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Forord

I denna rapport, som ir den femte av flera frdn Sociala ridet,
presenteras resultat fr@n analyser av hilsoetfekter av att vara arbets-
16s. S&vil antalet som andelen arbetslésa personer varierar mycket
over tid 1 Sverige och mojliga langsiktiga konsekvenser av arbets-
loshet dr en aktuell friga.

Sociala ridet tackar de tre forfattarna Marcus Eliason, forskare
vid Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvirdering (IFAU),
Petter Lundborg, docent vid Nationalekonomiska institutionen,
Lunds universitet samt Johan Vikstréom, forskare vid IFAU och
Uppsala Center for Labor Studies, Uppsala universitet, for arbetet
med rapporten.

Rapporten har granskats av Hans Grongvist, forskare vid
Institutionen for social forskning, Stockholms Universitet och Per
Johansson, professor vid IFAU och Nationalekonomiska institu-
tionen, Uppsala universitet samt ledamot 1 Sociala ridet.

Kristina Alexanderson
Ordférande 1 Sociala ridet
Professor 1 socialférsikring
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Sociala radet i korthet

Sociala ridets uppdrag ir, enligt kommittédirektivet (se bilaga C),
att agera som radgivare till regeringen pd hilso- och sjukvards-
omrddet samt i sociala frgor. Sociala ridet ska idven forse
regeringen med kunskap baserad pi svenska och internationella
forskningsrén och som ir relevant f6r utformningen av vilfirds-
politiken inom Socialdepartementets omriden. Dessutom ska
Sociala rddet identifiera utvecklingstendenser och viktiga faktorer
som har betydelse for vilfirdssektorns funktion.

Uppdraget omfattar de tre 3dren 2008-2010. I r3det ingdr
forskare frin olika vetenskapsomrdden samt generaldirektdrerna
for Forsikringskassan och Socialstyrelsen.

Sociala ridets verksamhet utgors av flera olika delar, t.ex. regel-
bundna moten med Socialdepartementets statsrdd och politiskt
sakkunniga samt andra méten med Socialdepartementets tjinste-
min. Sociala ridet ordnar dven seminarier, samt en drlig konferens
for en bredare publik.

Sociala ridet har under uppdragsperioden identifierat nigra
omriden dir det saknas kunskap eller dir befintlig kunskap
behover uppdateras eller sammanstillas. Sociala rddet har dirfor
initierat ett antal projekt som ska bidra till att fylla vissa kunskaps-
luckor med innehill och/eller ge en uppdaterad och 6versiktlig bild
av kunskapsliget. Projekten kommer att redovisas 1 en serie
rapporter, 1 vilken féreliggande rapport ingir.

Rapporterna kan laddas ner frdn Sociala rddets hemsida:
http://www.sou.gov.se/socialaradet. Dir finns dven information
om rdet och dess verksamhet.

Sociala ridet kan nis via dess sekreterare, Malin Sedvallsson,
foretridesvis per e-post: malin.sedvallsson@social.ministry.se
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I Sociala radet ingdr foljande personer:
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Kristina Alexanderson (ordférande), professor i socialférsikring,
Sektionen for férsikringsmedicin, Karolinska Institutet

Lennart Flood (ledamot), professor i ekonometri vid Handels-
hégskolan, Géteborgs universitet

Laura Fratiglioni (ledamot), professor i geriatrisk epidemiologi
vid Aging Research Center, Karolinska Institutet/Stockholms
universitet

Lars-Erik Holm (adjungerad ledamot), generaldirektdr och chef

for Socialstyrelsen

Per Johansson (ledamot), professor i ekonometri vid Uppsala
Universitet; Institutet f6r arbetsmarknadspolitisk utvirdering

Adriana Lender (adjungerad ledamot), generaldirektér och chef
for Forsikringskassan

Olle Lundberg (ledamot), professor i forskning om jimlikhet i
hilsa vid Center for Health Equity Studies (CHESS), Karolinska
Institutet/Stockholms universitet

Clas Rehnberg (ledamot), docent 1 hilsoekonomi vid Medical
Management Centre, Karolinska Institutet



Forfattarpresentation

Marcus Eliason ir fildr i nationalekonomi och forskare vid
Institutet foér arbetsmarknadspolitisk utvirdering (IFAU). Hans
tidigare forskning har i stor utstrickning behandlat individ- och
familjekonsekvenser av att forlora ett jobb i samband med
arbetsplatsnedliggningar. Inom detta omride har han ocksd
publicerat ett flertal vetenskapliga artiklar 1 internationella
tidskrifter inom s&vil nationalekonomi som folkhilsovetenskap.

Petter Lundborg 4r docent 1 nationalekonomi och forskare vid
Nationalekonomiska institutionen, Lunds Universitet. Petter ir
ocksd knuten till VU University Amsterdam och Tinbergen-
institutet 1 Nederlinderna. Hans forskning har rort hilso-
ekonomiska frigestillningar och hans huvudsakliga forsknings-
omride ir f6r nirvarande sambandet mellan socio-ekonomisk
status och hilsa. Petter har publicerat ett antal vetenskapliga
artiklar 1 internationella tidskrifter inom b&de det national-
ekonomiska och medicinska omridet.

Johan Vikstrém ir fil.dr 1 nationalekonomi och verksam som
forskare vid Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvirdering
(IFAU) och Uppsala Center for Labor Studies (UCLS). Han har
tidigare varit verksam vid University of Southern California och
VU University of Amsterdam. Johan leder fér nirvarande ett
forskningsprojekt om sambanden mellan socio-ekonomisk status
och hilsa. Hans forskning har tidigare rért socialférsikringar,
svensk arbetsmarknadspolitik och ekonometriska metoder.
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Sammanfattning

Under den ekonomiska krisen p& 1990-talet fick Sverige for forsta
gdngen under efterkrigstiden uppleva en period av massupp-
signingar och massarbetsloshet. Den linga perioden av full
sysselsittning brots hésten 1990 och ersattes av en period med
dramatiskt stigande arbetsléshet. Massuppsigningar och arbetslds-
het blev di8 nigot som inte bara drabbade ett fital. I den hir
rapporten studerar vi vilka konsekvenser arbetsléshet, och fristill-
ningar i samband med massuppsigningar, under 1990-talet hade for
de drabbade 1 form av dédlighet och sjuklighet. Arbetsléshet inne-
bir en férsimrad ekonomisk situation med ofta en negativ stress
som foljd. Uppsigning och arbetsloshet innebir ocksi ofta ett
forlorat socialt sammanhang och minskad framtidstro. Detta inne-
bir att konsekvenserna av uppsigningarna och arbetslosheten
under 1990-talet inte bara ir en friga av ekonomisk karaktir utan
iven en folkhilsofriga.

I vira analyser skiljer vi pd effekterna av att bli fristilld i
samband med en massuppsigning och effekterna av arbetsloshet.
Anledningen ir att effekten av en massuppsigning kan férvintas
skilja sig frdn effekten av arbetsloshet pd en rad punkter. Forst och
frimst dr det inte alla som ir med om en massuppsigning som
ocksd blir arbetslésa. En annan visentlig skillnad dr att en mass-
uppsigning innebir att man inte dr ensam om att foérlora jobbet och
eventuellt bli arbetslos. Vi studerar effekterna pd sjuklighet som
resulterade 1 slutenvard eller dédsfall.

Det finns redan idag ett stort antal studier som visar pd att det
finns ett statistiskt samband mellan arbetsléshet och ohilsa. Trots
detta ir orsakssambandet inte helt klarlagt. Huvudorsaken ir
svirigheten att avgdéra om det ir arbetsloshet som leder till ohilsa,
eller om det ir ohilsa som leder till att vissa fir limna sitt arbete
eller forblir arbetslosa. Det kan ocksd vara si att vissa besitter
egenskaper som forsimrar deras mojligheter att bide behilla ett
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jobb och en god hilsa. Svensk registerdata erbjuder dock goda
mojligheter att studera detta orsakssamband. Detta ir en viktig
motivering for denna studie.

Det finns ocks flera skil till varfér folkhilsoeffekterna under
1990-talet ir speciellt intressanta att studera. Ett skl dr att arbets-
marknaden ir forinderlig. Bide innebérden av att vara anstilld och
av att vara arbetslés dr ndgot som har férindrats 6ver tid. Detta ir
inte minst tydligt under 1990-talet, di uppsigningar och arbets-
16shet blev ndgot som inte bara drabbade ett fital. Krisen under
1990-talet erbjuder ocksd en intressant mojlighet att studera hur
grupper av arbetstagare som tidigare i stor utstrickning var for-
skonade frin uppsigningar, sisom t.ex. offentligt anstillda, péver-
kas 1 termer av sjuklighet.

Vi finner en rad intressanta resultat. Fér min som drabbades av
massuppsigning finner vi att risken for fortida dod 6kade med 8-
18 procent 1 jimforelse med kontrollgruppen. Motsvarande risk-
okning for kvinnor dr 5-6 procent. Att bli arbetslés okade ocksd
risken for fortida dod bland min, men endast med 4-6 procent. For
kvinnor diremot, si ir effekten den motsatta; arbetsloshet verkar
istillet ha minskat risken for fértida d6d med upp till 12 procent.

I syfte att f3 en bittre bild av de bakomliggande mekanismerna
har vi ocksd studerat orsaksspecifik dédlighet. Fem stora diagnos-
kategorier studerades: cancer (sirskilt rokningsrelaterad cancer),
hjirt- och kirlsjukdomar (sirskilt ischemiska hjirtsjukdomar och
sjukdomar 1 hjirnans kirl), psykiska stérningar, yttre skador
(sirskilt sjilvtillfogade skador och trafikskador), samt alkoholrela-
terade sjukdomar eller tillstind. Resultaten frin denna analys visar
att massuppsigningar innebar en markant éverdodlighet med ische-
misk hjirtsjukdom, alkoholrelaterad sjukdom eller tillstdnd, eller
psykiska stérningar (bara bland kvinnor) som underliggande
dédsorsak. Arbetsloshet resulterade ocksd 1 en forhojd risk for
fortida déd med psykisk storning eller alkoholrelaterad sjukdom
som underliggande dédsorsak. Fér min finns det dessutom en
overdddlighet till foljd av yttre skador, sirskilt sjilvmord och
trafikskador.

Effekterna av arbetsloshet och massuppsigningar pd dodlighet
ger en bild av hilsokonsekvenserna av att férlora ett jobb. Sam-
tidigt dr det trots allt si att bara en mycket liten del av samtliga
uppsagda och arbetsldsa avlider under uppféljningsperioden. Dir-
med siger effekterna pd dodlighet ingenting om 1 vilken utstrick-
ning det stora flertalet som inte avlider drabbas av ohilsa som en
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konsekvens av arbetsloshet eller en massuppsigning. I syfte att
finga upp andra aspekter pd ohilsa in en 6kad dodlighet har vi
dirfor dven studerat slutenvdrdsutnyttjande. Resultaten frin dessa
analyser stirker de tidigare funna sambanden mellan arbetsléshet
och dédlighet vad giller psykisk sjuklighet. Diremot ger dessa
analyser en dn mer komplex bild av sambanden mellan massupp-
signingar, arbetsloshet och cancer och hjirt- och kirlsjukdomar.
Sammantaget betyder det att varken massuppsigningar eller arbets-
loshet otvetydigt resulterar i fler hilsoproblem.

Slutligen bor det papekas att flertalet av de skattade sambanden
mellan framforallt arbetsloshet och sjuklighet gick att urskilja
redan flera ir fore forlusten av ett arbete. Tveklost dr det sd att de
som blev arbetslésa hade om inte fler, s§ dtminstone andra,
hilsoproblem in de arbetande i stort. Det dr dock skillnader som vi
1 stor utstrickning har kunnat observerat och siledes dven har
kunnat kontrollera fér, varfor sidana skillnader inte kan forklara
ndgra av vira resultat. I vilken utstrickning vira resultat 1 slutindan
kan tolkas som att arbetsloshet och massuppsigningar har orsakat
sjuklighet dr ytterst avhingigt huruvida det finns anledning att tro
att det finns ytterligare faktorer som vi inte har kunnat observera.
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1 Inledning

Under den ekonomiska krisen p& 1990-talet fick Sverige for forsta
gdngen under efterkrigstiden uppleva en period av massuppsig-
ningar och massarbetsléshet. Den l8nga perioden av full syssel-
sittning brots hosten 1990 och ersattes av en period med drama-
tiskt stigande arbetsléshet. Under 1993 var den 6ppna arbetslds-
heten dver dtta procent — en nivd som den 1g kvar p fram till 1997
— medan andelen sysselsatta {61l med 10 procentenheter till knappt
73 procent. De hundratusentals som blev uppsagda under denna
period fick dessutom uppleva férsimringar 1 de flesta trygghets-
systemen.

I den hir rapporten studerar vi vilka konsekvenser arbetsldshet,
och fristillningar i samband med massuppsigningar, under 1990-
talet hade for de drabbade 1 form av registrerad sjuklighet. Det
finns flera anledningar att forvinta sig en 6kad sjuklighet till f61;d
av arbetsloshet och massuppsigning. En forsimrad ekonomisk
situation 1 samband med arbetsldshet riskerar att leda till sivil mer
negativ stress som oro och &ngest. Uppsigning och arbetsloshet
innebir ocksd ofta ett férlorat socialt sammanhang och minskad
framtidstro. Detta innebir att konsekvenserna av uppsigningarna
och arbetslosheten under 1990-talet inte bara ir en friga av
ekonomisk karaktir utan dven en folkhilsofriga.

De former av registrerad sjuklighet som vi avser att studera ir de
som resulterade i slutenvird eller dodsfall, med ett sirskilt fokus pd
diagnosgrupper sisom cirkulationsorganens sjukdomar, alkohol-
relaterade sjukdomar, psykiska storningar, sjilvskador/sjalvmord
samt trafikolyckor. Genom att anvinda registerdata 6ver en ling
tidsperiod har vi mojlighet att mita bdde de kortsiktiga effekterna
och de l&ngsiktiga effekterna av arbetsloshet och massuppsigning
pd sjuklighet. Detta ger oss dirmed mdojligheten att observera
sjukdomar som manifesteras forst efter mdnga &r.
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I vira analyser skiljer vi pa effekterna av att bli fristilld i sam-
band med en massuppsigning' och effekterna av arbetsloshet.
Anledningen ir att effekten av en massuppsigning kan férvintas
skilja sig frdn effekten av arbetsléshet pd en rad punkter. Forst och
frimst dr det inte alla som ir med om en massuppsigning som
ocksd blir arbetsldsa. Tack vare lagstadgad uppsigningstid, eller att
uppsigningen av andra anledningar var férutsebar, finns det méjlig-
het att finna en ny anstillning utan en mellanliggande period av
arbetsloshet. En annan visentlig skillnad ir att en massuppsigning
innebir att man inte ir ensam om att forlora jobbet och eventuellt
bli arbetslos. Det finns flera anledningar till varfor detta skulle
kunna medféra att hilsokonsekvenserna skiljer sig mellan en mass-
uppsigning och arbetsléshet. En massuppsigning som omfattar
manga anstillda kan innebira storre svirigheter att hitta ett nytt
jobb. Det ir ocksd vilkint att vi 1 hég grad pdverkas av hur
individer i vdr nirhet mir och agerar. Om ens forna kollegor mér
daligt av att bli fristillda kan detta dirfér pdverka den egna sjuklig-
heten genom sociala interaktioner. Samtidigt ir det troligt att man
upplever situationen som mindre “skamfylld” d4 man inte ir ensam
om att bli uppsagd. Det ir midnga andra som ocks3 far g& och bide
man sjilv och andra vet att det inte ir ens eget fel utan snarare
foretagets.

I analyserna beaktar vi ocksd mojligheten att konsekvenserna av
arbetsloshet och massuppsigning, 1 termer av sjuklighet, kan skilja
sig &t mellan olika grupper av minniskor. Det dr rimligt att anta att
vissa har bittre forutsittningar att hantera sddana hindelser, medan
andra saknar nédvindiga resurser. Genom att anvinda oss av data
dver stora delar av den arbetsfora befolkningen har vi mgjlighet att
pa ett detaljerat sitt studera om effekterna pa sjuklighet ir speciellt
stora fér ndgon specifik grupp. I analyserna undersoker vi dirfér
om (o)hilsoeffekterna skiljer sig it beroende pa kén, ilder, utbild-
ningsnivd och anstillningssektor. Om effekterna ir speciellt stora
for en specifik grupp, och for vissa sjukdomar, ger det information
om var hilsoférebyggande arbete skulle kunna vara av stort virde.

Det finns flera skil till att dterigen studera sambanden mellan
massuppsigningar, arbetsloshet, och sjuklighet, trots alla tidigare
studier pd omridet. Ett skil dr att arbetsmarknaden ir forinderlig.
Bide innebérden av att vara anstilld och av att vara arbetslds ir
nigot som har férindrats éver tid. Detta ir inte minst tydligt under

! Fortsittningsvis kommer vi att anvinda begreppet massuppsigning nir vi refererar till
fristilld i samband med en massuppsigning.
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1990-talet, di uppsigningar och arbetsloshet blev nigot som inte
bara drabbade ett fital. Av dem som var i arbetsfér 8lder under
1991 blev nistan 40 procent arbetslésa nigon ging under den
resterande delen av 1990-talet (Korpi & Stenberg, 2001). Som
redan pépekats fick de arbetslosa under denna period dessutom
uppleva forsimringar i arbetsloshetsersittningen. Dirutéver finns
det dven anledning att anta att férhdllandena f6r dem som hade
jobb foérindrades under den hir perioden. Till exempel sd ckade
anvindandet av tillfilliga anstillningar och den tidigare skarpa
skiljelinjen mellan att arbeta och att vara arbetslés blev mindre
tydlig. Krisen under 1990-talet erbjuder ocksi en intressant mojlig-
het att studera hur grupper av arbetstagare som tidigare 1 stor
utstrickning var férskonade frin uppsigningar, sisom t.ex. offent-
ligt anstillda, paverkas i termer av sjuklighet. Detta ir ocksi av
intresse ur ett genusperspektiv di den offentliga sektorn 1 Sverige
har dominerats av kvinnor och tidigare forskning pd omridet i
ménga fall har varit begrinsad till min.

Vi inleder denna rapport med att 1 kapitel 2 ge en beskrivning av
vilka skil det finns att forvinta sig ett samband mellan, massupp-
signingar, arbetsloshet och sjuklighet. T kapitlet diskuterar vi
inledningsvis hur arbetsléshet kan antas paverka sjuklighet, men
ocksd huruvida effekterna av arbetsléshet och effekterna av en
massuppsigning kan tinkas skilja sig 8t. I kapitel 2 diskuterar vi
ocksd de metodproblem som analyser av effekterna av arbetsloshet
och massuppsigning ir behiftade med. Trots att en stor mingd
artiklar har publicerats som sldr fast att det finns ett statistiskt
samband mellan arbetsléshet och sjuklighet ir orsakssambandet
inte helt klarlagt. Huvudorsaken till detta dr svirigheten att avgora
om forlusten av ett jobb och arbetsloshet faktiskt leder till
sjuklighet (en kausal effekt) eller om 6kad sjuklighet leder till en
okad risk att forlora sitt jobb eller att forbli arbetslos. Ytterligare
en mojlighet ir att vissa arbetstagare besitter egenskaper, eller
upplever situationer, som bdde foérsimrar deras mojligheter att
behilla ett jobb och okar sjukligheten god hilsa. I kapitlet argu-
menterar vi ocksd for att svensk registerdata erbjuder en god
mojlighet att angripa dessa metodproblem.

I kapitel 3 ger vi sedan en dversikt av tidigare svensk och inter-
nationell forskning om sambanden mellan massuppsigning, arbets-
loshet och registrerad sjuklighet. Denna genomging visar att det
finns ett antal studier som pekar pd att massuppsigningar och
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arbetsloshet kan ha stora hilsokonsekvenser, framférallt 1 form av
psykisk sjuklighet.

Kapitel 4 redovisar de datamaterial som anvinds 1 vira analyser.
Genom att linka ett antal olika register har vi méjlighet att
identifiera arbetsstillen som liggs ned, eller genomfér storre perso-
nalneddragningar, samt att identifiera vilka av de anstillda som
drabbas, och vilka som blir arbetslésa. Kopplingen av register ger
oss ocksd uppgifter om sjukrivningar, sjukhusvistelser, och déds-
orsaker for dren fére 1990-talets krisdr och fram till och med 2005.
Detta ger oss en rad mitt som fingar upp olika aspekter av
sjuklighet vilket gor det mojligt att hantera de metodproblem som
ir forknippade med att underséka hur massuppsigningar och
arbetsloshet pdverkar individers sjuklighet. I syfte att mita ett
orsakssamband anvinder vi en s§ kallad matchningsansats for att
skapa jimférbara kontrollgrupper.

I kapitel 5 beskriver vi den undersékningspopulation som vi
anvinder oss av i vdra statistiska analyser. Hir visar det sig att
framforallt de arbetslosa i flera avseenden skiljer sig frin de
arbetande. Kapitlet visar dessutom att endast en mindre del av de
som fir limna en arbetsplats 1 samband med en massuppsigning
faktiskt blir arbetslosa.

For att ge ytterligare bakgrund till tolkningen av vira resultat,
redovisar vi 1 kapitel 6 de konsekvenser som arbetsléshet och
massuppsigning har i form av férlorad arbetsinkomst. Resultaten
visar att framforallt arbetsloshet har stora och 18ngsiktiga negativa
effekter pd arbetsinkomst. Detta idr av intresse for tolkningen av
vira resultat, di det ir vilkint att det finns ett starkt samband
mellan inkomst och sjuklighet.

I kapitel 7-9 redovisar vi sedan vdra huvudresultat. Kapitel 7
redovisar effekterna pd total dédlighet och totalt slutenvirds-
utnyttjande, medan kapitel 8 redovisar effekterna fér ett antal
diagnoskategorier. I kapitel 9 redovisar vi slutligen hur effekterna
skiljer sig &t mellan olika grupper. Sammanfattningsvis visar
resultaten 1 dessa kapitel att massuppsigning och arbetsléshet 6kar
risken for sjuklighet. Exempelvis 6kar en massuppsigning risken
for fortida dod for kvinnor och mian med 5-6 procent respektive 8—
18 procent. Vira resultat visar ocksi att effekterna ir speciellt
framtridande for diagnoser som ir relaterade till psykisk sjuklighet.
Det stir ocksd klart att effekterna skiljer sig mellan massupp-
signing och arbetsloshet respektive mellan kvinnor och min.
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Kapitel 9 visar slutligen ocksd att effekterna 1 minga fall varierar
med 3lder, utbildningsnivd, och anstillningssektor.
I kapitel 10 sammanfattar vi och diskuterar véra resultat.
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2 Bakgrund

2.1 Hur och varfér paverkas sjuklighet av
arbetsléshet och uppsagning?

Det finns ett flertal skil till varfér uppsigningar och arbetsléshet
skulle kunna ha en negativ piverkan pi en persons sjuklighet.' Foér
det forsta innebir forlusten av jobb, allt som oftast, en férsimrad
ekonomisk situation. Bdde svenska och internationella studier har
visat att en jobbférlust, inte bara innebir ett omedelbart inkomst-
bortfall under en period av arbetsloshet, utan dven ett inkomst-
bortfall pd lingre sikt (Jacobson m.fl., 1993; Couch, 2001; Eliason
& Storrie, 2006, Hijzen m.fl. 2010; Couch & Placzek, 2010;
Eliason, 2010; Stevens, 1997). Aven om svilt inte lingre kan ses
som ett reellt hot i en modern vilfirdsstat, s§ kan en férsimrad
ekonomisk situation skapa negativ stress, oro, och dngest. Det kan
ocksd innebira att man av ekonomiska skil blir tvungen att avstd
andra aktiviteter, sdvil sociala, kulturella, som hilsofrimjande.

Foérutom forlust av arbetsinkomst kan foérlusten av ett jobb
ocksd innebira forlust av ett socialt sammanhang, status, sociala
kontakter, tidstruktur, regelbunden aktivitet, m.m. Dessa aspekter
av ett jobb kan ocksd antas vara viktiga f6r minniskors hilsa och
vilbefinnande.

Den férindrade livssituationen som féljer efter en jobbférlust
kan ocksd, av olika anledningar, ge upphov till ohilsosamma
beteenden sdsom okad alkoholkonsumtion och rékning eller, 1 mer
extrema fall, sjilvskadebeteende och sjilvmord. Det ir iven tink-
bart att risken 6kar for andra olyckliga hindelser, sisom familje-
konflikter och skilsmissa, och att férmdgan att hantera andra
besvirliga livssituationer férsimras.

! Se Janlert & Hammarstrém (2009) for en jimférelse av sju olika teoretiska férklarings-
modeller f6r sambandet mellan arbetsléshet och sjuklighet.
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2.2 Leder arbetsloshet till sjuklighet eller tvartom?

Aven om en stor mingd studier visar att arbetslésa generellt har
mer hilsoproblem in arbetande personer, si ir orsakssambandet
fortfarande inte helt klarlagt. Som diskuterades i inledningen
behover det inte vara s8 att ett uppmitt statistiskt samband mellan
arbetsloshet och sjuklighet nodvindigtvis innebir att det ir arbets-
lsheten som har orsakat sjukligheten. En alternativ férklaring ir
att arbetstagare med manifesta eller latenta hilsoproblem ocksg ir
de som har storst risk att bli arbetslosa, d.v.s. en si kallad
selektionseffekt. Det kan ocksd vara s& att vissa arbetstagare har
egenskaper som forsimrar deras mojligheter att behilla ett jobb
och att behilla en god hilsa, d.v.s. ett omvint orsakssamband.

Frén ett forskningsperspektiv sdvil som fr@n ett samhills-
perspektiv ir det viktigt att underséka hur orsakssambanden ser ut.
Om det inte ir mojligt att etablera i1 vilken riktning sambanden gir
ir det ocksi svirt, och ofta oméjligt, att ge tydliga policy-
rekommendationer. Det giller i synnerhet fér studier av sam-
banden mellan arbetsléshet och sjuklighet, eftersom det dr rimligt
att anta att rekommenderade tgirder kan se helt olika ut beroende
pd om det ir s8 att arbetsloshet orsakar sjuklighet eller om det ir sd
att sjuklighet orsakar arbetsloshet.

Att etablera ett orsakssamband stiller dock hoga krav pd
utformningen av den statistiska analysen och detaljrikedom 1 data.
En f6rsta forutsittning dr att man har tillgdng till flera miatpunkter
av sjuklighet, 6ver tiden; bide fére och efter uppsigningen eller
perioden av arbetsléshet. En andra, och ldngt mer krivande, forut-
sittning ir att man har en jimférbar kontrollgrupp. Kontroll-
gruppen boér vara av sidan art att den 1 princip ir identisk, med
avseende pd samtliga riskfaktorer, och egenskaper som ir korre-
lerade med riskfaktorer, for sjuklighet, med gruppen som drabbas
av arbetslgshet eller massuppsigning eller att man kan kontrollera
for skillnaderna i statistiska modeller. Enbart di kan man tolka en
uppmitt skillnad i sjuklighet mellan studie- och kontrollgrupp 1i
termer av ett orsakssamband.
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2.3 Massuppsagningar kontra arbetsléshet

En orsak ull att studera hilsokonsekvenser av uppsigningar 1
samband med foretags- eller arbetsplatsnedliggningar, eller stora
personalinskrinkningar, ir forstds att det ir viktigt att belysa hur
sddana personalférindringar, framtvingade av strukturella eller
ekonomiska férindringar, paverkar de anstillda. En annan orsak ir
rent metodologisk. Genom att studera jobbseparationer orsakade
av massuppsigningar ir det mojligt att reducera de selektions-
problem som annars ofta ir forknippade med studier av
konsekvenserna av arbetsloshet. Anledningen ir att massupp-
signingar minskar risken att det dr sjuklighet som orsakar arbets-
losheten, eftersom samtliga, eller en stor andel av de anstillda, pd
en arbetsplats forlorar jobbet, oberoende av deras sjuklighet eller
andra riskfaktorer.

Aven om vi accepterar antagandet att jobbseparationer orsakade
av arbetsplatsnedliggningar eller massuppsigningar inte ir rela-
terade till arbetstagarnas sjuklighet, s3 ir det dock fortfarande s3 att
massuppsigning och arbetsloshet 1 grunden ir tva olika hindelser.
Forst och frimst si resulterar massuppsigning 1 arbetslgshet i
endast en minoritet av fallen (Eliason & Storrie, 2006; Schmeider
m.fl., 2010). P4 grund av lagstadgad uppsigningstid, eller att upp-
signingen av andra anledningar var férutsebar, finns det méjlighet
att finna en ny anstillning utan en mellanliggande period av
arbetsloshet. Det ska ocksd sigas att arbetslosa inte méste ha blivit
uppsagda utan kan ha slutat frivilligt eller avslutat t.ex. studier eller
en sisonganstillning.

En annan visentlig skillnad mellan en massuppsigning och
arbetsloshet dr att en massuppsigning innebir att man inte ir
ensam om att férlora jobbet och eventuellt bli arbetslés. Det finns
flera anledningar tll varfor detta skulle kunna medféra att hilso-
konsekvenserna ocksg skiljer sig it mellan en massuppsigning och
arbetsloshet. En massuppsigning som omfattar minga anstillda
kan innebira storre svdrigheter att hitta ett nytt jobb. Det giller
speciellt f6r mindre orter, dir en massuppsigning kan ha omfatt-
ande effekter pa hela samhillet. En omfattande litteratur har vidare
visat att individer i hég grad styrs av sociala interaktioner.?
Individer pdverkas 1 hog grad av hur individer 1 ens nirhet mir och

2 Exempel pi studier som dokumenterat omfattande nitverkseffekter och social inter-
aktioner ir Bertrand m.fl.,, (2000), Ichino & Maggi (2000), Topa (2001), Conley & Topa
(2002), Clark (2003) och Hesselius m.fl. (2008).
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agerar. Om ménga av ens forna kollegor blir fristillda och mar
daligt av att bli fristillda ir det dirfor troligt att det pdverkar den
egna sjukligheten. Samtidigt ir det troligt att man upplever
situationen som mindre ”skamfylld” di man inte ir ensam om att
bli uppsagd.’ Det ir minga andra som ocks3 fir gi och bdde man
sjilv och andra vet att det inte ir ens eget fel.

Sammantaget innebir ovanstiende diskussion att man bor iaktta
ett visst mdtt av forsiktighet nir man jimfér och diskuterar studier
som miter effekter av arbetsloshet respektive jobbseparation i
samband med massuppsigning.

2.4 "Offer” kontra "overlevare” i samband med
massuppsagningar

Ett flertal studier (se t.ex. Martikainen m.fl., 2008; Vahtera m.fl.,
2004) har pd senare ir pdvisat negativa hilsokonsekvenser av
massuppsigningar inte bara bland de som de facto har fitt limna
sina jobb (massuppsigningens “offer” frin engelskans “layoff
victims”) utan idven bland dem som har fitt jobba kvar pd
arbetsplatsen (s.k. "6verlevare”, frdn engelskans “layoff survivors™).
Ett antal tinkbara férklaringar har ocksi getts i1 denna forsk-
ningslitteratur. Dels s8 kan dven de som blir kvar ha upplevt en
period av osikerhet gillande deras anstillningssituation innan det
stod klart vilka som blev tvungna att g3, vilket kan resultera i oro
och 6kad negativ stress. Mdnga kan dessutom uppleva fortsatt
osikerhet for framtida neddragningar av verksamheten. Dessutom
kan arbetsbérdan 6ka for de som blir kvar pd arbetsplatsen om
samma arbete som tidigare ska utféras fast fordelat pd firre
anstillda. Det finns siledes anledning att forvinta sig att dven
personer som fir behilla sina jobb pi en arbetsplats som drabbas av
en massuppsigning har en 6kad risk for sjuklighet.

Kunskap om hilsokonsekvenserna av neddragningar av arbets-
styrkan f6r de som fir behilla sina jobb ir f6rstds av eget intresse,
men det har dven implikationer f6r hur man ska ligga upp studier
som fokuserar pd de som istillet blir av med sina jobb och
framforallt nir det giller val av kontrollgrupp.

’ Se t.ex. Jénsson & Starrin (2000) fér en diskussion om den skamfyllda upplevelsen av
arbetsldshet.
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2.5 Arbete kontra arbetsloshet

Arbetsmarknadsforskning delar ofta upp arbetsmarknaden i arbet-
ande och arbetslosa. Motsvarande uppdelning gérs dven i officiell
statistik. Det finns dock anledning till viss eftertanke gillande en
sddan dikotomisk indelning av arbetskraften. Vi berérde redan i
foregiende avsnitt att “dverlevare” 1 bantade organisationer verkar
ha fler hilsoproblem in arbetstagare 1 organisationer som inte
drabbas av massuppsigningar. I linje med detta foresldr Dooley
(2003) att den tudelade uppdelningen bor ersittas av en hel skala
som inkluderar en rad olika typer av anstillningar.

En sidan indelning kommer dock inte att géras i den hir
studien. Diremot bor man hélla 1 minnet att dven férhdllandena for
dem som hade jobb foérindrades under 1990-talet, varfér jim-
forelsen arbetslds kontra i arbete inte behdver ha samma betydelse i
den hir studien som 1 tidigare studier. Om andelen fasta
anstillningar minskade genom en o©kning av t.ex. temporira
anstillningar, behovsanstillningar, och korttidsvikariat, sd kan det
leda tll att de uppmitta negativa hilsokonsekvenserna av
arbetsloshet blir mindre. Det beror di inte 1 forsta hand pd att
arbetslosheten piverkade dem som faktiskt var arbetslésa 1 mindre
utstrickning, utan istillet pd att sjukligheten 6kade bland de som
hade arbete. Det sistnimnda skulle kunna vara fallet om otrygga
anstillningar leder till 6kad negativ stress och dirmed o6kad

sjuklighet.
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3 Tidigare forskning

Detta kapitel avser att ge exempel pd tidigare studier — med sirskilt
fokus pd nordiska studier publicerade mellan 2000 och 2010 — av
sambandet mellan massuppsigning, arbetsléshet, och registrerad
sjuklighet 1 form av sjukvdrdsutnyttjande och mortalitet. Vi ute-
sluter dirmed de minga studier som fokuserar pd exempelvis
sjilvrapporterad sjuklighet.' Anledningen till det senare ir att vi d&
littare kan jimfora vira resultat i den senare delen av rapporten
med de som presenteras hir. Vi gér dirmed heller inga ansprik pd
att ge en fullstindig oversikt av studier av effekterna av mass-
uppsigningar och arbetsléshet pd sjuklighet i en vidare mening. De
studier som vi diskuterar finns sammanstillda 1 bilaga A.

3.1 Studier av sambandet mellan arbetsloshet och
dodlighet

Ett stort antal studier har pdvisat att det finns en 6verdodlighet
bland dem som ir eller har varit arbetslosa. De sex studier som vi
har valt att fokusera pd, och som finns sammanfattade i Tabell A.1,
finner en relativ risk av arbetslgshet som varierar mellan 1.3 och 2.4
for total dodlighet (d.v.s. oavsett dédsorsak) under uppfoljnings-
perioder frin 4 &r upp till 17 &r. Ingen av dessa studier har gjort en
uppdelning mellan min och kvinnor utan resultaten ir antingen
enbart f6r min eller f6r min och kvinnor tillsammans.?

Tv4 av studierna (Lundin m.fl., 2010; Gerdtham & Johannesson,
2003) undersoker dven kardiovaskulir doédlighet, men finner inte
nigra statistiskt sikerstillda samband. Inte heller Kriegbaum m.fl.
(2009), som istillet har valt att dela upp de kardiovaskulira sjuk-
domarna i ischemiska sjukdomar, hjirtinfarkt, och &vriga

' Se Gonis m.fl. (2006) for en &versikt av tidigare forskning med en bredare ansats.
? Gerdtham & Johannesson (2003) finner ingen statistisk sikerstilld skillnad i effekterna
mellan min och kvinnor, men redovisar inga resultat uppdelat p& min och kvinnor.
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ischemiska sjukdomar, finner nigra statistiskt sikerstillda samband
fér nigon av dessa dodsorsaker.

Tre av de sex studierna undersoker iven dodlighet till foljd av
yttre orsaker. Bide Ahs & Westerling (2006) och Gerdtham &
Johannesson (2003) finner att arbetsloshet mer dn férdubblar
risken for sjilvmord. I Lundin m.fl. (2010) dr motsvarande effekt
dock ndgot mindre och inte heller statistiskt sikerstilld. De finner
diremot, liksom Ahs & Westerling (2006) men till skillnad frén
Gerdtham & Johannesson (2003), en initialt kraftigt forho;d
doédlighetsrisk till f6]jd av andra yttre orsaker dn sjilvmord.

Gerdtham & Johannesson (2003) ir den enda av de sex
studierna som dven studerar andra dédsorsaker in de som ir
relaterade till cirkulationsorganen eller yttre omstindigheter. De
finner dock inte ndgot samband mellan arbetsléshet och cancer-
dédlighet, men didremot ett starkt samband mellan arbetsléshet och
dédlighet 1 andra sjukdomar dn cancer och kardiovaskulira sjuk-
domar.

Utifrdn dessa studier tycks det alltsd inte finnas ndgot statistiskt
sikerstillt samband mellan arbetsléshet och hjirt- och kirlsjuk-
domar. Diremot tyder studierna pi att arbetsléshet resulterar i en
total 6verdddlighet som framférallt tycks hirstamma frin en for-
hojd risk for yttre orsaker till dod, sdsom sjilvmord.

Martikainen m.fl. (2007) visar dock att dven orsaken till arbets-
losheten ir av betydelse och likasg i vilket konjunkturlige som man
blir arbetslos. Exempelvis dr effekterna av att bli arbetslss till f6ljd
av en nedliggning, eller en kraftig neddragning av personalstyrkan
pd arbetsplatsen, pd total dodlighet markant mindre in mot-
svarande effekter av arbetslgshet av andra orsaker. Det uppmitta
sambandet mellan att bli arbetslés och fortida déd dr ocksd mycket
svagare 1 perioder av hoga arbetslshetsnivder.

3.2 Studier av sambandet mellan arbetsloshet och
sjukvardsutnyttjande

Studier som belyser sambandet mellan arbetslshet och sjukvards-
utnyttjande ir mer sillsynta. Vi behandlar hir tvd studier som
ocksd sammanfattas i Tabell A.2. T en nyligen publicerad dansk
studie (Eriksson m.fl., 2010) undersdks det kortsiktiga sambandet
mellan arbetsldshetens lingd och risken att liggas in f6r psykiatrisk
vard. Forfattarna finner att lingre perioder av arbetsloshet okar
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risken foér en psykiatrisk sjukhusinliggning. Fér min som varit
arbetsldsa mer dn 20 procent av tiden under féregiende &r finner de
en relativ risk for inliggning pi 1.7-1.9. Motsvarande risk for
kvinnor ir 1.2-1.8. T en annan studie finner Kraut m.fl. (2000) att
arbetsloshet okar risken for slutenvdrd (oberoende av orsak). I
orsaksspecifika analyser finner de vidare att risken att virdas for
skador av yttre orsak ir sirskilt f6rhojd. I motsats till Eriksson
m.fl. (2010) finner de dock att relativa risken att behandlas for
psykiska stérningar ir liten och inte heller statistiskt sikerstilld.

De {3 studier som belyser sambandet mellan arbetsléshet och
slutenvdrd ger dirmed inga entydiga svar pd hur detta samband ser
ut.

3.3 Studier av sambandet mellan massuppsagning
och doédlighet

Under de senaste dren har ett flertal studier valt att fokusera pd
effekterna av jobbseparationer i samband med arbetsplatsnedligg-
ningar eller kraftiga neddragningar av personalstyrkan pd sjuklig-
het. T foljande avsnitt diskuterar vi fem av dessa, vilka ocksi sam-
manfattas i Tabell A.3.

I en nyligen genomford studie med danska data (Browning &
Heinesen, 2010) skattas effekterna av jobbseparation i1 samband
med arbetsplatsnedliggningar. Utfallen som studeras ir dodlighet
frdn fem grupper av dédsorsaker: hjirtinfarkt och stroke, alkohol-
relaterade sjukdomar eller tillstind, psykiska stérningar, sjilvmord,
samt trafikskador. Resultaten visar en statistiskt sikerstilld 6kning
av risken foér samtliga studerade dédsorsaker, férutom psykiska
storningar. Den uppmitta relativa dédsrisken varierar frdn 1.2 for
hjirtinfarkt och stroke till 1.9 for dodsfall orsakade av trafikskador.
P2 lingre sikt (10 4r) tycks dock éverdddligheten avta. Tio &r efter
jobbseparationen finns den statistiskt sikerstillda 6verdddligheten
bara kvar f6r dédlighet orsakad av trafikskador.

En snarlik studie pd svenska data (Eliason & Storrie, 2009b)
finner ocksd en fordubblad dédlighet frin yttre orsaker, och i
synnerhet sjilvmord, bland min som ir med om arbetsplats-
nedliggningar eller massuppsigningar. Likas finner de en férdubb-
ling av risken for alkoholrelaterad dodlighet bland min. De upp-
mitta relativa riskerna fér déd i hjirt- och kirlsjukdomar (iven
uppdelat i dodlighet i ischemiska och cerebrovaskulira sjukdomar)
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och cancer f6r min dr av samma storlek som 1 Browning &
Heinesen (2010), men effekterna ir inte statistiskt sikerstillda. For
kvinnor ir inga av de uppmiitta effekterna statistiskt sikerstillda.

I ytterligare en studie undersoks effekterna av arbetsplatsned-
liggning pd dodlighet i Nya Zeeland (Kefee m.fl., 2002). Studien
jamfor hilsoutfallen hos min som var anstillda pd tvi stora kétt-
fabriker varav den ena av dem lades ned. I studien uppmits en
fordubblad risk for sjilvmord och yttre orsaker till dodlighet for de
som ir med om nedliggningen, men inga av dessa effekter ir
statistisk sikerstillda.

Sullivan & von Wachter (2010) anvinder amerikanska data for
att analysera effekterna av jobbseparation 1 samband med kraftiga
neddragningar av personalstyrkan pd total dédlighet. De finner en
statistiskt sikerstilld 6kning av dédsrisken pd ungefir 20 procent
fér gruppen som var med om kraftiga neddragningar av personal-
styrkan, sett 6ver under en efterféljande 17-drsperiod. En annan
amerikansk studie (Steenland & Pinkerton, 2008) finner diremot
en ligre relativ total dodlighet, och dodlighet 1 ischemiska sjuk-
domar, av att bli uppsagd i1 samband med en arbetsplatsnedliggning
under en efterféljande 11-drsperiod.

Sammanfattningsvis indikerar dessa fem studier att de som for-
lorar sina jobb i samband med arbetsplatsnedliggningar, eller i
samband med kraftiga neddragningar av personalstyrkan, har en
okad risk dtminstone fér sjalvmord, alkoholrelaterad dédlighet, och
av andra yttre orsaker till dodlighet.

3.4 Studier av sambandet mellan massuppsagning
och sjukvardsutnyttjande

Vi fortsitter med att diskutera sex studier som behandlar sam-
bandet mellan jobbseparationer 1 samband med arbetsplats-
nedliggningar, eller kraftiga neddragningar av personalstyrkan, och
slutenvdrdsutnyttjande. Studierna sammanfattas ocksé i Tabell A.4
Tva av studierna (Browning & Heinesen, 2010; Kefee m.fl.,
2002) har dven diskuterats ovan di de dven studerade effekterna pa
dédlighet. Kefee m.fl. (2002) finner en tredubbel risk att vdrdas pd
sjukhus for avsiktligt sjilvtillfogade skador hos min (vilket
inkluderar, men inte uteslutande bestdr av sjilvmordsférsok). Man
finner dock inga effekter p varken total slutenvdrd eller slutenvird
till foljd av psykiska storningar, andra yttre orsaker dn avsiktligt
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tillfogade skador, hjirtsjukdomar, cerebrovaskulira sjukdomar,
cancer, eller andningsorganens sjukdomar.

Browning & Heinesen (2010) finner en statistiskt sikerstilld
forhojd risk for sjukhusinliggningar f6r vird av alkoholrelaterade
sjukdomar och tillstdnd, psykiska stérningar, och sjilvmords-
forsok, men inte f6r cancer, hjirt- och kirlsjukdomar, eller trafik-
skador. I motsats till dédlighet, dir de fann att de negativa effek-
terna av en jobbférlust avtog pa lingre sikt, verkar detta inte gilla i
samma utstrickning for slutenvird. Aven om risken for sjukhus-
inliggning for vird av alkoholrelaterade sjukdomar och tillstdnd,
psykiska stérningar, och sjilvmordsférsok, minskar ndgot sett 6ver
10 &r istillet f6r 6ver 4 &r, s3 ir de uppmitta effekterna fortfarande
statistiskt sikerstillda. P4 lang sikt okar dven risken fér bdde hjirt-
och kirlsjukdomar och trafikskador och effekterna ir statistiskt
sikerstillda. Det dr virt att notera att Browning & Heinesen
(2010) har fler observationer in de flesta tidigare studier, varfor de
kan skatta effekter med mindre statistisk osikerhet.

En liknande svensk studie, som dock ir begrinsad till slutenvird
till f6ljd av hjirtinfarke, stroke, alkoholrelaterade sjukdomar och
tillstdnd, sjilvtillfogade skador, och trafikskador, ir Eliason &
Storrie (2009a). Deras resultat stimmer vil 6verens med dem 1i
Browning & Heinesen (2010). En uppdelning pd min och kvinnor 1
analysen visar dock att den statistiskt sikerstillda okade risken for
vérd av trafikskador och sjilvtillfogade skador dr begrinsad till min
och att det dven fé6r kvinnor finns en 6kad risk fér vird av
alkoholrelaterade sjukdomar och tillstdnd.

Eliason & Storrie (2010) studerar effekterna av arbetsplats-
nedliggningar och massuppsigningar pd risken for psykiatrisk
slutenvdrd 1 Sverige. Man finner liknande effekter som dem som
presenterade 1 Browning & Heinesen (2010) f6r danska forhall-
anden. Aven hir finner man att en massuppsigning inte har samma
konsekvenser f6r min och kvinnor. Det ir enbart bland kvinnor
som det kan uppmitas en statistiskt sikerstilld okad risk for
slutenvdrd med en psykiatrisk diagnos. Denna 6kning ir till stor
del driven av alkoholmissbruk, men det finns dven en forhojd risk
for slutenvard till foljd av affektiva tillstdnd.

I en annan studie pd danska data (Browning m.fl., 2006) stu-
deras effekten av en jobbseparation till féljd av en kraftig ned-
dragning av personalstyrkan. Som utfall studeras slutenvird till
foljd av ett antal "stressrelaterade” sjukdomar sdsom hogt blod-
tryck, hjirtsjukdomar, magkatarr och magsir. Trots att antalet
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observationer ir tillrickligt stort f6r att kunna statistiskt sikerstilla
dven en liten effekt, s& finner de inte att jobbseparationer till f5];d
av kraftiga neddragningar 6kar risken att drabbas av nigon av dessa
stressrelaterade sjukdomar.

3.5 Orsakssamband eller selektion?

En avgorande friga for alla de studier som presenterats ovan ir i
vilken grad de har lyckats finga ett orsakssamband frin arbets-
l6shet eller massuppsigning till sjuklighet. Som vi diskuterade
tidigare kan det vara de med manifesta eller latenta hilsoproblem
ocksd dr de som fir limna sitt arbete. Ett annat problem uppstir
om vissa arbetstagare har egenskaper som férsimrar deras mojlig-
heter bdde att behilla ett jobb och att behilla en l3g sjuklighet. I
bida dessa fall foérsviras mojligheten att uppmita ett orsaks-
samband mellan arbetsléshet och sjuklighet eftersom de som blev
arbetslosa eller uppsagda di redan frdn bérjan skulle ha hogre
sjuklighet eller andra fé6r dem ogynnsamma egenskaper. Studierna
ovan har 1 princip anvint tre olika ansatser foér att forsoka
kontrollera for dessa sd kallade hilsoselektionsproblem.

Den forsta ansatsen ir att i den statistiska analysen férsoka
kontrollera for alla de faktorer som skiljer sig 4t mellan arbetstagare
som blir arbetslésa eller uppsagda och de som kan behilla sina jobb.
For detta krivs sdledes detaljerad information om de faktorer som
kan tinkas pdverka risken f6r bade arbetsloshet, eller en
jobbseparation, och framtida hilsoproblem. Ett bra exempel pa en
studie som anvinder denna strategi ir Lundin m.fl. (2010). De
studerar samtliga svenska min som genomgick monstring infor
virnplikten 1969.> Fér denna grupp har de tillgdng till information
om sociala omstindigheter i barndomen, férekomst av psykiatrisk
diagnos, riskanvindande av alkohol, tobaksanvindning, bristande
kinslomissig kontroll, och kontakt med polisen eller de sociala
myndigheterna, forekomst av slutenvird med en psykiatrisk
diagnos och utbildningsniv, socioekonomisk stillning, inkomst,
och sjukfrinvaro. Man kontrollerar f6ér alla dessa bakgrunds-
faktorer och studerar sedanom arbetsléshet under dren 1992-1994

’ T analysen begrinsar de urvalet till dem som ocksg var sysselsatta 1990-91 och inte erhsll
varken fortidspension 1990-91 eller arbetsléshetsersittning 1990-1991.
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orsakade en fo6rhojd risk att avlida under perioden 1995-2003.*
Som diskuterades 1 foregdende avsnitt finner de en forhojd
dédlighetsrisk enbart under de fyra forsta dren (d.v.s. 1995-1998).
En annan slutsats av deras studie ir att en visentlig del av
sambandet mellan arbetsloshet och dodlighet kan forklaras av
bakomliggande skillnader i hilsorelaterade riskfaktorer.

Avgorande for att den ovan beskrivna ansatsen ska ge trovirdiga
resultat dr att man har tillgdng till samtliga riskfaktorer som
paverkar sjukligheten och samtidigt pdverkar vem som blir arbets-
16s. Ofta dr detta ett problem eftersom man inte har tillgdng till
tillrickligt detaljerad data. Det dr naturligtvis ocksd omojligt att
bevisa att man har tillgdng till samtliga riskfaktorer.

Ett exempel pd en annan strategi att hantera problemet med
hilsoselektion gir att finna i studien av Kefee m.fl. (2002) som
dven diskuterades 1 foregdende avsnitt. I denna studie underséker
man sjukligheten bland arbetstagarna pd tvd stora kottfabriker i
Nya Zeeland av vilka den ena fabriken lades ned. Den stora metod-
missiga férdelen med den hir typen av studier ir att eftersom en
hel arbetsplats liggs ned, innebir det ocksd att det inte sker nigon
(hilso-)selektion av vilka som blir uppsagda frin arbetsplatsen.
Med andra ord, varken hilsostatus eller hilsorelaterade riskfaktorer
kan antas piverka vilka som fir limna sina jobb.” Genom att
anvinda de anstillda pd en liknande fabrik, som inte ligger ned
produktionen, som en kontrollgrupp skapas tvd grupper som torde
vara lika varandra 1 de flesta avseenden utom just att personerna i
den ena gruppen fick limna sina arbeten. P4 s3 sitt kan man
identifiera (o)hilsoeffekterna av att forlora ett jobb utan att ha
tillgdng till information om alla hilsorelaterade riskfaktorer.

Det finns dock &tminstone tvd nackdelar med studier av det hir
slaget. Den forsta handlar om 1 vilken utstrickning resultaten kan
generaliseras. I och med att man endast studerar de anstillda pd en
viss arbetsplats (vilket ocksd innebir en viss region och inom en
viss bransch) ir det inte (utan starka antaganden) mojligt att
generalisera resultaten till hela den arbetande befolkningen. Den

* Det betyder att deras undersékningsdesignen kriver att samtliga i populationen var vid liv i
bérjan av 1995. De som till exempel blev arbetslésa 1992 och sedermera avled fére 1995 ir
alltsd exkluderade vilket innebir att de kortsiktiga effekterna kan ha underskattats.

* Antagandet om avsaknad av selektion i nedliggningsstudier har dock kritiserats di de
anstillda i vissa fall, ldngt i f6rvig, vet om att arbetsplatsen kommer att liggas ned och att en
del d3 viljer att limna arbetsplatsen. I s3 fall finns det en stor risk att de som ir kvar nir
arbetsplatsen stinger f6r gott ir en selekterad grupp av den ursprungliga personalstyrkan.
Kefee m.fl. (2002) hanterar dock detta genom att ocksd inkludera samtliga som hade varit
anstillda pd fabriken upp till tio manader fére nedliggningen.
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andra nackdelen har att géra med att man studerar en relativt liten
grupp av individer, vilket gor att den statistiska osdkerheten ofta
blir hog.

En tredje ansats, som hanterar de ovan beskrivna nackdelarna,
anvinds 1 Browning & Heinesen (2010). I studien anvinder man
danska registerdata for att identifiera samtliga nedliggningar 1
privat sektor mellan dren 1986 och 2002. P3 s3 sitt konstruerar man
en studiegrupp bestiende av nidstan 45000 personer och en
kontrollgrupp bestdende av mer in 2,5 miljoner personer med
observationer i alla branscher (i den privata sektorn) och regioner.
Det stora urvalet gor att man 1 stor utstrickning kan generalisera
resultaten, samt att man fir resultat med stor statistisk sikerhet.
Ett kvarstdende problem med denna ansats ir dock att dven om det
inte sker nigon selektion av vilka som fir limna sitt jobb frin en
given arbetsplats (i och med att samtliga férlorar sina jobb), ir det
naturligtvis inte helt slumpmissigt vilka foretag som tvingas att
ligga ned sin verksamhet. Nedliggningar ir till exempel mer vanligt
forekommande inom vissa branscher och regioner och bland
nystartade foretag. Dirfor krivs det i slutindan indd att man i
analysen explicit kontrollerar dtminstone for en del riskfaktorer
och egenskaper som ir korrelerade med hilsorelaterade faktorer.

Det ska dock pipekas att dven om studier av foretags- eller
arbetsplatsnedliggningar har vissa metodmissiga fordelar, s3 ir det
tveksamt om resultaten frén dessa studier kan generaliseras till att
gilla dven for arbetsloshet. Som vi redan har diskuterat ir inte en
jobbférlust 1 samband med en massuppsigning liktydigt med
arbetsldshet.

3.6 Sammanfattning

Frén de studier som presenterades 1 6versikten ovan si finns det ett
antal lirdomar vi kan dra:

e Det finns en 6verdddlighet bide bland dem som har varit, eller
ir, arbetslésa och bland dem som har blivit av med ett jobb i
samband med en neddragning eller arbetsplatsnedliggning.

e Overdédligheten tycks vara koncentrerad till yttre orsaker
sdsom sjilvmord och trafikolyckor, samt till alkoholrelaterade
sjukdomar eller tillstdnd.
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e Det finns {8 resultat som tyder pd att de som har varit, eller ir,
arbetslosa eller de som har blivit av med ett jobb i samband med
en neddragning, eller arbetsplatsnedliggning, har ett hogre
totalt slutenvirdsutnyttjande.

e Det finns en f6rhdjd orsaksspecifik risk for slutenvérd ll f6ljd
av avsiktligt sjilvtillfogade skador, trafikskador, alkoholrela-
terade sjukdomar eller tillstind, samt f6r psykiska stérningar,
bland dem som har varit, eller ir, arbetslosa eller de som har
blivit av med ett jobb i samband med en neddragning, eller
arbetsplatsnedliggning.

o Fi resultat tyder pd att det finns vare sig en 6verdddlighet, eller
ett 6kat behov av slutenvérd, f6r hjirt- och kirlsjukdomar fér de
som har blivit av med ett jobb i samband med en neddragning,
eller arbetsplatsnedliggning.

e De negativa hilsokonsekvenserna av arbetsléshet tenderar att
vara storre in konsekvenserna av att bli av med ett jobb 1
samband med en neddragning, eller arbetsplatsnedliggning.

e Mojligheten, 1 nordiska linder, att koppla samman administra-
tiva register innebir att man i stor utstrickning kan hantera
metodproblemen férknippade med hilsoselektion.
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4 Data och metod

Vi inleder kapitlet med att beskriva hur vi definierar och identi-
fierar de tvd studiegrupperna — de som var arbetslésa respektive
forlorade ett jobb i samband med en massuppsigning — och
kontrollgrupperna. Vi redovisar direfter de hilsoutfall som vi har
valt att studera. Direfter beskriver vi den empiriska metod som
anvinds. Slutligen presenterar vi deskriptiv statistik for de tre
grupperna.

4.1 Val av studie- och kontrollgrupper

Vi studerar individer som blivit arbetslésa och forlorat jobbet 1
samband med en massuppsigning under perioden 1992-1998. Vi
har vidare valt att endast inkludera de som hade en varaktig anstill-
ning, pi en arbetsplats med minst 50 anstillda, innan de blev
arbetslosa eller var med om en massuppsigning. Med varaktig
anstillning avses att de var anstillda 1 november féregiende ir,
enligt SCB:s Anstillningsregister, och dessutom hade en samman-
lagd arbetsinkomst &ver ett prisbasbelopp det ret, och som &ret
innan varken erhéll arbetsléshetsersittning eller fortidspension.

4.1.1 Den forsta studiegruppen — de arbetslosa

For att identifiera de som blev arbetslésa under perioden 1992-
1998 anvinde vi oss av AMS-registret HANDEL. Registret inne-
haller daglig information fér alla individer inskrivna vid arbets-
formedlingen. HANDEL innehiller bland annat information om
de inskrivnas tid 1 6ppen arbetsldshet, deltagande i arbetsmarknads-
politiska program, och orsaken till att man eventuellt limnade
arbetslosheten.
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Vi definierar studiegruppen av arbetslésa som de som under ett
visst givet ar registrerade sig som arbetslésa vid Arbets-
formedlingen minst en dag.! Vi kommer fortsittningsvis att
anvinda de “arbetslésa” {or att referera till den hir studiegruppen.

4.1.2 Den andra studiegruppen — de massuppsagda

Den andra studiegruppen bestdr av de som separerade frin sin
anstillning 1 samband med att foretaget genomférde en mass-
uppsigning.” Vi kommer fortsittningsvis att anvinda de “mass-
uppsagda” for att referera till den hir andra studiegruppen och iven
“massuppsagd” 1 betydelsen att man har separerat frn sin anstill-
ning 1 samband med en massuppsigning.

Vi definierar massuppsigningar som de fall dir en arbetsplats
minskade sin personalstyrka med mer 4n 30 procent frén november
ett dr till november nistféljande &r. Liknande definitioner har iven
tidigare anvints 1 flera andra studier, exempelvis Jacobson m.fl.
(1993) och Browning m.fl. (2006), och vi foljer siledes gingse
praxis.

I syfte att identifiera vilka arbetsplatser som enligt denna defini-
tion genomfér massuppsigningar, och ocksd vilka anstillda som
samtidigt limnade arbetsplatsen, anvinder vi oss dterigen av SCB:s
Anstillningsregister. Varje arbetsstille har 1 registret ett specifikt
identitetsnummer som gér att f6lja dver tid och som ocksd gir att
koppla till de som ir anstillda pa arbetsplatsen.

Ett problem med att identifiera massuppsigningar 1 administra-
tiva register ir forknippat med arbetsplatsnedliggningar. En
arbetsplatsnedliggning innebir ju per definition att arbetsstillet
slutar att existera, varfor dess identitetsnummer inte heller existerar
nistfoljande &r. Problemet ir att bara for att identitetsnumret slutar
att existera miste det inte innebira att arbetsplatsen har slutat att
existera. S& kallade ”falska” arbetsplatsnedliggningar kan upp-
komma vid sammanslagningar av arbetsstillen, dgarbyten, eller vid
felkodningar. For att hantera detta problem har vi definierat arbets-
stillen vars identitetsnummer slutat att existera som verksamma,

! Inskriven antingen som heltidsarbetslés, deltidsarbetslos eller i nigot arbetsmarknads-
politiskt program.

2 Notera att denna grupp kan innehilla individer som sjilvmant sékte sig till ett nytt arbete
och individer som faktiskt blev massuppsagda. Anledningen ir det inte gir att identifiera
orsaken till varfér en individ bytt arbetsplats med hjilp av administrativa register. Det ir
dock rimligt att anta att den stora majoriteten av dem som separerade frin en arbetsplats
samtidigt som denna genomforde en massuppsigning de facto blev fristillda.
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forutsatt att minst 50 procent av de anstillda i november det sista
r identitetsnumret finns i registret ir anstillda pd ett “annat”
arbetsstille 1 november féljande &r och dir de ocksd utgdér minst
50 procent av personalstyrkan.

4.1.3 Kontrollgrupperna

For att kunna uppmita eventuella hilsokonsekvenser av att bli
massuppsagd eller arbetslés behover vi en kontrollgrupp att
jimféra med.” Vi har valt en kontrollgrupp bestdende av de som
precis som studiegrupperna hade en varaktig anstillning, men
diremot inte blev arbetslésa eller massuppsagda under innevarande
ir. Det betyder att vi inte jimf{ér de massuppsagda och arbetslésa
med en kontrollgrupp av personer som aldrig blir massuppsagda
eller arbetslosa. Personerna i kontrollgruppen tilldts bli bdde mass-
uppsagda och arbetslosa lingre fram i tiden. Att enbart jimféra
med en grupp som forblir 1 sysselsittning under hela studie-
perioden skulle innebira att vi viljer en mycket speciell kontroll-
grupp, vilket 1 sin tur skulle innebira att resultaten blir snedvridna
(se t.ex., Fredriksson & Johansson, 2008).

For att inte riskera att jimfora de fristillda med de som blev
kvar pd arbetsstillet efter en massuppsigning har vi ocksd valt att
begrinsa kontrollgruppen till de som var anstillda pd arbetsstillen
som varken genomférde ndgon massuppsigning eller nigra omfatt-
ande nyanstillningar under detta &r.* Anledningen ir, som vi disku-
terade 1 avsnitt 2.4, att dven de som blir kvar pd en arbetsplats som
genomfér en omfattande neddragning riskerar att pdverkas negativt
av denna.

4.2 Vilka hélsoutfall studerar vi?

I vira analyser studerar vi sambanden mellan arbetsléshet respek-
tive massuppsigning och registrerad sjuklighet 1 form av mortalitet
och slutenvirdsutnyttjande. Vi studerar bide total mortalitet och

* I praktiken anvinds tvd kontrollgrupper. En till de som drabbas av arbetsléshet och en till
de som drabbas av massuppsigning.

* Det sistnimnda villkoret ir definierat si att vi exkluderar individer frén kontrollgruppen
som ir anstillda pd arbetsplatser som minskar sin arbetsstyrka med mer 4n 30 procent eller
Skar sin arbetsstyrka med mer dn 30 procent.
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orsaksspecifik  mortalitet samt totalt- och orsaksspecifikt
slutenvirdsutnyttjande.

For att kunna identifiera doédsfall och slutenvirdstillfillen
anvinder vi av oss Patientregistret och Dédsorsaksregistret. Patient-
registret omfattar samtliga virdtillfillen 1 sluten offentlig sjukvird
sedan 1987. Frin detta register himtar vi tvd uppgifter f6r perioden
1987-2005: inskrivningsdatum och huvuddiagnos. For en utférlig
beskrivning av Patientregistret och dess variabelinnehdll hinvisar vi
till Socialstyrelsen (2009).

Dédsorsaksregistret omfattar samtliga avlidna personer som vid
tidpunkten for doédsfallet var folkbokférda i Sverige. Frin detta
register himtar vi for perioden 1992-2005 ocksd tvd uppgifter:
dédsdatum och underliggande dédsorsak. Den underliggande
dédsorsaken dr enligt WHO ”(a) den sjukdom eller skadeorsak
som inledde den kedja av sjukdomshindelser som direkt ledde till
déden eller (b) de omstindigheter vid olyckan eller valds-
handlingen som framkallade den dédliga skadan”. For en utforlig
beskrivning av Dodsorsaksregistret och dess variabelinnehall hin-
visar vi till Socialstyrelsen (2008).

Eftersom vi definierar vdra studiegrupper utifrdn arbetsloshet
och massuppsigningar fram till och med 1998, och vi har tillging
till samtliga slutenvirdstillfillen och dédsfall fram till och med
2005, begrinsas vir uppfoljningsperiod till dtta dr. Vi har valt att
dela in denna 4ttadrsperiod 1 tvd lika linga perioder: 1-4 &r (“kort
sikt”) och 5-8 &r ("l&ng sikt”). Total och orsaksspecifik dédlighet
mits som andelen (i procent) avlidna totalt eller med en specifik
dédsorsak under dessa tvd perioder i respektive grupp. Dessa
andelar kallar vi fortsittningsvis risktal. Nir det giller slutenvirds-
utnyttjande finns det flera alternativa utfallsmétt sdsom totalt antal
dagar 1 slutenvird, antal slutenvirdstillfillen, men vi har valt ett
métt som ir jimforbart med det f6r dédlighet: andelen med minst
ett slutenvirdstillfille (alternativt slutenvirdstillfille med en viss
diagnos) under dessa tvi perioder.’ ¢

Forutom total dodlighet och totalt slutenvirdsutnyttjande, si
har vi valt att ocksd sirskilt studera ett antal diagnoskategorier.
Dessa ir cancer (sirskilt rokningsrelaterad cancer), hjirt- och kirl-
sjukdomar (sirskilt ischemiska hjirtsjukdomar och sjukdomar i
hjirnans kirl), psykiska stérningar, yttre skador (sirskilt sjilvtill-

5T det senare fallet miter vi sannolikheten att {4 en inliggning inom 5-8 &r givet att man inte
hade nigon inliggning under de forsta 4 dren.
¢ Slutenvird i samband med férlossning ir exkluderad.
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fogade skador och trafikskador), samt alkoholrelaterade sjukdomar
och tillstdnd.” ® Vi har valt dessa diagnoskategorier utifrin tvi
kriterier, dels ska de vara vanligt férekommande dédsorsaker eller
orsaker till slutenvird och dels ska det vara diagnoser for vilka
arbetsloshet och massuppsigning kan férvintas vara riskfaktorer.
Att som hir studera registrerad sjuklighet, till skillnad frin
exempelvis sjilvrapporterad sjuklighet, har bide f6r- och nackdelar.
En uppenbar fordel ir att registrerad sjuklighet ofta finns till-
gingligt 1 register som omfattar hela befolkningen. Det innebir att
undersdkningspopulationerna kan bli tillrickligt stora for att dra
slutsatser om idven smd effekter. Till skillnad frin intervju- och
enkitstudier, s& ir dessutom bortfallet minimalt och uppgifterna
kan antas vara mer eller mindre felfria. En nackdel ir dock att man
endast har tillgdng till hilsouppgifter fér den del av populationen
som har si pass allvarliga hilsoproblem att de kriver slutenvird
eller resulterar i dédsfall. Dirfér kan man inte dra slutsatsen att
arbetsloshet inte har ndgra hilsokonsekvenser dven om man inte
finner nigot samband mellan arbetsléshet och dédlighet eller
slutenvdrdsutnyttjande. Exempelvis kan det vara s att de som blir
arbetslosa 1 storre utstrickning in icke arbetslésa drabbas av ner-
vosa eller depressiva besvir pd grund av den situation de har
hamnat 1. Sddana besvir resulterar dock i de flesta fall inte i sluten-

vard eller 1 dodsfall.

4.3 Metod

For att hantera selektionsproblemen har vi valt att anvinda en sd
kallad matchnings. Denna metod innebir att vi f6r varje individ i
studiegrupperna viljer ut, eller “matchar”, en individ ur kontroll-
gruppen med samma, eller &tminstone nistintill samma, egenskaper
eller riskfaktorer. I praktiken kommer vi att anvinda oss av sd
kallad propensity score-matchning, vilket 1 korthet innebir att man
istillet f6r att matcha exakt pd alla enskilda variabler matchar pd

7 ICD-koderna fér de diagnoser som ir inkluderade i varje kategori terfinns i Bilaga B. For
perioderna 1987-1996 och 1997-2005 motsvarar dessa WHO:s nionde (ICD9) och tionde
revision (ICD10). Vi har tagit hinsyn till att Region Skéne inte dvergick till ICD10 férrin
1998.

8 Kategorin med psykiska stérningar inkluderar alkoholberoende, -missbruk, och -psykoser,
varfor det finns ett dverlapp med kategorin bestiende av alkoholrelaterade sjukdomar och
tillstind.,

43



Data och metod SOU 2010:102

den sd kallade propensity score,” som hir ir den skattade sanno-
likheten att en individ blir arbetslds alternativt massuppsagd, givet
dennes bakomliggande observerbara egenskaper. Vi genomfor
matchningen separat f6r kvinnor och min och ocksd separat for
varje 4r under perioden 1992-1998. De sju kohorterna slis direfter
samman. P4 s sitt konstrueras f6r bdda studiegrupperna (och fér
min och kvinnor separat) en kontrollgrupp som ir i det nirmaste
identisk med avseende pi de bakomliggande egenskaper eller
riskfaktorer som vi kan observera.

Efter att ha konstruerat dessa kontrollgrupper, kan vi direfter
skatta effekterna av att bli arbetslos respektive massuppsagd pé vira
matt av registrerad sjuklighet. For att ge en rittvisande beskrivning
av de skattade effekterna kommer vi bide att presentera resultaten 1
termer av riskdifferenser (RD) och riskkvoter eller relativa risker
(RR). Riskdifferensen utgor skillnaden 1 risktal mellan studie- och
kontrollgruppen, medan riskkvoten utgér kvoten mellan samma
risktal. For att ta ett exempel: antag att risktalet f6r slutenvird ir
0,185 procent i studiegruppen och 0,168 procent 1 kontrollgruppen.
D3 ir RD=0,185-0,168 = 0,17, medan RR=0.185/0.168=1.10.
Riskdifferensen siger att risken att behéva slutenvird ir
0,17 procentenheter hogre foér studiegruppen, medan riskkvoten
siger att risken ir 1,10 gdnger sd stor, eller 10 procent storre, i
studiegruppen. Om det inte fanns ndgon skillnad i slutenvirds-
utnyttjande mellan grupperna skulle alltsd RD vara lika med noll,
medan RR skulle vara lika med ett.

4.4 Riskfaktorer

I vilken utstrickning som matchningsmetoden i féregdende avsnitt
ir tillrickligt for att ett uppmaitt samband ska kunna tolkas som ett
orsakssamband ir avhingigt detaljrikedomen 1 de data som man har
tillgdng wll. Vi har ullging tll mycket detaljerad bakgrunds-
information fér samtliga personer upp till fem &r fore urvalsdret.
Denna information har vi himtat frin tre olika register och frn en
databas som i sin tur bestdr av uppgifter frin ett antal olika register:
SCB:s Anstillningsregister, Patientregistret, Forsikringskassans
register, samt LOUISE-databasen.

? Se exempelvis Rosenbaum & Rubin (1983) fér en nirmare beskrivning och motivering av
denna metod.
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Dessa register ger oss information om en mingd faktorer som vi
sedan anvinder oss av i matchningsproceduren. Dessa inkluderar
personernas dlder, om de ir fédda 1 Sverige, om de ir gifta, om de
har barn 1 dldern 0-6 &r respektive 7-17 &r, bostadslin, utbildnings-
nivd (7 nivder), tidigare drsinkomst (2-5 &r fore urvalsdret), antalet
anstillningsdr, anstillningssektor (tvasiffernivd), och antalet an-
stillda pd arbetsplatsen.

Frin patientregistret himtar vi information om tidigare sluten-
virdstillfillen: bide totalt antal slutenvirdstillfillen och de som
avser nigon av de utfallsdiagnoser som diskuterades i avsnitt 4.2.
Frin Forsikringskassans register himtar vi irlig information om
lingtidssjukskrivningar (sjukskrivning lingre in 14 dagar).'® Bide
informationen om tidigare slutenvérdstillfillen och sjukskrivningar
anvinds sedan ocksd i matchningsprocessen.

4.5 Metodologiska dvervaganden

Innan vi presenterar vira resultat avslutar vi detta kapitel med en
diskussion av tre metodologiska éverviganden som bor has 1 dtanke
vid tolkningen av vira resultat.

Falskt positiva samband och multipla sambandsanalyser-Vi har
tidigare 1 rapporten konstaterat att en del resultat frin tidigare
studier har varit ”statistiskt sikerstillda”. Med detta har vi d§ avsett
att de dr statistiskt sikerstillda, eller statistiskt signifikanta, p& 5-
procentsnivin. Det innebir att det dr hoégst fem procents risk att
det uppmitta sambandet ir genererat av slumpen, d.v.s. att det ir
ett falskt positivt samband. Problemet med slumpmaissiga samband
blir dock stérre ju fler sambandsanalyser man gér. Om man
genomfér minga sambandsanalyser 6kar sannolikheten att man
hittar 8tminstone ett statistiskt signifikant samband. I den hir
rapporten genomfor vi ett stort antal analyser. Vi kommer dirfor
att vara forsiktiga med att 6verdriva betydelsen av enstaka sta-
tistiskt signifikanta samband.

*Harvesting eller dynamisk selektion”Ett annat problem uppstdr
nir vi vill tolka resultaten f6r sambanden mellan arbetsléshet
respektive massuppsigning och registrerad sjuklighet 1 den andra
uppféljningsperioden (5-8 &r uppsigningen respektive perioden av
arbetsloshet). Sdg att arbetsloshet skulle resultera 1 en &ver-

'° Lundin m.fl. (2010) fann att tidigare sjukfrdnvaro var den bakgrundsfaktor som forklarade
mest av skillnaden mellan arbetslésas och anstilldas risk for fortida dod.
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dédlighet (i den férsta perioden) enbart bland personer som ind3
skulle ha avlidit 1 den andra perioden. I litteraturen har detta kallats
“harvesting” eller ”skérdande”.'" Problemet ir att vi d& kommer
uppmita en ligre dodlighet bland de arbetslésa 1 den andra peri-
oden. Detta trots att arbetslgshet inte har nigon egentlig effekt,
varken positiv eller negativ, i denna period. Ett problem man bér ha
1 dtanke nir man tolkar de lingsiktiga effekterna pd dodlighet.

Konkurrerande didsorsaker—Ett tredje problem hinger thop med
s& kallade konkurrerande dédsorsaker. Vid studier av orsaks-
specifik doédlighet uppstdr problemet om en del personer I6per en
storre risk att komma att d6 av flera sjukdomar (sikallad sam-
sjuklighet). Ett alkoholmissbruk till exempel, ¢kar risken att do
bide i direkt alkoholrelaterade sjukdomar, men idven i cancer, hjirt-
och kirlsjukdomar, och olyckor. Eftersom en person som avlider
av en orsak inte senare kan avlida av en annan orsak, kan detta
innebira att resultaten for vissa dédsorsaker blir snedvridna. Ett
problem man boér ha 1 dtanke nir man tolkar effekterna for speci-
fika diagnostyper.

" Detta ir ett problem som har diskuterats frimst i studier av effekter av virmebéljor, och
tillfilligt f6rhojda nivder av luftféroreningar, pd dédlighet.
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5 Vilka blev massuppsagda och
arbetslosa?

I det hir avsnittet presenterar vi bakgrundsdata for vira studie- och
kontrollgrupper. Vi presenterar dels statistik pd hur minga som
faktiskt drabbades av arbetsloshet och massuppsigning under vir
studieperiod och dels hur dessa grupper skiljer sig 4t med avseende
pa bakgrundsegenskaper och riskfaktorer.

Vi borjar med att 1 tabell 1 presentera hur stor andel av de som
hade en varaktig anstillning som drabbades av arbetsléshet respek-
tive av massuppsigning under dren 1992-1998. Som férvintat finns
det betydande skillnader mellan de djupa krisiren 1992-1994 och
senare ir. Av de som exempelvis hade en varaktig anstillning 1
slutet av 1991 drabbades 6,1 procent av kvinnorna och 6,2 procent
av minnen av arbetsléshet under 1992, och 7,6 respektive 6,4 pro-
cent blev massuppsagda. Det kan jimféras med 1998 d& 4,2 procent
av kvinnorna och 3,1 procent av minnen blev arbetslésa och 2,8
respektive 2,7 procent blev massuppsagda.

Tabell 1 Andelen i procent som blev massuppsagd respektive arbetsldos
under aren 1992-1998.

Massuppsagda Arbetsldsa
Ar Mén Kvinnor Mén Kvinnor
1992 6,4 7,6 6,2 6,1
1993 48 3,5 7,0 7,1
1994 3,8 3,6 46 5,7
1995 3,2 3,4 3,2 46
1996 3,5 3,7 3,0 44
1997 3,5 2,9 3,2 46
1998 2,7 2,8 3,1 42
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Tabell 2 redovisar andelen (i procent) av de massuppsagda som
samma &r registrerade sig som arbetsldsa vid arbetsférmedlingen.
Endast en minoritet av de massuppsagda 6vergick till arbetsloshet.
Som mest blev 26.7 procent av de massuppsagda minnen och
20.3 procent av kvinnorna arbetslgsa. Detta intriffade under
krisdret 1992. For perioden 1995 1998, diremot, var motsvarande
andel endast mellan 9 och 13 procent fér bdde kvinnor och min.

Tabell 2 Andelen (procent) massuppsagda som ocksa blev arbetslosa
under aren 1992-1998.

ir Min  Kvinnor

1992 21,8 13,0
1993 26,7 20,3
1994 19,1 16,1
1995 11,5 10,5
1996 10,6 11,0
1997 9,2 11,0
1998 12,8 12,8

Vi o6vergdr nu till att beskriva hur de tvi studiegrupperna av
arbetslésa och massuppsagda, samt kontrollgruppen, skiljer sig 4t
med avseende pd bakgrundsegenskaper och riskfaktorer. Bakgrunds-
statistik for demografiska och socioekonomiska variabler presen-
teras 1 tabell 3, medan statistik 6ver de hilsorelaterade variablerna
presenteras 1 tabell 4. All statistik avser studie- och kontroll-
grupperna fére matchningen. Till skillnad frin tabell 1 och 2, gor vi
nu ingen uppdelning p& kvinnor och min inom respektive grupp
och vi har dessutom slagit ithop de sju kohorterna (1992-1998) pa
samma sitt som vi kommer att gora 1 resten av den fortsatta
empiriska analysen.
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Tabell 3 Deskriptiv statistik for de tva studiegrupperna av arbetslosa
respektive massuppsagda och for kontrollgruppen med avseende
pa sociodemografiska och socioekonomiska variabler.

Studiegrupper
Arbetsldsa Massuppsagning  Kontrollgrupp

Man (%) 45,42 51,93 51,93
Rider (ar) 35,15 41,47 42,95
Har barn i &ldern

0-6 ar (%) 27,29 29,02 29,15

7-17 &r (%) 37,39 42,98 46,69
Utlandsfodd (%) 13,32 11,35 10,53
Gift (%) 33,49 50,30 54,71
Utbildningsniva

Forgymnasial (%) 19,74 19,12 20,28

Gymnasial (%) 58,00 50,96 46,17

Hogskoleutbildning (%) 21,53 29,47 33,26
Anstallningssektor

Offentlig sektor (%) 39,28 37,58 41,07

Tillverkningsindustri (%) 25,78 18,42 30,54

Ovrig privat sektor (%) 34,95 44,01 28,39
Arbetsinkomst

2 ar tidigare (SEK) 117 011 171519 183 368

3 ar tidigare (SEK) 101 215 155730 168 558

4 ar tidigare (SEK) 83012 141 087 154 352

5 ar tidigare (SEK) 77 399 127775 141059
Anstallningstid

1ar 26,46 22,75 9,51

2 ar 16,37 14,52 8,58

3ar 12,96 11,04 8,41

4 ar 9,65 8,61 7,74

5ar 7,32 7,32 7,43

6 ar 6,43 7,51 8,63

7 ar eller langre 20,81 28,26 49,70
Antal anstéllda pé 687 407 870

arbetsplatsen

Tabell 3 a visar tydligt att det foreligger demografiska och socio-
ekonomiska skillnader mellan vara tre grupper. Den genomsnittliga
ldern ir ligre i bdda studiegrupperna, men framférallt bland de
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arbetslosa. En ligre andel av de arbetslosa dr min, gifta, eller har
barn, medan en ndgot hégre andel ir f6dda utomlands.

Tabell 3 visar ocksd att andelen med férgymnasial utbildning
inte skiljer sig it mellan de tre grupperna. Diremot ir det tydligt
att individer med hogskoleutbildning 4r underrepresenterade i bida
studiegrupperna, och d& framférallt bland de arbetslésa. Det kan
vidare noteras att omkring 40 procent, 1 samtliga grupper, hade en
anstillning i offentlig sektor.! Diremot var andelen som var
anstillda inom tillverkningsindustri ligre 1 de bida studiegrupperna
och visentligt ligre bland de massuppsagda. Bide de arbetslésa och
de massuppsagda hade dessutom 1 mycket storre utstrickning varit
relativt kort tid pd arbetsplatsen. Mer in dubbelt s manga, jimfort
med kontrollgruppen hade inte mer dn ett irs anstillningstid,
medan bara ungefir hilften s§ minga hade mer in sju ars anstill-
ningstid pd samma arbetsplats.

Vad giller tidigare arbetsinkomst si ir skillnaden mellan de
arbetslosa och kontrollgruppen betydande. Under de fyra &r innan
de blev arbetslosa var sedermera arbetslésas inkomst endast
60 procent av den genomsnittliga inkomsten 1 kontrollgruppen
under samma tidsperiod. Aven om de massuppsagda ocksi hade
nigot ligre arbetsinkomst in kontrollgruppen, si var den inte
under ndgot ir mindre in 90 procent av den 1 kontrollgruppen.

I tabell 4 redovisar vi motsvarande deskriptiv statistik for
tidigare registrerad sjuklighet. Som diskuterades i kapitel 2.2 s3
finns det anledning att tro att ett samband mellan arbets-
l6shet/massuppsidgning och sjuklighet inte enbart speglar ett
orsakssamband utan att det dven finns en selektionseffekt, dir
anstillda med manifesta eller latenta hilsoproblem ir de som ocksd
har en storre risk att bli massuppsagda eller arbetslésa. En
jamforelse av andelen med en tidigare lingtidssjukrivning eller
slutenvdrdstillfille, ger en viss indikation om att s§ ir fallet dven hir
dven om skillnaderna mellan grupperna inte ir speciellt stora. Den
genomsnittliga andelen arbetsldsa, massuppsagda, och arbetande,
med minst ett tidigare slutenvirdstillfille ir till exempel 5.8, 5.4,
respektive 5.3 procent. Tabell 4 visar ocks3 att en hégre andel bland
de arbetslésa och massuppsagda har varit inlagda for vdrd med
psykisk storning, alkoholrelaterad sjukdom eller tillstdnd, eller
yttre skada (inklusive bade sjilvtillfogade skador och trafikskador)

! Offentlig sektor motsvaras i denna indelning av vird, skola och omsorg samt offentlig
forvaltning. I matchningen har vi dock anvint indelningen i SNI92 p3 tvasiffernivi.
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som huvuddiagnos. Skillnaderna ir sirskilt pifallande di man
jimfor kontrollgruppen med gruppen av arbetslosa.

Tabell 4 Deskriptiv statistik for de tva studiegrupperna av arbetslosa
respektive massuppsagda och for kontrollgruppen med avseende
pa registrerad sjuklighet i form av langtidssjukskrivning och
slutenvardsutnyttjande.

Studiegrupper
Arbetsldsa Massuppsagda  Kontrollgrupp

Forekomst av langtids-
sjukskrivning

2 ar tidigare (%) 16,01 15,25 13,39
3 artidigare (%) 16,38 15,93 14,29
4 ar tidigare (%) 16,32 16,43 14,94
5 artidigare (%) 16,03 16,58 15,47
Forekomst av slutenvard
2 ar tidigare (%) 5,97 5,55 5,42
3 ar tidigare (%) 5,87 5,48 5,37
4 artidigare (%) 5,81 5,34 5,31
5 artidigare (%) 5,13 5,36 5,29
Antal slutenvardstillfallen
2 ar tidigare 0,08 0,07 0,07
3 artidigare 0,08 0,07 0,07
4 artidigare 0,08 0,07 0,07
5 ar tidigare 0,07 0,07 0,07
Slutenvérd for cancer
2 ar tidigare (%) 0,31 0,44 0,45
3 artidigare (%) 0,29 0,39 0,42
4 artidigare (%) 0,27 0,37 0,39
5 ar tidigare (%) 0,27 0,35 0,38
Slutenvard for
rokningsrelaterad cancer
2 ar tidigare (%) 0,01 0,03 0,03
3 artidigare (%) 0,01 0,02 0,02
4 artidigare (%) 0,01 0,02 0,02
5 ar tidigare (%) 0,01 0,02 0,02
Slutenvard for hjart- eller
kérlsjukdom
2 ar tidigare (%) 0,36 0,52 0,53
3 artidigare (%) 0,32 0,46 0,48
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Studiegrupper
Arbetslisa Massuppsagda  Kontrollgrupp

4 artidigare (%) 0,29 0,40 0,43
5 ar tidigare (%) 0,26 0,36 0,39
Slutenvard for iscemisk
hjartsjukdom
2 ar tidigare (%) 0,09 0,16 0,16
3 artidigare (%) 0,07 0,13 0,14
4 artidigare (%) 0,06 0,10 0,11
5 ar tidigare (%) 0,05 0,09 0,09
Slutenvérd for sjukdom i
hjarnans karl
2 ar tidigare (%) 0,03 0,05 0,05
3 ar tidigare (%) 0,03 0,05 0,04
4 ar tidigare (%) 0,02 0,03 0,04
5 ar tidigare (%) 0,02 0,03 0,03
Slutenvérd for psykisk
stérning
2 ar tidigare (%) 0,52 0,35 0,29
3 ar tidigare (%) 0,51 0,37 0,29
4 ar tidigare (%) 0,50 0,35 0,29
5 ar tidigare (%) 0,48 0,35 0,29
Slutenvérd for alkohol-
relaterad diagnos
2 ar tidigare (%) 0,17 0,11 0,08
3 ar tidigare (%) 0,17 0,11 0,08
4 ar tidigare (%) 0,15 0,11 0,08
5 ar tidigare (%) 0,15 0,11 0,08
Slutenvard for yttre skada
2 ar tidigare (%) 0,95 0,72 0,67
3 ar tidigare (%) 0,92 0,72 0,66
4 ar tidigare (%) 0,91 0,72 0,66
5 ar tidigare (%) 0,92 0,70 0,66
Slutenvard for
sjalvtillfogad skada
2 artidigare (%) 0,12 0,06 0,05
3 artidigare (%) 0,12 0,07 0,05
4 artidigare (%) 0,12 0,06 0,05
5 ar tidigare (%) 0,10 0,06 0,05

Slutenvard for trafikskada
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Studiegrupper
Arbetsldsa Massuppsagda Kontrollgrupp

2 ar tidigare (%) 0,18 0,12 0,11
3 értidigare (%) 0,20 0,13 0,12
4 ar tidigare (%) 0,20 0,13 0,12
5 ar tidigare (%) 0,22 0,13 0,12

Nir det giller andelen som har varit inlagda f6r vird med cancer
eller hjirt- eller kirlsjukdom som huvuddiagnos, ir skillnaden
mellan de massuppsagda och kontrollgruppen obetydlig. Diremot
s& har de arbetslgsa i klart ligre utstrickning virdats for dessa
sjukdomar. Denna skillnad kan dock antagligen 1 stor utstrickning
forklaras av att de arbetslosa 1 genomsnitt dr nistan 8tta &r yngre.

Sammanfattningsvis stdr det klart att det finns betydande
demografiska och socioekonomiska skillnader mellan de tre
grupperna. Framférallt ir det gruppen av arbetslésa som avviker
frin de tvd andra. Det foreligger dven skillnader med avseende pi
tidigare registrerad sjuklighet, men dessa skillnader indikerar inte
entydigt att arbetslésa och massuppsagda redan tidigare hade fler
hilsoproblem, utan snarast att det finns viktiga skillnader 1
hilsoproblemens karaktir.
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6 Massuppsagningar och
arbetsléshet hade stora
inkomsteffekter

Innan vi beskriver hilsokonsekvenserna av massuppsigning och
arbetsloshet kan det vara intressant att underséka dess ekonomiska
konsekvenser. Bide arbetsloshet och massuppsigning kan innebira
betydande ekonomiska férluster fér de drabbade, vilket, i sin tur,
kan oka risken for sjuklighet. Ett stort antal studier har visat ett
positivt samband mellan inkomst och sjuklighet (se t.ex. van
Doorslaer m.fl. 1997; Marmot 1999; Smith 1999; Machenbach m.fl.
2002), vilket skulle kunna tala f6r en sidan ©kad risk. Som vi
beskrev 1 avsnitt 2.1, finns det dock minga tinkbara mekanismer
som kan ge upphov till sambanden mellan arbetsléshet, massupp-
signing och sjuklighet.

Effekterna pd drlig arbetsinkomst dskddliggors 1 figur 1 och 2 for
en period av fem ar fore urvalsiret och sju &r efter urvalsdret. I
figurerna representerar siledes dr noll det &r under vilket
individerna i studiegrupperna blev massuppsagda respektive arbets-
l6sa. De beskrivna effekterna ska tolkas som skillnaden igenom-
snittlig rsarbetsinkomst mellan studiegrupp och respektive
kontrollgrupp. Frén figur 1 och 2 ir det tydligt att arbetsinkomsten
faller kraftigt 1 samband med framforallt arbetsléshet, men dven i
samband med en massuppsigning. Kvinnor som blir massuppsagda
forlorar 1 genomsnitt cirka 13 000 kronor i arbetsinkomst &ret efter
massuppsigningen, medan motsvarande siffra fé6r min ir cirka
28 000 kronor. Efter att blivit arbetsls ir fallet i arbetsinkomst
innu storre. Ett &r efter registrering som arbetslos hos Arbets-
féormedlingen ir skillnaden i genomsnitt cirka 40 000 for kvinnor
och cirka 80 000 kronor fér min jimfért med dem som inte blev
arbetsldsa.
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Figurerna visar ocksd pd betydande l3ngsiktiga effekter,
framforallt bland de arbetslésa. Den genomsnittliga forlusten av
arbetsinkomst ir sex &r efter massuppsigning fortfarande cirka
17 000 f6r min och 6 000 kronor for kvinnor. Sex &r efter registr-
ering som arbetslos hos Arbetstormedlingen ir motsvarande siffror
hela 49 000, respektive 22 000 kronor.

Figur 1 Skattad effekt av massupsigning pa arsarbetsinkomst, fér mén
(vanster) och kvinnor (héger), i 1000-tals SEK, med 95-
procentiga konfidensintervall, fran 5 ar fore massupsagningen
till sju ar efter.

Figur 2 Skattad effekt av arbetsléshet pa arsarbetsinkomst, fér méin
(vanster) och kvinnor (hdger), i 1000-tals SEK, med 95-
procentiga konfidensintervall, fran 5 ar fore arbetslosheten till
sju ar efter.
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7 Hur paverkade
massuppsagningar och
arbetsloshet mortalitet och
slutenvardsutnyttjande?

Vi overgdr nu till huvuddelen av rapporten dir vi kommer att
redovisa effekterna av massuppsigning och arbetsloshet pd registr-
erad sjuklighet 1 form av dédlighet och slutenvirdsutnyttjande. Vi
inleder med att presentera effekterna pa total dédlighet och totalt
slutenvdrdsutnyttjande.

7.1.1 Total mortalitet

I tabell 5 redovisar vi effekterna av massuppsigning och
arbetsloshet pé total dédlighet, uppdelat pd min och kvinnor och
de tvd tidsperioderna (1-4 och 5-8 &r). Tabellen visar att mass-
uppsigning leder till en 6kad risk for fértida dod pd bade kort och
ling sikt f6r min. De forsta fyra &ren efter massuppsigningen ir
overdodligheten 18 procent, men minskar direfter till 8 procent
under de kommande fyra dren. Riskdifferensen pi 0,15 procent
respektive 0,09 procent innebir att per 10 000 massuppsagda min,
s& gick 15 respektive nio min en fortida déd till métes tll £6]jd av
att de blev massuppsagda.

For kvinnor som blir massuppsagda finner vi ocksd en
overdodlighet, om dn mindre dn f6r min och inte heller statistiskt
sikerstilld. Den kortsiktiga ¢verdédligheten ir 6 procent, medan
dverdddligheten pd lingre sikt dr 5 procent. Eftersom dédligheten 1
arbetsfor dlder generellt sett dr ligre f6r kvinnor dn fér min, ir
effekterna f6r kvinnor 1 absoluta termer dnnu mindre. Per 10 000
massuppsagda kvinnor, si kommer potentiellt tre respektive fyra
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kvinnor att gd en fortida dod tll moétes till foljd av att de blev
massuppsagda.

Tabell 5 Skattad effekt av massuppsagning respektive arbetsléshet pa
dodlighet. Effekten uttrycks som bade riskdifferens (RD) och
relativ risk (RR) uppdelat pa man och kvinnor och tva
fyraarsperioder.

Mén Kvinnor
0-4 ar 5-8 ar 0-4 ar 5-8 ar
RD RR RD RR RD RR RD RR
Mass- 0,15 0,18*** 0,09 1,08*** 0,03 1,06 0,04 1,05

uppsagning )
Arbetsloshet 0,03 1,04 0,07 1,06 -0,05 0,88*** 0,00 1,00

**% %% och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5-, respektive 10-procentsnivén.

Tabell 5 visar ocksd en overdodlighet for mian som drabbas av
arbetsloshet. Effekten dr dock mindre jimfért med den vi fann for
massuppsigning, bdde pd kort och pd ling sikt. P4 kort sikt 6kar
risken for fértida dod endast med 4 procent och pd lingre sikt med
6 procent. Den kortsiktiga effekten ir inte heller statistiskt
sikerstilld. For kvinnor, ir effekten den motsatta. Arbetsléshet
tycks, dtminstone pid kort sikt, minska risken for fortida dod.
Under den férsta fyradrsperioden ir dédligheten bland arbetslésa
kvinnor 12 procent ligre. I absoluta termer motsvarar detta dock
bara 5 dédsfall per 10 000 massuppsagda kvinnor.

Vira resultat for massuppsigning dr 1 linje med ett flertal
tidigare studier (se t.ex., Browning & Heinesen, 2010; Eliason &
Storrie, 2009; Kefee m.fl., 2002). Samtliga dessa studier fokuserade
dock enbart pid massuppsigning i samband med arbetsplats-
nedliggningar. Bara en av studierna (Eliason & Storrie, 2009b) har
sirredovisat resultaten f6r min och kvinnor och fann en 6ver-
dédlighet for min under de férsta fyra aren efter massupp-
signingen som var nigot hogre dn den vi finner hir, men diremot
fann de inte nigon statistisk sikerstilld effekt for kvinnor.

Vira resultaten for arbetslgshet stdr diremot i1 stark kontrast till
ett flertal tidigare studier som har funnit betydligt starkare
samband mellan arbetsléshet och mortalitet (se t.ex., Lundin m.fl.,
2010; Martikainen m.fl., 2007; Ahs & Westerling, 2006). De flesta
studier har dock varit begrinsade till sambandet mellan arbetslés-
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het av lingre varaktighet och mortalitet och & har sirredovisat
resultat f6r min och kvinnor.

Aven om de flesta tidigare studier har fokuserat pd mins mass-
uppsigning och arbetsloshet, eller inte har sirredovisat eventuella
skillnader mellan min och kvinnor, s& tyder de {4 resultat som finns
att tillgd pd att massuppsigning och arbetsloshet har storre negativa
effekter pd risken for fortida déd f6r min dn for kvinnor (se t.ex.
Eliason & Storrie, 2009b; Martikainen m.fl., 2007). Det finns ett
antal tinkbara forklaringar till att hilsokonsekvenserna skulle vara
virre f6r min. En traditionell férklaring hinger thop med skillnader
1 kénsroller dir mannen har en stérre f6rsorjningsbérda och ocksd
virderar arbete hogre, medan kvinnan har ett storre ansvar for
familj och hem (Isaksson m.fl., 2004). Oavsett rollférdelning, si
innebir dock mins arbetsloshet, som vi visade 1 bérjan av kapitel 6,
ett 1 genomsnitt stdrre inkomstbortfall, dels p& grund av de
allminna l6neskillnader som finns mellan min och kvinnor och
dels pd grund av att kvinnor 1 stérre utstrickning arbetar deltid. En
annan forklaring kan vara skillnader 1 hur min och kvinnor
hanterar negativa livs- eller vardagshindelser, dvs. skillnader 1 si
kallat coping-beteende. Litteraturen pd omrddet har visat att min,
oftare in kvinnor, uppvisar destruktiva coping-beteenden sisom
dkad alkoholkonsumtion, 1 samband med negativa livshindelser
(Tamres m.fl., 2002). En ytterligare forklaring, som ir specifik for
den tidsperiod vi studerar, dr att dven arbetande kvinnor fick en
dkad sjuklighet under 1990-talet, men att detta inte gillde min 1
samma utstrickning (Hammarstrém & Hensing, 2008). Detta har
forklarats med, bland annat, en 6kad arbetsrelaterad negativ stress
bland kvinnor till f6]jd av hojda psykiska arbetskrav och anstilldas
minskade beslutsutrymme, som var pdtaglig 1 kvinnodominerade
sektorer som vdrd, utbildning, och handel (Le Grand m.fl., 2001).

7.1.2  Totalt slutenvardsutnyttjande

I tabell 6 presenterar vi effekterna av massuppsigning och arbets-
loshet pa risken for att behdva sjukhusvard vid minst ett stillfille.
Om vi dterigen borjar med effekterna av massuppsigning, s& finner
vi f6r min resultat som ir motsatta de vi fann for dédlighet. De
massuppsagda har nu en ligre risk att drabbas av hilsoproblem av
sddan art att det krivdes vard pd sjukhus. De skattade effekterna ir
desamma pa kort och lingre sikt och motsvarar 1-2 procents ligre
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risk. For kvinnor finns ingen statistiskt sikerstilld skillnad i sluten-
vardsutnyttjande mellan de massuppsagda och kontrollgruppen.

For arbetsloshet idr effekterna pd slutenvdrdsutnyttjande de
omvinda. Bland bidde min och kvinnor, och bide pd kort och
lingre sikt, s& innebir arbetsléshet en 2-3 procent hogre risk for att
ha dtminstone ett slutenvirdstillfille.

Tabell 6 Skattad effekt av massuppsagning respektive arbetsléshet pa
slutenvardsutnyttjande. Effekten uttrycks som bade riskdifferens
(RD) och relativ risk (RR) uppdelat pa man och kvinnor och tva
fyraarsperioder.

Man Kvinnor

0-4 ar 5-8 ar 0-4 ar 5-8 ar

RD RR RD RR RD RR RD RR

Massupp- -0,28  0,98** -0,32 0,99** -0,11 0,99 0,03 1,00
ségning

Arbetsloshet 0,28 1,02%** 0,61 1,02%** 0,30 1,02%** 0,82  1,03***

**x %% och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5-, respektive 10-procentsnivan.

Om vi jimfér de relativa riskerna foér slutenvird med de for
dédlighet s& kan de férstnimnda forefalla sm&. Detta ir dock till
viss del en konsekvens av att risktalen (for bide studie- och
kontrollgrupper) ir mycket stérre for slutenvirdsutnyttjande in
for dodlighet. Om man jimfor riskdifferenserna, som ger ett métt
pd antalet personer som piverkas, si ir effekterna betydligt storre
for slutenvirdsutnyttjande in for dodlighet.
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8 For vilka diagnoser ar effekten
storst?

Vi 6vergdr hirnist till att studera effekterna av massuppsigning och
arbetsloshet pd orsaksspecifik dédlighet och orsaksspecifikt sluten-
virdsutnyttjande. Vi har valt att studera fem stora diagnos-
kategorier: cancer (sirskilt rokningsrelaterad cancer), hjirt- och
kirlsjukdomar (sirskilt ischemiska hjirtsjukdomar och sjukdomar i
hjirnans kirl), psykiska stérningar, samt yttre skador (sirskilt
sjilvtillfogade skador och trafikskador).

8.1.1  Orsaksspecifik mortalitet

I tabell 7 presenterar vi effekterna av massuppsigning pd orsaks-
specifik dodlighet. Vi kan hir se att den totala éverdddlighet vi
fann tidigare bland de massuppsagda i stor utstrickning forklaras
av en 6verdddlighet 1 framférallt ischemisk hjirtsjukdom, alkohol-
relaterad sjukdom eller tillstind, eller psykiska stérning, som
underliggande dédsorsak. P4 kort sikt ser vi bland kvinnor en mer
in foérdubblad risk for bide psykiska storningar och alkohol-
relaterade sjukdomar eller tillstdind, medan overdodligheten 1
ischemisk hjirtsjukdom ir 42 procent. Fér min ir 6verdddligheten
1 ischemisk hjirtsjukdom och 1 alkoholrelaterade sjukdomar
24 respektive 43 procent, medan o6verdodligheten med psykisk
stérning dr 27 procent, men inte statistiskt sikerstilld. Bland min
och finns det ocksd en forhojd cancerdddlighet och di framférallt
vad giller rokningsrelaterad cancer.

P3 lingre sikt ir overdodligheten ligre fér bide min och
kvinnor f6r samtliga dessa dédsorsaker, men diremot s framtrider
istillet en 6verdodlighet i sjukdomar 1 hjirnans kirl.

Motsvarande resultat for arbetsloshet presenteras i Tabell 8. Det
ir tydligt att arbetsldshet resulterar 1 en liknande foérhojd risk for
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fortida déd med psykisk storning eller alkoholrelaterad sjukdom
eller tillstdnd som underliggande dédsorsak. Fér min finns det
dessutom en overdddlighet till f6ljd av yttre skador, sirskilt
sjilvmord och trafikskador. Aven den hogre risken for dodsfall i
samband med trafikolyckor kan sannolikt ses som ett uttryck for
psykisk sjuklighet di alkohol ofta ir en bidragande faktor och en
del av olyckorna ocksd kan misstinkas vara sjilvmord. Nigot
férvinande finner vi ocksi att arbetsldshet minskar cancer-
dédligheten, sdvil f6r kvinnor som fér min. P4 l8ng sikt kvarstar
dock endast en forhojd risk for sjilvmord bland arbetslésa min och
en forhojd risk for alkoholrelaterad dédlighet bland arbetslosa

kvinnor.

Tabell 7 Skattad effekt av massuppsagning pa orsaksspecifik dédlighet.
Effekten uttrycks som bade riskdifferens (RD) och relativ risk
(RR) uppdelat pa man och kvinnor, och tva fyraarsperioder

Mén Kvinnor
0-4 ar 5-8 ar 0-4 ar 5-8 ar

Dddsorsak RD RR RD RR RD RR RD RR
Cancer 0,05 1,17%* 0,03 1,07 0,00 1,01 -0,01 0,99

Roknings-

relaterad

cancer 0,03 1,22%%* 0,03 1,16%* -0,02  0,86* 0,01 1,04
Hjért- och
karlsjukdomar 0,05 1,18%** 0,04 1,10%* 0,03 1,43*** 0,01 1,09

Ischemisk

hjartsjukdom 0,04 1,24%%* 0,01 1,04 0,02 1,42%* -0,00 0,95

Sjukdomar i

hjarnans karl 0,00 1,00 0,02 1,34%* 0,01 1,23 0,02 1,56%**
Psykiska 0,01 1,27 0,01 1,15 0,01 2,83** 0,00 1,50
stérningar
Yttre orsaker 0,01 1,09 0,02 111 0,00 1,04 0,01 1,22

Sjélvtill-

fogad skada 0,01 1,06 0,00 1,01 0,00 1,05 0,01 1,25

Trafikskador 0,01 1,15 0,00 1,06 -0,00 0,85 -0,00 0,70
Alkohol 0,01 1,43%* -0,00 0,94 0,01 2,46%** 0,01 1,89%**

*+% %% och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5-, respektive 10-procentsnivén.
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Tabell 8 Skattad effekt av arbetsléshet pa orsaksspecifik dodlighet.
Effekten uttrycks som bade riskdifferens (RD) och relativ risk
(RR) uppdelat pa min och kvinnor, och tva fyraarsperioder.
Mén Kvinnor
0-4 ar 5-8 &r 0-4 ar 5-8 ar

Dodsorsak RD RR RD RR RD RR RD RR
Cancer -0,07 0,72%** -0,00 1,00 -0,05 0,75%** -0,02 0,96

Réknings-

relaterad

cancer -0,04 0,74%** 0,01 1,06 -0,01 0,85 -0,00 0,99
Hjért- och
karlsjukdomar 0,01 1,06 0,01 1,02 -0,00 0,96 -0,01 0,87

Ischemisk

hjartsjukdom 0,01 1,07 0,01 1,03 -0,00 0,92 -0,01 0,86

Sjukdomar i

hjarnans karl 0,00 1,02 0,01 1,24* 0,00 1,00 0,00 0,99
Psykiska 0,02 1,89%** -0,00 0,96 0,00 1,92* 0,01 1,62*
stérningar
Yttre orsaker 0,06 1,34%** 0,05 1,26%** 0,01 1,07 0,01 1,16

Sjalvtill-

fogad skada 0,03 1,29%** 0,03 1,35%** 0,01 1,12 0,01 1,28*

Trafikskador 0,02 1,42%%* 0,01 1,30% -0,00 0,80 0,00 1,00
Alkohol 0,03 1,68%** -0,00 0,96 0,01 1,80%* 0,01 1,81%**

**% %% och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5-, respektive 10-procentsnivén.

8.1.2  Orsaksspecifikt slutenvardsutnyttjande

I tabell 9 och 10 &vergdr vi till att presentera effekterna av mass-
uppsigning och arbetsloshet pd  slutenvdrdsutnyttjande, med
samma uppdelning i diagnoskategorier som 1 avsnittet ovan. Om vi
borjar med effekterna av massuppsigning, som presenteras i
tabell 9, s& kan vi forst konstatera att den ligre risk for att ha
ftminstone ett slutenvirdstillfille, oberoende av orsak, som vi fann
1avsnitt 7.2, till viss del kan férklaras av en ligre risk for slutenvird
med en hjirt- eller kirlsjukdom som huvuddiagnos.

Resultaten visar vidare att bland de massuppsagda kvinnorna, s
har nigot firre virdats pd sjukhus foér rékningsrelaterad cancer
vilket ocksd dverensstimmer med den ligre dodlighet i roknings-
relaterad cancer som vi fann tidigare. Vidare si ir risken for att ha
minst ett slutenvirdstillfille for en hjirt- eller kirlsjukdom ndgot
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ligre (dock inte statistiskt sikerstillt) bland de massuppsagda
kvinnorna, trots att vi fann en 6verdddlighet i1 dessa sjukdomar.

Frén tabell 9 kan vi ocksd utlisa att risken f6r slutenvird med en
psykiatrisk diagnos ir f6rhojd bland bdde massuppsagda min och
kvinnor. Fér min ir dessutom risken for slutenvird med en
alkoholrelaterad diagnos férhéjd, medan motsvarande risk for
kvinnor idr ligre, och inte heller statistiskt sikerstilld. Om wvi
overgdr till resultaten f6r sambanden mellan arbetsléshet och
orsaksspecifikt slutenvirdsutnyttjande, si visar tabell 10 att den
dkade risken for slutenvird med en psykiatrisk diagnos, troligtvis
kan forklara den forhojda risken for totalt slutenvdrdsutnyttjande
for arbetslosa som vi fann 1 avsnitt 7.2. Den relativa risken varierar
frdn 26 tll 49 procent, beroende pd kon och tidsperiod. Frin
riskdifferensen kan vi utlisa att under hela ttadrsperioden, s& har
nirmare 180 min och 90 kvinnor per 10000 arbetslésa, min
respektive kvinnor, varit inlagda pd sjukhus med psykiatriska
besvir som en f6ljd av att de blev arbetslésa.

Resultaten visar ocksd att risken for alkoholrelaterad slutenvird
och slutenvird till f6ljd av yttre orsaker (bide sjilvtillfogade skador
och trafikskador) ir f6rhojd under hela 3ttadrsperioden, for bade
arbetslésa min och arbetslésa kvinnor. Att vi hir finner en 6kad
risk f6r slutenvird av sjilvtillfogade skador fér kvinnor, men inte
en forhdjd suicidrisk 1 foregiende avsnitt, dr 1 6verensstimmelse
med att sjilvmordsforsok dr 15-20 ginger si vanligt som full-
bordade sjilvmord bland kvinnor (se Stefansson, 2006). Slutligen
finner vi att arbetsldshet minskar risken for slutenvird av bide
cancer och hjirt- och kirlsjukdomar.
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Tabell 9 Skattad effekt av massuppsigning pa orsaksspecifikt
slutenvardsutnyttjande. Effekten uttrycks som bade riskdifferens
(RD) och relativ risk (RR) uppdelat pa man och kvinnor, och tva

fyraarsperioder
Mén Kvinnor
0-4 ar 5-8 ar 0-4 &r 5-8 ar

Dodsorsak RD RR RD RR RD RR RD RR
Cancer 0,04 1,04 -0,00 1,00 -0,07 0,98 -0,02 1,00

Rokningsrelaterad

cancer 0,03 1,10* 0,04 1,07* -0,03  0,85** 0,01 1,03
Hjart- och kérlsjukdom -0,12  0,96** -0,11 0,98 -0,04 0,98 -0,03 0,99

Ischemisk

hjartsjukdom -0,05 0,96 -0,03 0,99 -0,01 0,97 0,01 1,01

Sjukdomar i hjarnans

karl -0,04  0,92** -0,00 1,00 0,03 1,09 0,00 1,00
Psykiska storningar 0,10 1,08*** 0,10 1,05%* 0,10 1,09*¥** 0,12 1,06%**
Yttre orsaker -0,06 0,98 -0,12 0,98 0,03 1,01 0,09 1,02

Sjalvtillfogad skada 0,01 1,03 0,00 1,01 0,00 1,01 0,02 1,04

Trafikskador 0,02 1,03 0,01 1,01 -0,01 0,97 -0,02 0,97
Alkohol 0,08 L,15%** 0,08 1,08*** 0,02 1,12* 0,03 1,08

**x %% och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5-, respektive 10-procentsnivén.

Tabell 10 Skattad effekt av arbetsléshet pa orsaksspecifikt
slutenvardsutnyttjande. Effekten uttrycks som bade riskdifferens
(RD) och relativ risk (RR) uppdelat pa min och kvinnor, och tva

fyradrsperioder
Mén Kvinnor
0-4 ar 5-8 ar 0-4 ar 5-8 ar

Dodsorsak RD RR RD RR RD RR RD RR
Cancer -0,13 0,86*** -0,13  0,92*** -0,17  0,92*** -0,12 0,97**

Rokningsrelaterad cancer  -0,04 0,82*** -0,00 0,99 -0,01 0,89 -0,00 0,99
Hjart- och kérlsjukdomar -0,19 0,92*** -0,15 0,97**  -0,10  0,93*** -0,06 0,98

Ischemisk hjartsjukdom -0,09 0,90*** -0,04 0,98 -0,03  0,89**  -0,03 0,96

Sjukdomar i hjarnans karl ~ -0,03 0,93* -0,01 0,99 -0,01 0,97 0,01 1,01
Psykiska storningar 0,78 1,49*** 1,02 LA1*** 0,37 1,31%** 0,52 1,26%**
Yttre orsaker 0,26 1,06%** 0,51 1,07*** 0,25 L11*** 0,41  1,09%**

Sjalvtillfogad skada 0,09 1,31¥** 0,16 1,34%** 0,13 1,33%** 0,15 1,24%**

Trafikskador 0,06 1,08** 0,13 1,10*** 0,06 L15*** 0,10  1,12%**
Alkohol 0,40 1,58*** 0,55 LA49*** 0,12 LeL*** 0,17  1,A43***

**x %% och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5-, respektive 10-procentsnivén.
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9 Vilka grupper paverkas mest av
massuppsagning och
arbetsloshet?

S& hir lingt har vi dokumenterat hilsokonsekvenserna av arbets-
l6shet och massuppsigning, f6r bide kvinnor och min, med avse-
ende pid tvd mitt pd registrerad sjuklighet: dodlighet och
slutenvdrdsutnyttjande. I foljande avsnitt undersdker vi om alla
individer pdverkas lika mycket eller om det finns nigon grupp som
paverkas speciellt mycket av arbetsloshet respektive massuppsig-
ning. For detta syfte fokuserar vi pd huruvida (o)hilsoetfekterna
varierar med individens &lder, utbildningsnivd eller anstillnings-
sektor. Som tidigare delar vi upp analysen pd kvinnor och min.

9.1.1 Alder

For att undersdka om vissa &ldersgrupper pdverkas mer av
massuppsigningar och arbetsléshet dn andra har vi delat in studie-
och kontrollgrupperna i tre dldersgrupper (20-34 &r, 35-49 &r, och
50-64 ar) och utfért separata skattningar fér dessa grupper.! Vi
redovisar resultaten frin dessa skattningar i tabell 11.

Resultaten visar tydligt att 6verdddligheten bland bide mass-
uppsagda och arbetslésa min ir koncentrerad till min i de tv3 ildre
ildersgrupperna. Detta giller 1 synnerhet {6r individer 1 3ldern 35—
49 ar. Resultatet ir i linje med ett flertal tidigare studier som har
funnit att arbetslshet bland medeldlders min resulterar 1 en hogre
overdodlighet dn i andra &8ldersgrupper (Mathers & Schofield,
1998). Man kan tinka sig ett antal férklaringar till detta monster.
En forklaring kan vara att min i den mellersta dldersgruppen (dvs.

! Rent formellt gér vi om hela matchningsproceduren fér varje ldersgrupp. Liknande
matchningsprocedur anvinds ocksd f6r 6vriga subgruppsanalyser.

67



Vilka grupper paverkas mest av massuppsagning och arbetsldshet? SOU 2010:102

de 1 3ldern 35-49 &r) ocksd ir de med storst forsorjningsborda, di
de i storre utstrickning har familj och hemmavarande barn. Konse-
kvenserna av arbetsléshet och massuppsigning kan di bli extra
kinnbara. Yngre min, diremot, kan antas ha mindre fasta utgifter
(inga barn, billigare boende), samtidigt som skillnaden mellan
arbetsinkomst och arbetslshetsersittning i de flesta fall torde vara
mindre. P4 samma sitt kan idldre min ocksd antas ha en mindre
férsorjningsborda, di barnen i ménga fall hunnit flytta hemifrin.
Om de dessutom nirmar sig pensionsélder ir det ocksd mojligt att
de upplever ett mindre tryck att finna ett nytt jobb.

Tabell 11 Skattad effekt av massuppségning respektive arbetsléshet pa
total dédlighet och totalt slutenvardsutnyttjande. Effekten
uttrycks som bade riskdifferens (RD) och relativ risk (RR)
uppdelat pa aldersgrupp, min och kvinnor, och tva
fyraarsperioder.

Man Kvinnor
04 ar 5-8 ar 04 ar 5-8 ar
Alder RD RR RD RR RD RR RD RR
Massuppségning —
Dadlighet
20-34 ar 0,00 1,02 0,03 1,13 0,00 1,01 0,00 1,03
35-49 ar 0,08 1,13* 0,13 1,16%* 0,06 1,15% 0,05 1,08
50-64 ar 0,23 1,11*%**  -0,06 0,98 0,01 1,01 0,06 1,03
Arbetsldshet —
Dadlighet
20-34 ar -0,02 0,91 0,02 1,06 -0,01 0,91 0,00 1,03
35-49 ar 0,16 1,19%** 0,31 1,28%** -0,04 0,91 -0,04 0,94
50-64 ar -0,02 0,99 0,18 1,05%* -0,09 0,93** -0,07 0,97
Massuppségning —
Sjukhusinldggning
20-34 ar -0,31 0,98 -0,31 0,98 0,34 1,02* 0,39 1,02
35-49 ar -0,32 0,98* -0,32 0,98* -0,04 1,00 0,10 1,00
50-64 ar -0,13 0,99 -0,13 0,99 -0,29 0,99 -0,22 0,99
Arbetsldshet —
Sjukhusinldggning
20-34 ar 0,38 1,03*** 0,79 1,03%** 0,61 1,04%** 0,95 1,04%**
35-49 ar 0,72 1,04*** 0,78 1,03%** -0,05 1,00 0,62 1,02%**
50-64 ar -0,80 0,97***  -0,06 1,00 -0,92 0,96***  -0,74 0,98**

*% %% och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5-, respektive 10-procentsnivén.
En annan f6rklaring kan hinféras till vad som hinder med

individerna i kontrollgruppen. Kom ihdg att vi miter effekten av att
bli arbetslés, respektive att vara med om en massuppsigning, under
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ett visst ir jimfoért med att inte drabbas under detta &r. Detta inne-
bir att vissa individer i kontrollgruppen kan drabbas av mass-
uppsigning respektive arbetsléshet under senare &r. Det finns
anledning att misstinka att detta dr vanligast bland de yngsta och
de ildsta minnen. Anledningen ir att de yngsta kan missgynnas av
turordningsregler, medan de ildsta kan erbjudas pensionsavtal eller
drabbas av att turordningsreglerna 1 vissa fall kan kringgds. Allt
detta innebir att man, ndgot tillspetsat, kan siga att vi, for fram-
forallt den yngre &ldersgruppen, jimfér de som blev arbetslésa och
massuppsagda idag med de som blev det imorgon. Dirmed borde
ocks3 skillnaderna mellan studie- och kontrollgrupp 1 dessa fall vara
mindre.

Mot denna bakgrund ir det inte heller férvinande att vi hittar de
starkaste negativa effekterna av massuppsigning och arbetsloshet
bland min 1 dldern 35-49 &r. For kvinnor dr monstret detsamma for
dem som blev massuppsagda, dven om de skattade effekterna inte
ir statistisk sikerstillda for ndgon 8ldersgrupp.

For arbetslosa kvinnor diremot — for vilka vi tidigare fann en
ligre risk for fortida déd — dr den statistisk sikerstillda ”preven-
tiva” effekten av arbetsléshet begrinsad till dem 1 dldern 50-64 &r,
dven om 4tminstone riskkvoterna ir av samma storleksordning
dven for de tvd andra &ldersgrupperna.

Nir det giller slutenvirdsutnyttjande finner vi att arbetsloshet
resulterar 1 ett 6kat utnyttjande hos de tvd yngsta grupperna medan
effekten ir den omvinda f6r den ildsta gruppen. Ett hogre
slutenvdrdsutnyttjande till f6ljd av arbetsloshet for den yngsta
ldersgruppen skulle kunna tala for att arbetsléshet trots allt har
negativa hilsokonsekvenser dven fér de yngre, dven om dessa
hilsoproblem inte resulterar 1 en hogre dodlighet.

9.1.2  Utbildningsniva

Vi 6vergdr hirnist till att undersoka om utbildningsnivd paverkar
hur starkt kvinnor och min piverkas av massuppsigning och
arbetsloshet. For detta syfte har vi gjort en indelning av utbildning
i tre kategorier: férgymnasial utbildning, gymnasial utbildning, och
eftergymnasial utbildning. Resultaten presenteras 1 tabell 12. Ett
negativt samband mellan utbildning och sjuklighet ir viletablerat
(Ross & Wu, 1995). Det finns ocksd en litteratur som visar att
utbildning kan pdverka individers méjligheter att hantera sjuklighet
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(Goldman & Smith, 2002). Hir stiller vi oss frigan om kan hégre
utbildning har en skyddande effekt mot negativa hilsokonsekven-
ser av massuppsigning och arbetsloshet.

Resultaten visar att 6verdddligheten bland bide massuppsagda
min och kvinnor ir koncentrerad till dem med ligst utbildning.
Fér massuppsagda min och kvinnor med en hogskoleutbildning,
didremot, finns ingen forhéjd risk for fortida déd. En forklaring till
denna skillnad skulle kunna vara att de med hégre utbildningsnivd
har stérre mojligheter att snabbt finna en ny anstillning, varfér en
massuppsigning har begrinsade hilsokonsekvenser for denna
grupp. En alternativ forklaring dr skillnader 1 coping-beteende
mellan 18g- och hogutbildade. Personer med hogre utbildningsnivd
reagerar, till exempel, 1 ligre utstrickning med ett flyktbeteende
(t.ex., alkoholbruk och missbruk) och i1 hégre utstrickning med en
problemlésande coping-strategi (Christensen m.fl., 2006).

Tabell 12 Skattad effekt av massuppsagning respektive arbetsléshet pa
total dédlighet och totalt slutenvardsutnyttjande. Effekten
uttrycks som bade riskdifferens (RD) och relativ risk (RR) upp-
delat pa utbildningsniva, man och kvinnor, och tva fyraars-

perioder
Mién Kvinnor
0-4 ar 5-8ar 0-4 ar 5-8ar
Alder RD RR RD RR RD RR RD RR
Massuppséagning —
Dadlighet
Forgymnasial 0,34 1,23***  -0,04 0,98 0,14 1,14%* -0,04 0,97
Gymnasial 0,11 1,14*** 0,09 1,08* 0,02 1,04 0,05 1,07
Eftergymnasial 0,05 1,08 0,06 1,07 -0,02 0,96 0,04 1,06
Arbetsloshet — Dodlighet
Férgymnasial 0,00 1,00 0,09 1,04 -0,10  0,87***  -0,10 0,92**
Gymnasial 0,01 1,01 0,09 1,11** -0,05  0,84** -0,02 0,97
Eftergymnasial 0,03 1,05 0,09 1,13 -0,05 0,82 -0,01 0,99
Massuppsédgning —
Sjukhusinlédggning
Forgymnasial -0,34 0,98 -0,71 0,98** -0,69  0,97** -0,24 0,99
Gymnasial -0,37 0,98** -0,10 1,00 0,09 1,00 -0,10 1,00
Eftergymnasial 0,17 1,01 0,14 1,01 0,20 1,01 -0,03 1,00
Arbetslgshet — Sjukhus-
inlaggning
Forgymnasial -0,38 0,98* 0,10 1,00 -0,36 0,98 -0,15 1,00
Gymnasial 0,11 1,01 0,48 1,02%** 0,46 1,03*** 1,03 1,04%**
Eftergymnasial 0,77 1,06*** 0,77 1,03%** 0,55 1,03** 1,08 1,04%**

**% %% och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5-, respektive 10-procentsnivén.
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For arbetsloshet finner vi inte samma monster. Vi finner inga
statistiskt sikerstillda skillnader mellan utbildningsgrupperna med
avseende pd risken for fortida dod. Bide effekterna av mass-
uppsigning, men framforallt av arbetsldshet, talar dock for att de
med hogre utbildning 1 hégre utstrickning var 1 behov av sluten-
vérd. Vid en férsta anblick skulle detta kunna motsiga den preven-
tiva effekt utbildning hade pd dodlighet. En annan forklaring gér att
finna 1 ojimlikhet inom sjukvirden, dir de med ligre utbildning i
hégre utstrickning avstdr frin att soéka likarvdrd trots att det
foreligger ett behov (Diaz, 2009). Det dr dirfor inte sikert att dessa
skillnader 1 slutenvirdsutnyttjande verkligen miter skillnader 1
faktisk sjuklighet mellan personer med olika utbildningsniva.

9.1.3  Anstéllningssektor

Slutligen undersoker vi om (o)hilsoeffekterna av arbetsléshet och
massuppsigning skiljer sig mellan tillverkningsindustrin, offentlig
sektor, och ovrig privat sektor. I tidiga studier av sambanden
mellan massuppsigning, arbetsléshet och sjuklighet, var under-
sokningspopulationerna ofta begrinsade till tillverkningsindustrin.
Omfattningen av 1990-talets kris gor det dock méjligt att inkludera
samtliga sektorer. Av sirskilt intresse ir att dven den offentliga
sektorn drabbades av omfattande nedskirningar under 1990-talet.
Detta gor det mojligt att hir studera effekterna av massuppsigning
och arbetsléshet inom en sektor som tidigare i stor utstrickning
varit férskonad frin massuppsigningar.

Resultaten, som presenteras 1 tabell 13, visar tydligt att konse-
kvenserna av massuppsigning och arbetsléshet med avseende pd
total dédlighet inte, 1 nigon storre utstrickning, ir beroende av
inom vilken sektor man hade sin tidigare anstillning.

Nir det giller slutenvirdsutnyttjande tycks dock skillnaderna
vara storre. Inom tillverkningsindustrin har bde massuppsagda
och arbetslésa mian och kvinnor ett ligre slutenvirdsutnyttjande
jamfort med kontrollgruppen. Det ir dock bara fér massuppsagda
min och arbetslsa kvinnor som det ligre slutenvirdsutnyttjandet
ir statistiskt sikerstillt. Diremot visar resultaten att arbetsloshet
leder till ett hogre slutenvirdsutnyttjande inom bide offentlig
sektor och ovrig privat sektor. Dessa skillnader skulle mojligtvis
kunna férklaras genom skillnader 1 utbildningsnivd mellan sektor-
erna och dirmed med liknande mekanismer som 1 féregiende
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avsnitt. En alternativ forklaring, tminstone till det ligre sluten-
vardsutnyttjandet bland de massuppsagda och arbetslésa inom
tillverkningsindustrin, skulle kunna vara att kontrollgruppen i
hégre utstrickning far slutenvird som en f6ljd av arbetsrelaterade
hilsoproblem.

Tabell 13 Skattad effekt av massuppségning respektive arbetsléshet pa
total dédlighet och totalt slutenvardsutnyttjande. Effekten
uttrycks som bade riskdifferens (RD) och relativ risk (RR)
uppdelat pa anstéllningssektor, min och kvinnor, och tva

fyraarsperioder
Mian Kvinnor
0-4 ar 5-8 ar 0-4 ar 5-8 ar
Alder RD RR RD RR RD RR RD RR
Massuppsédgning —
Dodlighet
Tillverkningsind. 0,16 1,15%** 0,07 1,05 0,05 1,08 0,08 1,10
Offentlig sektor 0,08 1,09 -0,02 0,99 0,05 1,10* 0,00 1,00
Ovr. privat sektor 0,16 1,20%** 0,07 1,06 0,05 1,09 0,05 1,07
Arbetsloshet — Dodlighet
Tillverkningsind. 0,09 1,09** 0,15 1,11%** -0,07 0,86 0,04 1,06
Offentlig sektor 0,08 1,13 0,13 1,15*% -0,06 0,84*** 0,01 1,02
QOvr. privat sektor 0,01 1,02 0,11 1,12%* -0,04 0,89 0,00 1,00
Massuppsagning —
Sjukhusinlaggning
Tillverkningsind. -0,52 0,97** -0,80 0,97*** -0,27 0,99 -0,59 0,98
Offentlig sektor 0,18 1,01 -0,17 0,99 0,16 1,01 0,21 1,01
QOvr. privat sektor -0,16 0,99 0,09 1,00 0,21 1,01 0,15 1,01
Arbetslgshet —
Sjukhusinlaggning
Tillverkningsind. -0,29 0,99* 0,06 1,00 -0,57 0,97** -0,29 0,99
Offentlig sektor 0,42 1,03 1,14 1,04%%* 0,58 1,03*** 0,98 1,01%**
QOvr. privat sektor 0,52 1,03*** 1,00 1,04%** 1,00 1,06%** 141 1,05%**

**% %% och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5-, respektive 10-procentsnivén.
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Det ir en allmin uppfattning att arbetsloshet, eller att forlora ett
jobb, pdverkar minniskors sjuklighet. Ett stort antal studier visar
ocksd pd att det finns ett statistiskt samband mellan férlusten av ett
jobb och sjuklighet. Trots detta dr orsakssambandet inte helt
klarlagt. Huvudorsaken ir svirigheten att avgéra om det ir for-
lusten av ett jobb och arbetsléshet som leder till sjuklighet, eller
om det ir sjuklighet som leder till att vissa fir limna sitt arbete
eller forblir arbetslosa. En tredje forklaring kan vara att vissa
besitter egenskaper som férsimrar deras mojligheter att bade
behilla ett jobb och en 13g sjuklighet. Svensk registerdata erbjuder
dock goda mojligheter att studera detta orsakssamband.

Vi har i den hir rapporten undersékt konsekvenserna av att ha
blivit massuppsagd eller arbetslés under 1990-talets krisir med
avseende pd framtida registrerad sjuklighet 1 form av dédlighet och
slutenvdrdsutnyttjande. Under 1990-talet fick Sverige for forsta
gdngen under efterkrigstiden uppleva en period av massuppsig-
ningar och massarbetsloshet. Massuppsigningar och arbetsloshet
blev d& ndgot som inte bara drabbade ett fital olyckliga. Det finns
dock dven anledning att anta att foérhillandena f6r dem som hade
jobb foérindrades under den hir perioden. Till exempel s3 okade
anvindandet av tllfilliga anstillningar och den tidigare skarpa
skiljelinjen mellan att arbeta och att vara arbetslés blev mindre
tydlig.

Vira resultat visar att bide de som blev massuppsagda och de
som blev arbetslosa drabbades av ganska betydande inkomst-
bortfall. Skillnaderna mellan grupperna var dock stora. Min som
blev massuppsagda forlorade 1 genomsnitt 28 000 kronor 1 arbets-
inkomst under aret efter massuppsigning, medan motsvarande
belopp fér kvinnor var 13 000 kronor. Fér dem som blev arbets-
16sa, & andra sidan, var motsvarade férlust 80 000 kronor fér min
och 40 000 kronor fér kvinnor.
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Eftersom vi finner bdde att arbetsloshet resulterade i en mycket
storre genomsnittlig forlust av arbetsinkomst och att inte alla
massuppsagda faktiskt blev arbetsldsa, skulle man kunna férvinta
sig att arbetsloshet ocksd skulle ha stérre negativa hilso-
konsekvenser in en massuppsigning. Vira resultat visar dock att
det inte otvetydigt ir sd. Foér min som drabbades av mass-
uppsigning finner vi att risken for fortida dod 6kade med 8-
18 procent 1 jimforelse med kontrollgruppen. Motsvarande
riskokning fér kvinnor dr 5-6 procent. Att drabbas av arbetsléshet
Okar ocksi risken for fortida déd hos min, men endast med 4-6
procent. For kvinnor diremot, si idr effekten den motsatta;
arbetsloshet verkar istillet ha minskat risken for fértida dod med
upp till 12 procent.

Dessa effekter av massuppsigningar och arbetsléshet pd total
dédlighet ir mindre in vad som har uppmitts i de flesta tidigare
studier. Ett flertal studier har dock pdpekat att en betydande del av
sambandet mellan massuppsigning, arbetsloshet, och sjuklighet,
kan forklaras 1 termer av hilsoselektion. En méjlig anledning till att
vi hir finner forhillandevis smd effekter pd total dodlighet skulle
dirfér kunna vara att vi 1 stoérre utstrickning har reducerat
problemet med hilsoselektion. En annan, delvis relaterad, mojlig
forklaring dr att sambandet ir svagare 1 ligkonjunktur, vilket ocksd
har konstaterats 1 tidigare studier. En tredje mojlig forklaring gir
att finna 1 att 1990-talet inte bara innebar hog arbetsloshet, utan
dven méinga foérindringar av arbetsférhdllanden och arbetsvillkor
vilket skulle kunna ha haft en negativ inverkan pd de som faktiskt
hade jobb.

I syfte att {3 en bittre bild av vilka mekanismer som ligger
bakom effekterna av massuppsigning och arbetsléshet pd total
dédlighet har vi ocksd studerat orsaksspecifik dodlighet. Vi valde
fem stora diagnoskategorier: cancer (sirskilt roékningsrelaterad
cancer), hjirt- och kirlsjukdomar (sirskilt ischemiska hjirtsjuk-
domar och sjukdomar i hjirnans kirl), psykiska stérningar, yttre
skador (sdrskilt sjilvtillfogade skador och trafikskador), samt
alkoholrelaterade sjukdomar eller tillstdnd. Vara resultat visar hir
att massuppsigningar innebir en markant overdédlighet med
ischemisk hjirtsjukdom, alkoholrelaterad sjukdom eller tillstdnd,
eller psykiska stérningar (bara bland kvinnor), som underliggande
dodsorsak. Arbetsloshet resulterade ocksd i en forhojd risk for
fortida déd med psykisk storning eller alkoholrelaterad sjukdom
som underliggande dédsorsak. For min finns det dessutom en

74



SOU 2010:102 Sammanfattning och diskussion

overdodlighet till foljd av yttre skador, sirskilt sjilvmord och
trafikskador.

Effekterna av arbetsléshet och massuppsigning pd dodlighet ger
en bild av hilsokonsekvenserna av att férlora ett jobb. Samtidigt ir
det trots allt si att bara en mycket liten del av samtliga mass-
uppsagda och arbetslosa avlider under upptoljningsperioden.
Dirmed siger effekterna pd dodlighet ingenting om 1 vilken ut-
strickning det stora flertalet som inte avlider drabbas av sjuklighet
efter arbetsloshet eller en massuppsigning. I syfte att finga upp
andra aspekter pd sjuklighet dn dodlighet har vi dirfér dven
studerat slutenvirdsutnyttjande. Resultaten fr@n dessa analyser
stirker de tidigare funna sambanden mellan arbetslgshet och
dédlighet vad giller psykisk sjuklighet. Diremot ger resultaten pd
massuppsigningars och arbetsloshets effekter pd slutenvards-
utnyttjande en mer komplex bild av sambanden med cancer och
hjirt- och kirlsjukdomar.

Slutligen har vi dven undersékt om effekterna av arbetsloshet
och massuppsigning skiljer sig 3t beroende pd individens alder,
utbildningsnivd, och tidigare anstillningssektor. Ett par ménster
framkommer hir. Resultaten visar bland annat att éverdddligheten
bland bide massuppsagda och arbetslésa min ir koncentrerad till
min 1 dldern 35-49 dr. Detta ir 1 linje med mycket av den tidigare
litteraturen och en tinkbar férklaring skulle kunna vara att min i
dessa aldrar kan antas vara de med storst forsorjningsbérda, dd de 1
storre utstrickning har familj och hemmavarande barn.

Ett annat monster ir att 6verdddligheten bland massuppsagda
min och kvinnor ir koncentrerad till dem med ligre utbildning.
For dem med en hogskoleutbildning diremot, finner vi ingen
torhojd risk for fortida dod. En mojlig forklaring till denna skillnad
kan vara att de med en hégre utbildningsnivd och har stérre mojlig-
heter att snabbt finna en ny anstillning. En annan, kompletterande,
forklaring ir att det finns skillnader 1 coping-beteende mellan 13g-
och hégutbildade.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att den hir studien i
méngt och mycket har bekriftat resultaten frin de minga tidigare
studier som har funnit att massuppsagda och arbetslosa 1 storre
utstrickning drabbas av psykisk sjuklighet. Vi kan ocksd konstatera
att vdra resultat har framkommit trots de férindringar av arbets-
livet, som skedde under 1990-talet, dven f6r de som hade ett arbete,
i form av till exempel forsimrade anstillningsvillkor och 6kad
arbetsbelastning. V&ra resultat visar dock att sambanden ir
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komplexa och att varken massuppsigning eller arbetsloshet
otvetydigt resulterar i fler hilsoproblem. Vi har inte heller funnit
att de negativa hilsokonsekvenserna av arbetsléshet genomgiende
ir storre in dem f6r massuppsigning, vilket skulle kunna tala fér
att det dr tvd hindelser som man kan likstilla nir man diskuterar
dess konsekvenser.

Slutligen bér det pipekas att flertalet av de skattade sambanden
mellan framforallt arbetsléshet och sjuklighet gick att urskilja
redan flera ar fore forlusten av ett arbete. Tveklost dr det sd att de
som blev arbetslésa hade om inte fler, s§ 3itminstone andra,
hilsoproblem in de arbetande i stort. Det dr dock skillnader som vi
1 stor utstrickning har kunnat observeras och siledes dven har
kunnat kontrollera fér, varfér sddana skillnader inte kan férklara
ndgra av véra resultat. I vilken utstrickning vira resultat i slutindan
kan tolkas som att arbetsloshet och massuppsigningar har orsakat
sjuklighet ir ytterst avhingigt huruvida det finns anledning att tro
att det finns ytterligare skillnader mellan de arbetsldsa, mass-
uppsagda, och arbetande som vi inte har kunnat observera.
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Kommittédirektiv @

Socialt rad Dir.
2007:161

Beslut vid regeringssammantride den 29 november 2007

Sammanfattning av uppdraget

Ett rdd bestdende av forskare ska tillkallas med uppdrag att belysa
relevanta forskningsrén inom det sociala omridet. R3det ska agera
som radgivare till regeringen i hilso- och sjukvirdsfrigor och i
sociala frigor samt forse regeringen med relevant kunskap for
utformningen av vilfirdspolitiken inom Socialdepartementets
omriden.

Arbetet ska redovisas dels 1 en &rlig rapport, dels vid dterkom-
mande moten med ansvariga statsrdd och tjinstemin vid Reger-
ingskansliet.

Behovet av ett socialt rad

Det svenska samhillet stdr infor ett flertal utmaningar. Det stora
utanforskapet och en dldrande befolkning sitter bl.a. socialférsik-
ringssystemen, hilso- och sjukvirden och ildreomsorgen under
finansiell press. Samtidigt 6kar mojligheterna till att leva ett lingre
liv 1 hilsa f6r en stor del av befolkningen. Fér att méta dessa utma-
ningar krivs en effektiv och evidensbaserad politik. Aktuella forsk-
nings- och utredningsresultat med relevans fér utformning av vil-
firdspolitiken inom Socialdepartementets omride behover tas till-
vara pd ett mer effektivt sitt dn 1 dag. Flertalet myndigheter inom
det sociala omrddet féljer 1 dag forskningen inom respektive
ansvarsomrade. Det finns dock ett behov av att {3 en samlad syn pd
aktuella frigor som ir bredare in nigon myndighets verksamhets-
omride. Genom att ha kontakt med vilmeriterade forskare,
verksamma inom det sociala omridet, kan man frimja
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utformningen av en samlad evidensbaserad politik for det sociala
omridet.

Uppdraget

For att pd ett mer effektivt sitt dn i dag ta till vara aktuell kunskap,
sdsom nya forskningsron pd det sociala omridet, och frimja utby-
tet mellan forskning och politik ska ett rdd med vilmeriterade fors-
kare tillsittas av regeringen. Utdver dessa adjungeras generaldi-
rektorerna for Forsikringskassan och Socialstyrelsen till rddet.
Rédets uppgift ir att bidra till att bredda och férdjupa underlaget
for framtida socialpolitiska avgéranden. Ridets verksamhet delas in
1 tvd huvudomriden:

- Att vara ridgivare till regeringen 1 frigor inom det sociala omr-

det.

- Att forse regeringen med relevant kunskap fér utformning av
vilfirdspolitiken inom Socialdepartementets omriden.

Ridet ska redovisa relevant och aktuell kunskap baserad pd bl.a.
svenska och internationella forskningsrén inom det sociala omra-
det. Rddet ska identifiera utvecklingstendenser och viktiga faktorer
som har betydelse for vilfirdssektorns funktion och utveckling.
Rédet ska dven agera rddgivare it och limna rekommendationer till
regeringen 1 l8ngsiktiga strategiska frigor.

Rédet ska 1 sitt arbete samrdda med berérda aktdrer och utred-
ningar som har relevans f6r rddets uppdrag.

Det star rddet fritt att utarbeta arbetsformer och innehall pd ett
sddant sitt som rddet bist anser fylla syftet med uppdraget.

Redovisning av uppdraget

I uppdraget ingdr att 16pande ge rdd och information &t regeringen.
Detta ska ske pa foljande sitt:

- Moten med ansvariga statsrdd minst tvd ginger per dr. Respek-
tive statsrdd och rddet viljer amne varannan ging. Diskussio-
nerna inleds med férberedda inligg frin ridets medlemmar.

- Regelbundna méten med berérda tjinstemin vid Regerings-
kansliet.
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En ging per ar ska rddet limna en rapport till regeringen med en
redogorelse for den verksamhet som ridet har bedrivit under &ret.
Dirutdver dr rddet oférhindrat att limna rapporter 1 valfria frigor.

Réidets uppdrag omfattar perioden frin den 1 januari 2008 till
och med den 31 december 2010. Uppdraget ska slutredovisas senast
den 31 december 2010.

(Socialdepartementet)
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Statens offentliga utredningar 2010

Kronologisk forteckning

10.

11.

12.

13

14.

15

16.

17.
18.
19.

20.

. Litt att gora ritt

—om férmedling av brottsskadestind. Ju.

. Ett samlat insolvensférfarande — forslag

till ny lag. Ju.

. Metria - férutsittningar for att ombilda
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