta som delsyfte (Paul & Moser, 2009).
Faktorer som var av intresse var bland annat kon/genus, socioekonomisk status,
civilstdnd, dlder, arbetsloshetens varaktighet, arbetsloshetsunderstod, arbetsmarknads-
chanser och kollektivism/individualism. Meta-analyserna kunde visa pa betydande
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variationer mellan tidigare studier i styrkan pa samband mellan arbetsloshet och
psykisk hélsa, och analyser av potentiellt modererande faktorer indikerade att samband
mellan arbetsloshet och ohélsa var starkare bland méan jamfort med kvinnor, starkare
bland arbetare jamfort med tjanstemén och starkare ju langre arbetslosheten varade.
Sambanden tycktes ocksa starkare i linder med stora inkomstskillnader, starkare i
lander med svagare skydd vid arbetsloshet och starkare i lander definierade som
“individualistiska”.

Aven Stuckler och medarbetare tittade i sin ovan namnda undersékning pa
modererande faktorer pa samhallsniva (Stuckler, et al., 2009). Analysresultaten visade
da att Sverige och Finland under de mycket djupa konjunkturnedgdngarna i 1990-talets
borjan, med kraftiga uppgangar i arbetslosheten, tycktes bryta de annars vanligt
forekommande sambanden mellan arbetsloshet och dodlighet i till exempel sjalvmord.
Detta tolkades som en mojlig effekt av politiska interventioner, och ytterligare
interaktionsanalyser gav stod for denna hypotes: arbetsloshetens samband med
sjdlvmordstalen tycktes bland jamforda lénder svagare nér satsningar pa aktiva
arbetsmarknadsprogram var relativt hoga.

Arbetsmarknadsutfall efter anstéllningsforlust

Arbetsloshet dr naturligtvis forknippad ocksa med andra ogynnsamma utfall jamte
samre hilsa. Hypotetiskt kan en period av arbetsloshet ha negativa effekter bade i
privatlivet och pd arbetsmarknaden, vilket pd sikt kan vara ogynnsamt ocksa for hilsa
och vilbefinnande. Eliason och Storrie (Eliason & Storrie, 2006), och senare Eliason
ensam (Eliason, 2009), anvdnde sitt material for att undersoka negativa effekter av
arbetsforlust i termer av arbetsmarknadschanser och inkomstutveckling. Register-
uppgifter om foretagsnedlaggningar lankades da till ldngsiktiga registeruppgifter om
arbetsmarknadsutfall och inkomstutveckling. Dessa undersokningar visade att
arbetsforlust kan lamna individer med varaktiga “4rr”, indikerat genom deras senare
hogre risk for arbetsloshet och samre loneutveckling. Undersokningarna visade ocksa
att dessa negativa effekter av arbetsforlust varierade med konjunkturerna, sa att de var
sma vid ett gynnsamt arbetsmarknadsldge men storre nir sedan arbetsloshetstalet
okade kraftigt. Studiedesignen, som utnyttjade foretagsnedldggningar, gav stod at en
kausal tolkning med innebérden att sémre langsiktig arbetsmarknads- och 16ne-
utveckling kan vara orsakad av tidigare anstillningsforlust.

Slutsats

Forskning fran och med ar 2006 tycks alltsa bekrdfta manga av resultaten fran de
tidigare studier som Hallsten sammanfattade: negativa effekter av arbetsloshet pa
psykisk hilsa, (o)hdlsoselektion till arbetsloshet och dubbelriktad verkan mellan
arbetsloshet och ohilsa. Dock bekriftas inte entydigt samband mellan arbetsforlust/
arbetsloshet och hypotetiskt stressrelaterade somatiska hilsoutfall, sdsom hjdrt- och
kéarlsjukdom, i nya stora registerbaserade studier fran Skandinavien. De nyare
forskningsresultat som pekar mot att personer med tkad risk for sadana hélsoutfall
oftare drabbas (selekteras till) arbetsloshet kanske kan forklara detta. Tidigare studier
kan ha haft for dalig kontroll 6ver hélsorelaterad selektion in i arbetsloshet och felaktigt
tolkat samband som kausala. A andra sidan finns méjligheten att effekterna pa ohlsa
av arbetsloshet eventuellt kan vara mer begransade i skandinaviska/nordiska lénder dn
pa andra hall pd grund av institutionella forhallanden, och att selektionseffekterna
jamfort med arbetsloshetseffekterna da blir storre.
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De studier utforda under perioden 2006-2010 som hér refererats har det
gemensamt att de &r baserade pa stora, prospektivt insamlade datamaterial som
utnyttjar registerinformation. En uppenbar fordel med detta dr att sambandsskatt-
ningarna blir mindre osédkra och att mattligt starka men reella samband littare
identifieras. En annan fordel dr objektiviteten i informationen, det vill sédga att den ar
registerbaserad. En nackdel som dock maste ndmnas &r att forskarna ofta blir
begransade i sin information fran de arbetslosa sjédlva, information som kan anvandas
for att belysa orsaksmekanismer och testa forklaringsmodeller (se inledningsavsnittet).
De refererade studierna saknar sddan ”sjdlvrapporterad” information och kan i liten
utstrackning visa hur arbetsloshet genererar ohilsa. Empiriska studier som syftar till att
klarlagga detta &r och har varit relativt ovanliga (Janlert & Hammarstrom, 2009; Paul &
Moser, 2009).
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3. Personalneddragningar och ohalsa

I samband med krisen under de forsta dren av nittiotalet i Sverige drog foretagen ned

pa antalet anstéllda, och ndgra &r senare kom &ven den offentliga sektorn att gora
betydande minskningar av personalen. Personalneddragningar, som principiellt kan
betingas av bade konjunktur- och strukturforandringar, har setts som en mgoijlig
riskfaktor for ohélsa. Den 6kade féorekomsten av ohélsa anses drabba kvarvarande
anstdllda, inte bara individer som forlorat sina anstéllningar. Fradgan i detta avsnitt &r
vilket vetenskapligt stod det finns for samband mellan personalneddragningar och 6kad
ohilsa bland de anstéllda - och i sa fall vad som kan forklara sambanden. En hypotes dr
att okad kénsla av otrygghet bland de anstillda leder till ohélsa (Quinlan & Bohle, 2009),
och att detta skulle kunna bidra till samband mellan personalneddragningar och ohdlsa.
En annan hypotes dr att samband med ohdlsa skulle kunna uppsta till f6ljd av 6kad
arbetsbelastning och psykosocial stress for de kvarvarande anstillda.

Personalneddragningar och férsamrad hélsa bland anstéllda

I Sverige har en forskargrupp vid Stressforskningsinstitutet undersokt hilsokonse-
kvenser av fordandringar i personalstyrkan (Oxenstierna, Westerlund, Ferrie, Hyde,
Hagberg & Theorell, 2005). Forskargruppen studerade bland annat om neddragning
respektive expansion av personalstyrkan i arbetsorganisationer kan leda till sjukhus-
inldggningar och ldnga sjukskrivningar bland anstéllda. Individer som aren 1991-1996 i
Sverige exponerades for betydande personalférandringar foljdes upp med avseende pa
senare sjuklighet. I en studie fann da Westerlund och medarbetare (Westerlund,
Theorell & Alfredsson, 2004) att mattlig personalneddragning var forknippad med
pafoljande okad risk for langvarig sjukfranvaro. De fann 4 andra sidan att mer
omfattande personalneddragning inte kunde visas ha en sadan effekt (vilket mojligen
kan ha berott pd begransningar i materialets storlek). Vidare fann de att mattlig
expansion av personalstyrkan hade ett samband med minskad risk for sjuklighet, medan
storre expansion istdllet var relaterad till 6kad risk for sjuklighet. I en annan studie av
forskargruppen (Theorell, Oxenstierna, Westerlund, Ferrie, Hagberg & Alfredsson,
2003) visade man pa minskad langvarig sjukskrivning bade efter neddragningar och
efter expansion bland kvinnor med etablerad sjukdomsrisk (i hjdrta/ké&rl), men inte
bland man. Sarskilt tydligt sags minskad sjukskrivning bland kvinnor med hogre
sjukdomsrisk. Den minskade sjukfrdnvaron bland kvinnor med medicinsk problematik
ansdgs indikera att vissa kvinnor 6kat sin sjuknédrvaro nér organisationen undergatt
forandringar.

[ Skandinavien har d@ven norrménnen Osthus och Mastekaasa (Osthus &
Mastekaasa, 2010) undersokt samband mellan personalneddragningar och sjukfranvaro.
Tva matt pa personalneddragningar anvandes da: nettoférandringar i storleken pa
organisationens arbetsstyrka, vilket dr det traditionella exponeringsméatningen, och
neddragning som del i en ledningsstrategi, méatt med hjélp av enkit. Sjukfranvaro aret
efter personalneddragningar skattades. Analyserna visade pa mycket svaga samband
mellan personalneddragningar och sjukfrdnvaro, och om nagot pekade analyserna mot
att personalneddragningar minskade individers sjukfranvaro. Man fann inte heller att
sjukfrdnvaronivaer skilde sig mellan organisationer som gjorde personalneddragningar
och organisationer som inte gjorde det. Resultaten var forovrigt robusta 6ver de tva
olika operationaliseringarna av personalneddragning.
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I en studie foljde Vahtera och medarbetare (Vahtera, Kiviméki, Forma, Wikstrom,
Halmeenmaki, Linna & Pentti, 2005) nédstan 20 000 kommunanstillda i fyra finska stader
som jobbade i organisationer som genomgick varierande grad av personalneddragning i
samband med den ekonomiska krisen i Finland under de forsta aren av 1990-talet.
Personer yngre dn 55 ar gamla, som bade fore och efter neddragningarna var anstéllda i
organisationerna foljdes med avseende pa fortidspensioneringar mellan dren 1994 och
1998. Resultaten visade att mer omfattande personalneddragningar nastan fordubblade
risken for fortidspensionering bland de anstéllda jamfort med inga personalneddrag-
ningar. Dock var det inte fortidspensioner med psykiatrisk diagnos utan istéllet till
exempel fortidspensioner med muskuloskeletala diagnoser som hade signifikant
samband med personalneddragningar. Eftersom fortidspension av icke-medicinska skl
inte ska forekomma bland personer sa unga som 55 ar i Finland, ansag forfattarna att
resultaten talade for att personalneddragningar gett upphov till sjukdom bland de
anstéllda. Vahtera och medarbetare anvdande samma material for att testa hypotesen om
att personalneddragningar patagligt 6kar stressen bland de anstéllda (Vahtera,
Kiviméki, Pentti, Linna, Virtanen, Virtanen & Ferrie, 2004). De foljde da upp dodsfall
bland personer som behallit sin anstédllning under personalneddragningarna, uppdelat
pa olika diagnoser. Analyserna visade att dodsfall i hjart-kérlsjukdom, men inte till f5ljd
av andra dodsorsaker, var fler dn vantat bland personer som befunnit sig i organisa-
tioner som genomgdtt storre personalneddragningar, och detta tolkades till stod for en
stresshypotes for sambandet mellan personalneddragningar och ohdlsa. Resultat av en
senare studie pa samma population (Kivimdki, Honkonen, Wahlbeck, Elovainio, Pentti,
Klaukka, Vahtera, 2007) gav ytterligare stod at hypotesen att personalneddragningar ar
en stressfaktor bland de kvarvarande anstdllda: uttag av psykofarmaka var hogre bland
personer som var anstdllda i bantade organisationer dn bland personer anstallda i
organisationer som inte dragit ned pad personalen.

Dessa skandinaviska studier har alltsa gett delvis motstridiga forskningsresultat
vad géller frdgan om huruvida personalneddragningar har negativa halsoeffekter. I
bade svenska och norska studier har setts oférdandrad sjukfranvaro efter personalned-
dragning, i det svenska fallet efter mer omfattande personalneddragningar. Osthus och
Mastekaasa (Osthus & Mastekaasa, 2010) resonerade kring frénvaron av samband och
papekade att effekten av personalneddragningar pa hilsa hypotetiskt kan ha varit svag i
dessa studier pd grund av den relativt 1dga arbetslosheten i de skandinaviska landerna
och de relativt starka sociala skyddsnaten.

Otrygghet i anstéllningarna och ohélsa

Osékerhet och otrygghet kring anstéllningarna - pa engelska “job insecurity” - har
angivits som en sannolik orsaksmekanism mellan personalneddragningar och ohilsa
(Quinlan & Bohle, 2009). Anstdllningsotrygghet innebdr ett upplevt hot mot den egna
anstéllningen och utdragen oro relaterad till detta hot (De Witte, 2005; Sverke, et al.,
2002). Hotet antas ha en allvarlighetsgrad som kan gora anstillningsotrygghet till en
kronisk stressfaktor, delvis i kontrast med sjdlva anstdllningsforlusten som &dr av mer
omedelbar karaktar.

Sverke och medarbetare (Sverke, et al., 2002) gjorde dr 2002 en genomgang och
meta-analys av den internationella forskningslitteraturen kring anstéllningsotrygghet.
Sammanlagt 86 populationer fran en nastan lika stor mangd studier anvandes for meta-
analysen, och totalt ingick 36 531 individer. Sverke delade in potentiella konsekvenser
av anstdllningsotrygghet i fyra kategorier: attityder till arbetet, attityder gentemot
organisationen, fysisk och psykisk hilsa samt arbetsrelaterade beteenden. Samband
mellan anstéllningsotrygghet och respektive kategori av konsekvenser berdknades pa
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basis av de olika studier som undersokt var och en, och resulterande samband klassades
sedan som svaga, mattliga eller starka.

Analyserna visade att anstédllningsotrygghet hade mattliga till starka samband med
negativa attityder till arbetet, sésom minskat arbetsengagemang och minskad arbets-
tillfredsstillelse. Anstdllningsotrygghet befanns ocksa ha mattliga till starka samband
med attityder gentemot organisationen. Sambandet till fysiska hilsobesvar var svagt,
men starkare samband sdgs i forhdllande till psykiska besvir. Vad géllde arbetsrela-
terade beteenden fann man slutligen att anstdllningsotrygghet inte hade ett signifikant
samband med sdmre prestationer i arbetet, om &n ett mattligt samband med benégenhet
att byta arbete.

Cheng och Chan (Cheng & Chan, 2008) gjorde ndgra dr senare en uppfoljning av
Sverkes studie med en utokad meta-analytisk genomgang av forskningslitteraturen
kring anstédllningsotrygghet. De inkluderade 172 olika urvalspopulationer som
tillsammans omfattade 6ver 130 000 individer. I enlighet med Sverkes tidigare meta-
analys undersoktes samband mellan anstédllningsotrygghet och en rad arbetsrelaterade
faktorer. Dértill undersokte man samband till sjdlvrapporterad psykisk och fysisk hilsa.
Resultaten bekrédftade meta-analysen av Sverke: anstillningsotrygghet hade samband
med minskningar av fortroende for arbetsgivaren (starkast signifikanta samband),
arbetstillfredsstillelse, engagemang for arbetsplatsen, engagemang i arbetet samt
arbetsprestationer (svagast signifikanta samband). Anstéllningsotrygghet visades dartill
ha samband med 6kade intentioner att byta arbete och 6kade besvar med psykisk och
fysisk halsa.

Personalneddragningar, anstallningsotrygghet och ohalsa

Forskningen kan alltsa konstateras ge brett stod for att anstillningsotrygghet ar
forknippad med negativa utfall vad géller upplevelser av arbetssituationen och den
psykiska hdlsan. Och omfattande personalneddragningar bor rimligen ha effekter i
form av 6kad anstéllningsotrygghet, d4ven om effektstorlekarna alltjamt dr en empirisk
fraga. I en forskningsgenomgang av Quinlan och Bohle (Quinlan & Bohle, 2009)
konstaterades att personalneddragningar och anstillningsotrygghet uppvisar stor
overlappning i litteraturen, sa stor att fenomenen av dessa forskare behandlades sida
vid sida som mojliga orsaker till ohélsa och hélsorisker i arbetet. Quinlan och Bohle
ansag att personalneddragningar visats fora med sig 6kad osdkerhet som tycks bidra
till anstdllningsotrygghet bland anstillda, forsimrade arbetsrelationer samt okat
produktionsfokus pa bekostnad av arbetsmiljo- och vélbefinnandefragor.

Personalneddragningar och psykosociala arbetsvillkor

Studier fran forskargruppen vid Stressforskningsinstitutet har ocksa undersokt
samband mellan ”organisatorisk instabilitet”, som bland annat inkluderar personal-
neddragningar och psykosociala arbetsvillkor. I en studie av Westerlund och med-
arbetare (Westerlund, et al, 2004) jimfordes organisationer under olika former av
forandring med stabila organisationer, med avseende pa psykosociala férhallanden i
arbetet och nagra biologiska stressindikatorer. Undersokningsresultaten pekade mot att
instabila organisationer, bland annat nedbantade organisationer, var férknippade med
samre psykosociala arbetsforhdllanden och ndgra indikatorer pa stress bland anstallda.
Studiedesignen hindrade dock forskarna fran att dra slutsatser om orsaksférhallanden.
Ferrie och medarbetare (Ferrie, et al., 2007) jamforde i en annan studie, baserad pa
arbetsmiljoundersokningarna under 1990-talet, nedbantade och expanderade
arbetsstédllen med oférandrade. Undersokningsresultaten visade att utfall i termer av
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sdamre psykosocial arbetsmiljo inte entydigt kunde kopplas till personalneddragningar
eller expansion.

Vahtera och medarbetare (Vahtera, Kiviméki, & Pentti, 1997) visade i undersokning
av knappt 1000 offentliganstillda att storre personalneddragningar, jamfort med
mindre, var forknippade med 6kad risk for langtidssjukskrivning senare bland de
anstéllda. Data kom fran ett “naturligt experiment”, ddr métningar kunnat goras vid
flera tillfdllen under organisationsforandring, inte minst viktigt innan neddragningarna
var kdnda bland personalen. Ett antal andra riskfaktorer tycktes paverka detta samband,
till exempel hog medelalder pa arbetsplatsen som forstéarkte effekten av personalned-
dragningar pa ldngtidssjukskrivning pétagligt. Med samma datamaterial gjorde
Kivimaki och medarbetare analyser med syfte att hitta forklaringar till samband mellan
personalneddragningar och hilsoforandringar bland de anstéllda (Kivimaki, Vahtera,
Ferrie, Hemingway, & Pentti, 2001; Kiviméaki, Vahtera, Pentti, & Ferrie, 2000).
Forskargruppen ansdg da att de samband man identifierade - 6kade risker for
muskuloskeletala besvir savil som sjukskrivningar efter personalneddragning - kunde
indikera betydelsen av 6kad fysisk belastning och sdmre (sjdlvrapporterade) psyko-
sociala forhallanden i arbetet. For 6vrigt drabbade personalneddragningar oftare
personer som jobbade i yrken med 1ag inkomst (arbetaryrken), dér fysiska belastningar
var relativt vanligt.

Nyligen gjorde Datta och medarbetare (Datta, et al., 2010) en organisations-
vetenskapligt orienterad genomgang av den internationella forskningslitteraturen kring
personalneddragningar, dér de tittade pa bland annat studier som undersokt konse-
kvenser av personalneddragningar for attityder och beteenden relaterade till den
psykosociala arbetssituationen. Genomgangen av litteraturen visade att personal-
neddragningar kan resultera i minskat engagemang i férhéllande till organisationen och
minskad tillfredsstillelse med jobbet, &tminstone kortsiktigt. Man konstaterade att
studier funnit att arbetsmiljon tenderade att forsamras efter personalneddragningar i
termer av minskad frihet och utmaning i arbetet, minskat stod fran 6verordnade och
arbetsgruppen samt minskade resurser i arbetet. Till detta kopplades andra resultat som
pekade mot att dven kreativitet och prestationer tenderade att forsamras. Sannolikheten
att individer lamnar organisationen visades i flera studier 6ka i samband med personal-
neddragningar, 4ven om effekten tycktes kortvarig.

Personalneddragningar, psykosociala arbetsvillkor och ohélsa

Quinlan och Bohle (Quinlan & Bohle, 2009) drog slutsatsen att personalneddragningar
har vil belagda samband med savil ohélsa som arbetsmiljo. Forfattarna bedomde, efter
en omfattande internationell litteraturgenomgang, att den vetenskapliga evidensen for
samband mellan personalneddragningar och arbetsmiljo respektive hilsa var enhetligt
och starkt: 73 av 86 studier visade pa negativa effekter pa hélsa och hilsorisker i arbetet,
och endast en studie visade pa positiva effekter. Mer specifikt bedomdes personalned-
dragningar (och anstillningsotrygghet) ha visats forknippad med ldgre sjdlvskattad
hélsa, minskat vélbefinnande, psykiska besvér - och sjukfranvaro. I kontrast med detta
konstaterades i en vetenskaplig artikel (Ferrie, et al., 2007) fran forskargruppen vid
Stressforskningsinstitutet att ingen kdnd studie &nnu direkt testat huruvida och i vilken
utstrdckning forsimrade psykosociala arbetsvillkor bidrar till samband mellan personal-
neddragningar och ohidlsa bland anstéllda. Vad som visats i studier begransade sig till
att bade arbetsmiljoforsamringar och ohélsa kunde kopplas till personalneddragningar.
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Slutsats

Det finns alltsd visst stod for att personalneddragningar har samband med forsamrad
hélsa bland de anstéllda. Svenska studier har visat pa 6kad langtidssjukskrivning bland
anstéllda efter (mdttliga) personalneddragningar och stérre organisatorisk expansion.
En norsk studie fann inget samband mellan personalneddragning och 6kad sjukfran-
varo i dess anslutning, medan finska studier a andra sidan visat pa samband mellan
personalneddragning och flera olika indikationer pa ohailsa.

Det finns visst stod for att personalneddragningar leder till ohélsa genom 6kad
anstéllningsotrygghet. En internationell litteraturgenomgédng pekar pa att personal-
neddragningar &dr forknippade med 6kad otrygghet i anstédllningarna, liksom med
forsamrade arbetsrelationer, kat produktionsfokus och minskat utrymme for
arbetsmiljo- och vélbefinnandefragor. Dértill ger ett par stora meta-analytiska
litteraturgenomgangar omfattande stod for att otrygghet i anstédllningarna i sig har
negativ inverkan pad engagemang och tillfredsstillelse i arbetet liksom pa psykisk ohilsa
bland anstéllda. Fa eller inga studier har direkt undersokt huruvida och i vilken
utstréckning forsimrade psykosociala arbetsforhédllanden forklarar samband mellan
personalneddragningar och tkad ohélsa, &ven om negativa effekter pd arbetsmiljon har
kunnat kopplas till personalneddragningar.
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4. Konjunkturuppgang, okad
arbetsbelastning och ohalsa

Det har foreslagits att en konjunkturuppgang efter en ekonomisk kris kan innebdra en
okad belastning pa arbetskraften i det fall motsvarande resurser att utfora arbets-
uppgifterna saknas (Marklund & Theorell 2005, se d&ven Finansdepartementet, 2009). I
termer av arbetsloshet hade den svenska ekonomiska krisen bottnat ar 1997, da
sysselsdttningen tydligt borjade oka igen och gjorde sa fram till 2001. Tillvdxten hade
véant upp kring 1993, fran att ha fallit sedan 1990, och hade alltsa &r 1997 varit positiv i
fyra ar. Men sa smaningom skulle ar 1997 visa sig vara startpunkten for en dramatisk
uppgang i sjukfranvaron/sjuktalet. Rdknad som procent av ordinarie arbetstid i hela
den arbetande befolkningen vixte sjukfranvaron fran 3,8 procent detta ar till en topp pa
6,1 procent ar 2003.

I detta avsnitt undersoks i vilken utstrackning litteraturen ger stod &t hypotesen att
sjukfranvarookningen efter 1997 kan ha varit en foljd av konjunkturbetingade arbets-
platsforandringar och negativ arbetsmiljoutveckling under senare delen av 1990-talet.

Arbetsmiljohypotesen som forklaring

” Arbetsmiljohypotesen” som forklaring till sjukfranvarouppgangen innebér att
sjukfrdnvaron kade som en effekt av allt hogre arbetsbelastning pa (rationaliserade)
arbetsorganisationer nagra ar in pa nittiotalets andra halva (Johnson, 2010, s. 86). Om
forklaringen dr riktig skulle sjukfranvarodkningen rent teoretiskt ha undvikits, eller
atminstone reducerats, om arbetsbelastningsokningarna pa nagot satt kunnat undvikas.
I princip skulle hypotesen kunna testas genom att arbetsmiljoutvecklingen analyserades
som en av flera forklaringsvariabler i forhallande till sjukfranvaroutvecklingen, men i
praktiken har endast enstaka studier gjort detta. Provningen av en arbetsmiljohypotes
far darfor ske indirekt.

Arbetsbelastningarnas utveckling

For det forsta kan vi fraga oss vilket empiriskt stod som finns for att arbetsbelastningen
okade i storre utstrackning efter 90-talskrisen. I en studie anvande Backman och Edling
tvérsnittsdata fran arbetsmiljoundersokningarna* (AMU) for att folja utvecklingen av
arbetsmiljofaktorer och arbetsrelaterade besvir mellan aren 1991 och 1997 (Backman &
Edling, 2000). A ena sidan konstaterades d4 att tunga lyft och ergonomiska belastningar,
som alltjamt paverkar en stor del av arbetskraften, inte uppvisade nagra betydande
forandringar under perioden. Men & andra sidan skedde for den psykosociala arbets-
miljon en successiv forsamring 6ver 1990-talet, fran att ca 15 procent varit exponerade
for en kombination av hoga psykiska krav och 1dg kontroll 6ver arbetssituationen till att
ca 20 procent var det 1997. BAde min och kvinnor upplevde en 6kad forekomst av dalig
psykosocial arbetsmiljo, men en klart stérre andel av kvinnorna &n ménnen var utsatta
under hela perioden. Okad forekomst sdgs i alla sektorer p& arbetsmarknaden, dven om
den var mer begrdansad i den statliga sektorn.

* Arbetsmiljéundersokningarna (AMU) ska belysa fysiska och psykosociala arbetsmiljéforhéllanden och dess férandringar
over tid. SCB har pa uppdrag av Arbetsmiljoverket sedan 1989 gjort I6pande undersokningar (telefonintervju och postenkét)
genom fréagor till 10 000-15 000 personer.
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En annan undersokning, gjord av Wikman (Wikman, 2004), baserades ocksa pa
bearbetningar av AMU. Han kunde d4 visa att andelen personer som uppgav att de ofta
arbetar over eller tar med sig arbete hem 6kade under nittiotalet. Fér mén sdgs denna
okning fram till decenniets mitt, medan kurvan fortsatte uppat for kvinnor dnda till
1999. Denna uppatgaende kurva for " 6vertidsarbete” syntes folja en trend som sags
aven under 1980-talet. Wikman fann ocksa i sin undersokning att ménniskors mojlighet
att sjdlva bestimma arbetstakten tycktes ha fallit kontinuerligt under nittiotalet. Detta
gdllde for anstéllda i offentlig sektor savil som privat, men minskningen i sjdlvbestam-
mande syntes starkast bland kommun- och landstingsanstillda, som dr de mest
kvinnodominerade sektorerna. Vidare tycktes minskat handlingsutrymme, som
Wikman konstruerade ett matt pa med hjilp av fragor i AMU, ligga bakom en negativ
utveckling under nittiotalet, pd sa sitt att personer med mindre handlingsutrymme i sitt
arbete verkade fa svarare att koppla bort tankarna fran arbetet pa fritiden.

I ytterligare en studie tog Le Grand och medarbetare hjédlp av Levnadsnivaunder-
sokningarna (LNU)> mellan dren 1968 och 2000 for att forsoka fa svar pa om intensitet
och mental anspanning i arbetet hade tkat, vilket pastdtts i debatten (le Grand, Szulkin,
& Tahlin, 2001). De kunde dé visa att “negativ stress” 6kade markant redan under 1980-
talet, och att denna 6kning fortsatte i samma takt under 1990-talet. De fann ocksa att
denna utveckling var ojamnt fordelad mellan verksamhetstyper, sa att en tydlig
utbredning av stressen syntes framforallt inom vélfardssektorn (vard, skola och omsorg)
samt inom handel, hotell och restaurang. Inom industrin uppvisades ingen forandring
av den genomsnittliga arbetsintensiteten. Forfattarna konstaterade att vélfardssektorn
hade genomgatt neddragningar av mindre kvalificerade tjanster, till exempel inom
vardsektorn, med delvis 6verforing av mindre kvalificerade arbetsuppgifter till
kvarvarande befattningar. Den tydligt tkade arbetsintensiteten kan ha kommit som
foljd av detta.

Det kan alltsd konstateras att undersokningar av arbetsbelastningarna under
nittiotalet talar for att dessa tkade patagligt. Tydliga psykosociala arbetsmiljo-
forsamringar och belastningsokningar syntes bland anstéllda i offentlig sektor, som ofta
4r kvinnor. A andra sidan tycktes arbetsbelastningarna ha uppvisat trendmzssiga
okningar redan under 1980-talet.

Arbetshdalsans utveckling

Backman och Edling visade ocksé i sina analyser av AMU att andelen manniskor som
besvidrades av vérk i sitt arbete var timligen konstant for den period de undersokte,
1991-1997 (Backman & Edling, 2000). Andelen var knappt 17 procent vid slutaret. Den
generella utvecklingen av utmattning och trétthet uppvisade dock en viss 6kning, och
okad forekomst géllde for bade man och kvinnor. Mer kningar sdgs i kommunal sektor
dn i de andra sektorerna. En generell utveckling av orostendenser var liknande, d&ven om
forekomsten var nagot lagre samtidigt med en kraftigare 6kning. Kvinnor hade hogre
forekomst, och statlig och kommunal sektor tkade till en klart hogre forekomst an
privat sektor. Ocksd Wikman visade med hjdlp av AMU att sdidant som svarigheter att
koppla bort tankarna fran arbetet, rapporterade i enkéterna, tycktes uppvisa kningar
under 1990-talet (Wikman, 2004). Detta stressrelaterade symtom tilltog forvisso i
forekomst ocksd under 1980-talet, men planade da ut vid decenniets slut for att sedan

® Den forsta levnadsnivaundersokningen (LNU) genomfordes &r 1968 pa laginkomstutredningens initiativ. Nya under-
sokningar har sedan gjorts ren 1974, 1981, 1991 och 2000. | undersokningarna har fragor till stor del stéllts till samma
personer, vilket innebér att en betydande "panel" - néstan 3 000 individer - har intervjuats vid samtliga tillfallen.

26



aterigen borja 6ka. Aven har ségs fér méannen en tidig skning som avstannade vid
decenniets mitt och for kvinnorna en nagot senare 6kning som avstannade vid
decenniets slut. Kurvor for somnsvarigheter steg tydligt for bade mén och kvinnor fran
cirka 1993 fram till decenniets slut; brantast 6kning sdgs for kvinnor. Sémnsvarigheterna
hade for 6vrigt inte visat tydliga 6kningar under &ttiotalet.

Med hjdlp av data fran undersokningarna av levnadsférhdllanden (ULF)¢ studerade
Hallsten och medarbetare det psykiska vélbefinnandets utveckling i befolkningen under
1990-talet (Hallsten, Lundberg, & Waldenstrém, 2004). Aven denna undersékning
talade for att lagt psykiskt vilbefinnande, i termer av trotthet, somnbesvir och
oro/dngslan, stadigt 6kade i forekomst mellan 1989 och 2001. Okningarna sdgs dock i
grupper saval pa som utanfor arbetsmarknaden, bland forvarvsarbetande, studerande,
hemarbetande, fortidspensionérer, korttidsarbetslosa och langtidsarbetslosa. Endast
alderspensiondrer uppvisade en oférandrad niva av trotthet, somnbesvar och
oro/dngslan. Det framgick av studien att det for de flesta grupperna sags en forandring
dga rum mellan tvd métningar 88/89 och 94/95, det vill sdga eventuellt i samband med
den ekonomiska krisen och ”arbetsloshetschocken”.

Den psykiska ohéalsan och sjukskrivningarna

Lindholm och medarbetare gjorde en studie i syfte att undersoka sambandet mellan
hélsotillstdnd och sjukskrivningsrisk under nittiotalet (Lindholm, Fredlund, &
Backhans, 2005). Data om sjukpenninguttag fran Riksforsdkringsverket (nuvarande
Forsdkringskassan) samkordes med ULF-data om sjdlvrapporterade hilsotillstdnd for
att bland annat belysa hélsoutvecklingen bland sjukskrivna och eventuellt 6kad
sjukskrivningsrisk i foérhallande till diagnoser. Undersckningen visade att for bade méan
och kvinnor 6kade trotthet tydligt fran 1994 till 2001, och en viss 6kning sags ocksa for
oro/dngslan. Andelen med trotthet respektive oro var hogre for kvinnor. Utvecklingen
av dessa “psykosomatiska” hilsotillstand tycktes f6lja samma kurva som antal sjuk-
penningdagar, &ven om monstret inte var entydigt. Man fann att bland mé&n och kvinnor
med omfattande sjukpenninguttag (réknat i dagar) 6kade trétthet och oro tydligt fran ca
1999 till 2001. For dessa kvinnor kunde identifieras en uppétgaende trend i trotthet och
oro dnda sedan 1994. Bland bade yngre och dldre personer med omfattande sjuk-
skrivningsméangd sadg man en stor variation i trétthet respektive oro mellan dren 1994
och 2002, med en tydlig 6kning i forekomst i den yngre gruppen (<45 ar).

I regressionsanalyser fann Lindholm och medarbetare att risken for mer omfat-
tande sjukpenningmingd ckade fran 1994 till 2002 bland dem med dalig sjadlvskattad
hilsa och langvarig sjukdom, medan ddremot oro/dngslan och trotthet inte pd samma
sétt var forenat med okad sjukskrivningsrisk over tiden. Sett ar fran ar under perioden
varierade risken att ha omfattande sjukskrivning for personer med langvarig sjukdom,
men endast for ménnen syntes en trendméssig 6kning.

En undersokning, utférd av Lidwall och medarbetare pa basis av data fran
sjukforsdkringsdata samt Arbetskraftsundersokningarna (AKU)?, visade hur langvariga
sjukskrivningars fordelning pa diagnoser dndrats under 1990-talet: efter 1990-talets
borjan steg de psykiska sjukdomarna dramatiskt bland kvinnor, men dven bland méan
(U Lidwall, Marklund, & Skogman Thoursie, 2004). For ovriga diagnosgrupper syntes i

® Undersokningarna av levnadsforhéllanden (ULF) ska belysa vélfardens fordelning mellan olika grupper i befolkningen.
Urvalet bestar ar 2009 av cirka 20 400 individer i aldern 16 &r och uppét. Fran och med ar 1986 ingar regelbundet en panel i
undersdkningen.

" Arbetskraftsundersokningarna (AKU) ska beskriva aktuella arbetsmarknadsforhallanden for hela befolkningen i
aldersgruppen 15-74 ar och att ge information om utvecklingen pa arbetsmarknaden. AKU &r en individbaserad
urvalsundersokning som genomférs varje manad; méanadsurvalet har varierat mellan 17 000 och 24 000 individer sedan
1970-talet.
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stort sett antingen minskningar eller obefintliga forandringar under samma tid. (Dock
var rorelseorganens sjukdomar vid nittiotalets slut alltjamt den vanligaste diagnos-
gruppen bakom langa sjukskrivningar bland bdde mé&n och kvinnor.)

Relationen mellan arbetsbelastningarna och arbetshalsan

Det kan alltsa konstateras att &4ven arbetsrelaterade besvir, rapporterade i enkdter,
tycktes uppvisa en trendmassig utveckling i negativ riktning under nittiotalet, vilket
bor forvantas om arbetsbelastningarna faktiskt 6kade. Var da den negativa besvérs-
utvecklingen en effekt av 6kade arbetsbelastningar?

Rostila undersokte, med hjélp av levnadsnivaundersokningarna 1991 och 2000,
relationen mellan utvecklingen av de sjdlvskattade besvéaren och den psykosociala
arbetsmiljons utveckling under nittiotalet (Rostila, 2008). Aven hans analysresultat
visade pa att negativa psykosociala forhallanden i arbetet forsamrades till ar 2000, men
Overraskande nog ocksa att deras samband med hélsa dd hade forsvagats. Detta tycktes
dock kunna forklaras, da andra analyser i undersokningen visade att simre hélsa 6kade
bade i grupper med pd forhand gynnsamma psykosociala arbetsvillkor och i grupper
med ogynnsamma psykosociala arbetsvillkor, och att det dédrfor sdgs en konvergens mot
samre hilsa. Vid decenniets slut tycktes de flesta typer av arbetssituationer vara for-
knippade med forsamrad sjdlvupplevd hilsa.

ULF-dataundersokningen av Hallsten och medarbetare talade, som sagt, for att lagt
psykiskt vélbefinnande stadigt 6kade i forekomst mellan 1989 och 2001. Men nér
Hallsten och medarbetare sedan testade ett antal hypoteser med hjélp av regressions-
analyser kom de fram till att den negativa utvecklingen for psykiskt vélbefinnande
kvarstod i stort sett oforklarad (Hallsten, et al., 2004). Varken arbetsloshetserfarenheter,
verksamhetsforandringar, familje- och privatlivsférandringar eller samhallsklimats-
forandringar fick stod som forklaringar till det minskande psykiska vilbefinnandet. Och
detta var fallet &ven vid konstanthdllande av stressrelaterade arbetsmiljovariabler bland
forvarvsarbetande.

Arbetsmiljoutvecklingen och den 6kande sjukfranvaron

Det finns alltsa en hel del som talar fér 6kande upplevda arbetsbelastningar och
forsamrad sjdlvupplevd hidlsa under 1990-talet. Det finns indikationer pa att den
negativa besviarsutvecklingen och de 6kande arbetsbelastningarna hade ett samband,
men det finns data som talar emot samband. Hur som helst kvarstar fragan om
huruvida utvecklingen mot sdmre upplevd arbetsmiljo var orsak till den 6kande
sjukfranvaron frdn och med 1997. ” Arbetsmiljohypotesens” giltighet forutsdtter att
atminstone en del av den stora sjukfrdnvarookningen kan tillskrivas férandringarna i
den psykosociala arbetsmiljon, indikerade med 6kande arbetsbelastningar.

I en studie gjorde Lidwall och medarbetare analyser, baserade pd aggregerade
manadsdata, av faktorer som samvarierade med forandringar mellan 1992 och 2008 i
antalet ldngtidssjukskrivningar bland mé&n och kvinnor i Sverige (Lidwall, 2010). Varken
forandringar av sjukforsakringen under aren eller sammanséattningen pa arbets-
marknaden (dldrande befolkning, arbetsloshetstal, arbetskraftens storlek) foljdes
entydigt av en utveckling av langtidssjukskrivningar i férvéantad riktning och antogs
déarfor sakna forklaringsvarde géllande den hoga sjukfranvaron. Daremot fann han att
sjukfranvaroutvecklingen tycktes ha ett samband med psykosociala arbetsmiljo- och
arbetshélsofaktorer. Hog arbetstakt bland bade mén och kvinnor, och stress- och
anstrangningsrelaterade besvar bland mén, var relaterade till utvecklingen av
sjukskrivningarna. Sjukfranvaron visades ocksa ¢ka i forhallande till en 6kande
alkoholforséljning under nittiotalet, &ven om sjukskrivningarna sedan borjade ga ned
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nagra ar in pa 2000-talet trots fortsatt 6kad alkoholforsdljning. Slutsatser om orsaks-
samband i denna studie var dock begriansade, inte minst med anledning av att endast
aggregerade data anvandes. Men andra analyser av Lidwall (Lidwall, 2010; Lidwall,
Bergendorff, Voss, & Marklund, 2009), baserade pa individdata, visade att risken for
langtidssjukskrivning var mérkbart hogre for kvinnor dn for mén ar 2002, vilket den inte
hade varit i slutet av attiotalet. Detta visades vara fallet oberoende av 6vriga kianda
skillnader mellan mé&n och kvinnor. Lidwall fann ocksd i dessa analyser indikationer pa
att psykosociala arbetsmiljofaktorer, métta som krav, kontroll och socialt stod i arbetet,
kan ha fordubblat sin betydelse for langtidssjukskrivning bland mén och tredubblat den
bland kvinnor mellan sent attiotal och tidigt 2000-tal. Detta till skillnad fran ergonom-
iska faktorer, vars betydelse visserligen ar stor for langtidssjukskrivningarna men inte
forandrades under nittiotalet.

Arbetsmiljohypotesen &r alltsa forenlig med resultaten av Lidwalls undersok-
ningar, i den meningen att arbetsmiljon tycks ha haft visst férklaringsvérde i for-
hallande till sjukfranvarodkningen under det sena nittiotalet. Lidwall visade att
upplevda psykosociala arbetsmiljoforsamringar tycktes bidra mer &n andra faktorer som
han kunde undersoka till 6kningarna av langtidssjukskrivningar. Redan i ett tidigare
sammanhang hade Lidwall argumenterat for hypotesen om att forsamringar av den
psykosociala arbetsmiljon kan forklara det sena nittiotalets 6kande sjukfranvaro
(Lidwall, 2004). Lidwalls berdkningar visade att psykosocialt mer krdvande arbets-
situationer okat i andel och avspéanda arbetssituationer minskat i andel. Detta liknar
Rostilas tidigare nimnda fynd (Rostila, 2008), som pekade pa att de flesta typer av
arbetssituationer tycktes anstrangda efter nittiotalets slut. Det dr inte nodvandigt att
tolka detta som att en sdmre psykosocial arbetsmiljo bredde ut sig i arbetslivet och att
jobben i allmédnhet fick en sémre arbetsmiljo. Ett alternativ &r att den genomsnittliga
arbetssituationen pd arbetsmarknaden blivit mer psykosocialt krdvande genom att
“lattare” eller “avspanda” jobb rationaliserats bort, inte minst under de kirva aren pa
nittiotalet, och att nytillkomna jobb mindre ofta varit av denna typ.

Alternativa forklaringar

Det forefaller alltsa som att en 6kad arbetsbelastning f6r den arbetande befolkningen
sammanfdll och var associerad med en 6kning av sjukfrdnvaron under slutet av 1990-
talet. Det &r dock inte klarlagt i vilken utstrickning den 6kade sjukskrivningen kunde
tillskrivas forsamrade arbetsvillkor. Ett flertal alternativa forklaringar har foreslagits.
Enligt en hypotes har personer med nedsatt hélsa ett begransat tilltrade till arbets-
marknaden under lagkonjunktur. Detta skulle bidra till att forklara den minskning av
sjukfranvaron som sags under mitten av 1990-talet dd arbetslosheten var hog. Pa
motsvarande sétt &dr, enligt hypotesen, arbetsmarknaden mer inkluderande under
hogkonjunktur da efterfrdgan pa arbetskraft okar. P4 sd satt skulle personer med nedsatt
hilsa, enligt denna sa kallade flodeshypotes, dterintrdda pa arbetsmarknaden vid
hégkonjunktur och déar bidra med hogre sjuktal. Det har visats att den forsta delen av
hypotesen som giller uttrdde har stod, men att den andra delen som géller dterintrade
av personer med nedsatt hilsa inte har det (Hemmingsson 2004). En annan hypotes
gdller “disciplinering” och foreslar som forklaring att personer som &r i arbete under
lagkonjunktur avstar fran att sjukskriva sig av rdadsla for att bli foremal for framtida
personalneddragningar. Vid hogkonjunktur &r risken att forlora arbetet betydligt
mindre, vilket alltsé skulle kunna bidra till hogre sjukskrivningstal. Andrat beteende
och sjukforsakringsutnyttjande var i debatten om sjukfranvaron en framtradande
hypotes (Johnson, 2010), dock utan stark empirisk forankring. Det har papekats att
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disciplinering & andra sidan kan leda till 6kad sjuknérvaro (Aronsson, Gustavsson, &
Mellner, 2009), som i det langre perspektivet dr en belastning for individen och kan 6ka
ohilsan. Det finns stod for att sddana effekter kan uppsta (Bergstrom, Bodin, Hagberg,
Aronsson, & Josephson, 2009; Bergstrom, Bodin, Hagberg, Lindh, Aronsson &
Josephson, 2009).

Det har ocksa ifrdgasatts i vilken utstrackning de ckade kostnaderna for sjuk-
forsakringen under slutet av 1990-talet speglade en faktisk okning av antalet sjukskrivna
individer. Wikman visade i analyser att kningen av langtidssjukskrivna under
perioden till huvudsaklig del forklarades av att personer inte lamnade sjukskrivning
utan snarare blev kvar i systemet under flera dr (Wikman, 2006). Det fick till foljd att nya
sjukskrivna adderades till dem som var langtidssjukskrivna, vilket inte hade skett
tidigare. Bakgrunden till att personer kunde bli sjukskrivna under flera ar utan att
lamna systemet var, enligt Larsson och medarbetare (Larsson, Marklund, &
Westerholm, 2005), forandringar i rehabiliteringssystemen som inférdes under 1990-
talets forsta ar.

Slutsats

I slutet av 1990-talet, ndr ekonomin ater vaxte, sags i Sverige en dramatisk 6kning av
sjukfranvaron/sjuktalet, och en hypotes &r att Skningen kom av en allt simre
psykosocial arbetsmiljo i hdrt belastade organisationer. Flera undersokningar talar for
en trendmdssig psykosocial belastningsokning 6ver hela decenniet, sérskilt bland
kvinnor och i sektorer pa arbetsmarknaden dar kvinnor var/ar dverrepresenterade.
Endast ett par studier har direkt dgnats at att analysera sjukfranvarouppgangen i
relation till arbetsmiljoutvecklingen, men dessa gav 4 andra sidan stdd at forklaringen.
Psykosociala arbetsmiljofaktorer, mitta som krav, kontroll och socialt stod i arbetet,
tycktes under 1990-talet kraftigt ha okat sin betydelse for langtidssjukskrivning,.
Sjukfranvaron skulle ddarmed i viss utstrackning kunna ha 6kat pa grund av en negativ
trend for den psykosociala arbetsmiljon och tkad stressrelaterad ohalsa. Hur stort
bidraget till sjukfranvarouppgangen var fran simre arbetsmiljé och tkade
arbetsbelastningar dar dock svart att uppskatta. Andra forklaringar kan inte uteslutas.
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