Forord

Utredningen "Handlingsplan for okad halsa i arbetslivet” (HpH)
har haft uppgiften att utarbeta forslag till en samlad handlingsplan
for okad hélsa i arbetslivet. Uppdraget har varit att forutsattnings-
16st se Over effektiviteten och traffsakerheten i sjukforsékring, re-
habilitering, fortidspension och arbetsskadeférsakring samt i admi-
nistrationen av dessa system.

HpH har ocksa haft uppgiften att foresla hur forebyggande
atgarder, forsakringssystem, rehabiliterande insatser m.m. kan bli
mer effektiva redskap for att minska sjukfranvaron i arbetslivet.
Insatser och system ska bli enklare, effektivare och fungera béttre
som en enhet.

HpH:s slutliga handlingsplan bygger i huvudsak pa tidigare
presenterat material och gjorda undersokningar. Inom régra om-
raden har utredningen dock funnit det angelaget att fordjupa
kunskapen och analysen.

Utredningen ansag det nddvandigt att undersoka foretagshalso-
vardens forutsattningar att mota en okad efterfragan fran arbets-
givare och forsakringskassa. Regeringen uppdrog, efter forslag fran
HpH, at Statskontoret att utreda hur ett mer effektivt utnyttjande
av foretagshélsovarden skall kunna medverka till att forbattra
hélsan pa arbetsplatserna och paskynda arbetslivsinriktad rehabili-
tering. Uppdraget har slutforts i ndra kontakt med HpH. HpH har
ocksa uppdragit at Statskontoret att utvardera forsikringskassan
kop av tjanster.

For att fordjupa kunskapen om langtidsfriska och langtidssjuka
tillsatte utredningen en speciell expertgrupp. Gruppen har bestatt
av professorerna Gunnar Aronsson och Staffan Marklund fran
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Arbetslivsinstitutet, docenten/sakkunnige Inger Marklund, RFV,
utredaren Alf Andersson, SCB och fran KI docenten Eva Vingard,
ergonomie magistern Per Lindberg och professorn Ake Nygren.

I denna bilagedel till utredningens slutbetdnkande redovisas
forskarnas och Statskontorets rapporter. Forfattarna svarar sjélva
for innehallet.
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Gunnel Ahlberg, Staffan Marklund, Carin Stenlund och Margareta
Torgén, Programmet Halsa och utveckling i det ny arbetslivet.
Arbetslivsinstitutet.

Vilja och villkor for atergéng i arbete — en studie av langtidssjuk-
skrivnas situation.

Sara Goransson, Gunnar Aronsson och Bo Melin, Programmet
Halsa och utveckling i det ny arbetslivet. Arbetslivsinstitutet.

Langtidssjukskrivna, fortidspensionarer, langtidsarbetslosa och
langtidsfriska

Orjan Hemstrém, Programmet Halsa och utveckling i det ny
arbetslivet. Arbetslivsinstitutet

De friska - en studie kring livs- och arbetsbetingelser som sttdjer
en positiv hdlsoutveckling.

Per Lindberg och Eva Vingard, Enheten for personskadeprevention.
Karolinska institutet

Arbetsgivares attityder till dldre yrkesverksamma
Maria Eklund, RFV

Arbetsmiljobelastning som orsak till fortidspensionering och sjuk-
ersattning — en psedoprospektiv studie.
Stefan Vikenmark och Alf Andersson . SCB.

Vetenskap utvardering av prevention och rehabilitering vid lang-
varig ohélsa nagra exempel och ett forslag
Ake Nygren, Marie Asberg och Irene Jensen, Karolinska institutet

Konsekvenser av forslaget om yttrande fran foretagshélsovarden i
langa sjukfall.
Statskontoret
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Inledning

For att bromsa och bryta den kraftiga 6kningen av arbetsrelaterad
ohélsa och langtidssjukskrivningar kravs kunskaper om orsaks-
faktorer bakom ohélsan och om vilka forhallanden som gynnar
hdlsa. Inom HpH:s forskningsprogram har flera olika
longitudinella och tvérsnittsmaterial analyserats i syfte att fa en
klarare bild av dessa forlopp. Den Overgripande bild
forskningsprogrammet syftar till att ge handlar om att beskriva
samspelet mellan individ och arbets- och livsvillkor 6ver livet for
att identifiera faktorer som okar eller minskar risken for ohélsa och
for tidig avgang ur arbetslivet. Overgripande fragestallningar som
aterfinns i en eller flera studier ar: Vad kannetecknar
arbetsforhallanden som okar sannolikheten att manniskor ar friska?
Vilka arbetsmiljo- och arbetslivsforhallanden  predicerar
langtidssjukskrivningar och fortidspensioneringar? Vilka villkor
kravs for att méanniskor skall vilja och orka fortsatta fram till
normal pensionsalder?

Vad kannetecknar arbetsvillkor som 6kar sannolikheten att
manniskor ar langtidsfriska?

| ett par longitudinella studier (Lindberg & Vingard) undersoktes
positiv halsoutveckling, d.v.s. att fortsitta vara frisk om man ér
frisk (langtidsfriska) och att tillfriskna om man initialt (vid
studiens borjan ett ar tidigare) varit krasslig.

Sjalvrapporterad halsa, arbetsformaga och livskvalitet ar faktorer
som visar en stark formaga att forutsdga halsoutvecklingen bland
de initialt “krassliga”. For de initialt friska pekar sambanden i
samma riktning men betydligt svagare.

De forhallanden som 6kar chansen att forbli frisk eller tillfriskna
ar framfor allt: att vara ung, att arbetet ar fysiskt latt, att arbets-
klimatet ar bra, att ekonomin &r god, att det finns mojligheter att
lara nytt och att ha arbetsuppgifter som kraver en mattlig arbets-
takt, inte &r alltfér monotona och séllan kraver en for stor arbets-
insats. F6r man ér det ocksa halsoframjande att finnas i en arbets-
grupp jamfort med att arbeta ensam.
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I en sarskild studie kunde friskfaktorer identifieras for den i
manga avseenden utsatta gruppen offentliganstéllda kvinnor. De
viktiga faktorerna for en positiv halsoutveckling ar om samarbetet
och kanslan av delaktighet i arbetet och dess innehall 6kat under
den studerade perioden men ocksa att arbetet ar fysiskt latt.

Studien belagger att goda arbetsforhallanden kan stodja en posi-
tiv hédlsoutveckling och motverka ohélsa. Viktigt for att skapa en
god och hélsosam arbetsplats ar darfor att minimera arbetets
fysiska tyngd bade ur statisk och dynamisk synvinkel, beframja ett
gott samarbete och ett positivt arbetsklimat, ge mdjlighet till
vidareutbildning och ©6ka de anstdlldas inflytande Gver arbetets
organisation och de krav som stélls.

Arbetslivets risker

| tva studier analyserades vad som kan benamnas arbetslivets risker.
Ena studien var fokuserad pa arbetsmiljon medan den andra mera
hade fokus pa socioekonomiska forhallanden och olikheter mellan
olika arbetslivssektorer och olika regioner.

Fran vilka arbetsvillkor rekryteras manniskor till sjukskrivning och
fortidspension?

I den forstndmnda studien (Vikenmark och Andersson) var syftet
ar att granska hur goda respektive déliga arbetsmiljoer paverkar
rekryteringen till sjukskrivning och fortidspension. Resultaten ar
mycket tydliga. Den studerade populationen &r de ca 9 000 perso-
ner i aldern 25-59 ar som deltog i Arbetsmiljoundersékningen
1995. Med data ur LOUISE-registret foljs dessa personers inkoms-
ter av olika slag under de féljande fyra aren. Beskrivningen kon-
centreras pa andelen med "stora sjukersattningar”, med vilket har
menas fortidspension eller sjukersattning motsvarande minst en
attondel av totalinkomsten under fyraarsperioden 1996-1999. |
studien definierades en relativt stor grupp som exponerade - inte
bara de mest utsatta i arbetsmiljoavseende. Likval skiljer de sig i
flertalet fall tydligt gentemot de relativt cexponerade betraffande
sjukersdttningar.

Den ergonomiska arbetsmiljon representeras i studien av kombi-
nationer av kroppsligt anstrangande arbete och péfrestande arbets-
stallningar. Bland kvinnor ar det framfor allt de som utsatts for
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dessa i kombination, som i storre utstrdckning har stor sjuker-
sattning. Man utan nagon av dessa exponeringar avviker genom att
stor sjukerséattning ar mindre vanlig. Antalet ergonomiskt mest
utsatta skattas till ca 400 000 kvinnor och ca 480 000 man.

Olika kombinationer av arbetskrav och egenkontroll ger utslag i
andelarna med stor sjukerséttning. En tydlig skillnad kan ses bland
saval kvinnor som méan mellan dem som har aktiva arbeten och dem
som arbetar under hdg anspénning. De senare, som har en arbets-
situation som ofta férknippas med negativ stress, har signifikant
hogre andelar med stor sjukersdttning. Bland dem med aktiva
arbeten har kvinnor betydligt storre andel med stor sjukersattning
an man. Antalet med hdg anspénning i arbetet skattas till ca
470 000 kvinnor och 310 000 mén.

Arbetskrav och kontroll har ocksa kombinerats med ett av matten
pa ergonomisk arbetsmiljo: pafrestande arbetsstallning. Grupperna
med olika krav och kontroll skiljer sig pa liknande satt som tidi-
gare. Bland mannen med aktiva jobb men utan pafrestande arbets-
stallningar visar sig dock de stora sjukersattningarna vara sarskilt
ovanliga. Ett sddant samband finns inte bland kvinnorna.

De som 1995 hade ont i kroppen efter arbetes slut uppvisar de
foljande aren forhojd andel med stor sjukerséttning. 1 kombination
med pafrestande arbetsstallningar 6kar andelen ytterligare.

Andelen med stor sjukersattning har tydligt samband med vilken
socioekonomisk grupp man tillhor. Den l&gsta andelen finns bland
hogre tjanstemdn och den storsta bland ej facklarda arbetare.
Anmaérkningsvart stor andel ar det bland kvinnliga tjansteman pa
mellanniva.

Ser man till forhallandet i olika samhallssektorer avviker framfor
allt kommunanstéllda kvinnor med hdga andelar stor sjuker-
séttning.

Utvecklingen av arbetsmiljon 1995-1999 visar att den ergono-
miska arbetsmiljon &r i stort stabil. Bland mén &r andelen med ergo-
nomiska pafrestningar klart storst i den enskilda sektorn och bland
kvinnor storst i den kommunala sektorn.

Andelen arbeten med hdg anspadnning tenderar att 0ka fksom
besvar som ont i kroppen, olust nar man gar till arbetet och somn-
svarigheter. Man noterar en viss 6kning mellan 1995 och 1999. An-
delen &r hogst inom landstingssektorn men det bygger pa fa sva-
rande mén. Bland kvinnorna ér den hdga anspanningen klart vanli-
gast bland landstingsanstéllda. Andelen kvinnor i arbeten med hdg
anspénning 6kar mellan 1995 och 1999 i alla sektorer.
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Varifran rekryteras langtidssjukskrivna, fortidspensionerade och lang-
tidsarbetslosa? Socioekonomiska, sektoriella och regionala skillnader.

Den andra studien inom omradet (Hemstrom) syftade till att for-
djupa kunskaperna om utslagningsprocesser fran arbetslivet och
vilka forhallanden som kéannetecknar villkoren for langtids-
sjukskrivna, fortidspensionerade och langtidsarbetslosa. Dessa
grupper jamfordes med ett slumpmassigt stort urval av langtids-
friska (de som inte uppburit ersattning fran sjukforsakringen; cirka
4 miljoner sjukforsikrade). Observationstiden var ar 2000 och
studiegruppen var 25-64 ar. Informationen om grupperna lankade
till databas om sysselsattning, utbildning och inkomst (LOUISE)
for perioden 1995-99. Jamfort med ovanndmnda studie fokuserar
denna studie som namnts mera pa makroforhallandens roll i utslag-
ningsprocessen fran arbetslivet.

Resultaten visar att langtidsarbetsldsa, helarssjukskrivna och nya
fortidspensionérer delvis hade en gemensam profil jamfort med
urvalet av langtidsfriska. I problemgrupperna fanns férhallandevis
manga skilda, utrikes fodda, éldre, personer utan hemmavarande
barn, lagutbildade, ej facklarda arbetare, kommunalt anstallda,
anstéllda i 6vriga organisationer och de som varit senast verksamma
inom vard och omsorg. Kvinnor var i majoritet i nastan alla
problemgrupper (dock ej bland heltidsarbetslosa under hela aret)
och glest befolkade kommuner verkade ha mer problem &n
kommuner i storstadsregioner.

I den kommunala sektorn, dvriga organisationer (t.ex. ideell
sektor) samt vard och omsorg avvek alla kombinationer av kon,
alder och utbildning (hogst 2 ars gymnasium, mer an 2 ars gymna-
sium) med signifikant fler helarssjukskrivna an forvantat. Lagut-
bildade kvinnor i vard och omsorg avvek dock inte med avseende
pa fortidspension. Grundskolan hade ocksa fler helarssjukskrivna
an vad den borde ha.

Privat sektor och tillverkning/atervinning hade mindre problem
an forvantat, en bild som inte forandrades nar olika alders- och
utbildningsgrupper kontrollerades. Bland mer specifika fynd hade
bl.a. lagutbildade méan och kvinnor i statlig sektor fler sjukskrivna
och fortidspensionerade an forvantat, vilket ocksa gallde dldre man
i byggbranschen. Méan inom personliga tjanster, kulturella verk-
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samheter, renhallning mm. hade fler fall 4n forvantat i alla pro-
blemgrupper.

Storstadsregioner hade farre och glesbygdskommuner fler indi-
vider an forvantat i problemgrupperna. Detta forhallande var
starkast for arbetsloshet och svagast for langtidssjukskrivning. Det
finns stora skillnader mellan kommuner med avseende pa helars-
sjukskrivning. Drygt hundra kommuner hade signifikant fler och
78 kommuner hade farre sadana sjukskrivningar an forvantat. Bland
de med fler fall fanns manga kommuner i Uppsala, Ostergotlands,
Vdarmlands, Jamtlands, Vasterbottens och Norrbottens [&n. |
Hallands och Kronobergs lan fanns inga kommuner med fler
helarssjukskrivna an forvantat. Ett flertal kommuner som omringas
av kommuner med forhallandevis méanga langtidssjukskrivna hade
mycket farre sadana fall 4n forvantat (t.ex. Pajala och Harjedalens
kommun).

En delforklaring till regionala skillnader kan vara olika genom-
snittlig utbildningsniva (och t.ex. lokal yrkesstruktur). Det &r
mycket stora skillnader i genomsnittlig utbildningsniva mellan
olika regioner (storstadsregioner har mycket hogre andelar hdgut-
bildade an glesbygdskommuner), medan skillnader i medelalder ar
mycket mindre. Utfallet for enstaka kommuner antyder att det
troligen finns andra viktiga skillnader mellan kommuner som har
betydelse for nivan pa langtidssjukskrivningar. De regionala skill-
naderna kan endast delvis forklaras av skillnader i folkhalsa mellan
regionerna.

I alla sektorer (privat, landsting etc.) hade personal i vard och
omsorg signifikant fler langa sjukskrivningar dn forvantat. Den
vard och omsorg som finns i kommunal regi ar generellt mer drab-
bad av arbetsrelaterad ohélsa &n inom andra sektorer bland annat
darfor att kommunerna har manga tunga arbetsuppgifter som
utfors av lagutbildad vardpersonal. Detta kan mojligen bidra till att
de allra flesta kommunerna (193) hade signifikant fler helars-
sjukskrivna &n forvantat bland sina anstéllda. Bara nio kommuner
hade farre sadana fall an forvantat. Variationerna mellan olika
kommuner tyder pa att kommunernas sétt att organisera sina verk-
samheter troligen har betydelse for personalens langtidssjuk-
skrivningar. Inom vard och omsorg hade alla sektorer utom
kommunerna en majoritet anstéllda med hdg utbildning medan
kommunerna hade en klar majoritet av. Man kan tolka
kommunernas samre halsolage som en naturlig och logisk
konsekvens av att andra sektorer, framst landstinget, har blivit av
med de mest ohdlsosamma arbetarklassjobben efter den politiska

18



SOU 2002:5

omorganiseringen av vard och omsorg under 1990-talet (t.ex.
Adelreformen,  psykiatrireformen).  Kommunerna ar nu
arbetsgivare for merparten av de som ar sysselsatta med vard och
omsorg. Framforallt har kommunerna manga lagutbildade
yrkesgrupper i sin verksamhet (t.ex. vardbitraden, underskoterskor,
hemsjukvardare, barnskotare), vilka alla har det gemensamt att de
utfor ergonomiskt belastande arbetsuppgifter i kombination med
lag inkomst.

En analys av flodet mellan grupperna forvarvsarbetande (friska),
arbetslosa, sjukskrivna och en bidrags/pensionsgrupp visade att
Overlappningen var stoérst mellan fortidspensionerade och sjuk-
skrivna. Dessa forvantade fynd belégger att nya fortidspensionarer
till stor del rekryteras fran langtidssjukskrivna. Lika andelar
fortidspensionérer och friska hade huvudsakligen varit arbetsldsa.
Detta talar emot vissa tidigare misstankar om att fortidspensionarer
ofta rekryteras fran arbetsloshet.

Sjukfranvaron bland friska (1995-99) gav ytterligare stod at var i
arbetslivet de storsta och minsta problemen med sjukfranvaro
finns. Kommunsektorn och vard och omsorg (i synnerhet) hade
hogre férekomst av sjukfranvaro an andra verksamheter, och skill-
naderna sag ut att 6ka Gver tid.

Resultaten pekar not att det kan behévas sérskilda preventiva
insatser i verksamheter som har mycket 'mer’ problem med sjuk-
franvaro och fortida uttrade ur arbetslivet dan andra. Vard och
omsorg har inte bara halkat efter andra nér det galler hélsa och
arbetsvillkor utan ocksa deras lI6neinkomster har slapat betankligt
efter andra (sarskilt privata) verksamheter under 1990-talet.
Problemen dar storst for kvinnor eftersom det ar huvudsakligen
kvinnor som tréder in i de verksamheter som for nérvarande har
mest problem med arbetsvillkor, osékra anstéllningar, risk for
(deltids)arbetslGshet, langa sjukskrivningar och fortidspension. Av
alla kvinnor som var sjukskrivna hela ar 2000 kom 41 procent fran
vard och omsorg, vilket betyder en kraftig 6verrepresentation. Man
i dessa verksamheter har minst lika stora problem med sjuk-
franvaro, fortidspension och arbetsloshet som kvinnor, och oavsett
alder, utbildningsniva och sektor (privat/offentlig/egenforetagare)
ser det relativt jJamlikt’ illa ut foér de som har ett ohédlsosamt jobb
inom vard och omsorg.

Ett arbetsliv for alla i alla aldrar
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Trots en Okande efterfragan pa arbetskraft under de senaste aren
har andelen aldre i arbetslivet inte 6kat i samma takt som yngre.
Det naturliga aldrandet kan endast delvis forklara de aldres “fran-
varo” pa arbetsmarknaden. Andra faktorer maste spela roll, vi
behdver i storre utstrackning veta hur dagens ménniskor ténker
och planerar for sitt eget framtida deltagande i arbetslivet och
ocksa vilka erfarenheter och forestéllningar om aldre arbetstagare
som finns. Tre studier berorde pa olika sétt villkoren for att kunna
fortsatta arbeta fram till normal pensioneringsalder.

En studie syftade till att utrona hur arbetstagarna sjalva ser pa
sitt framtida arbetslivsdeltagande och vilka faktorer som stimulerar
respektive motverkar fortsatt yrkesarbete (Ahlberg, Marklund,
Stenlund & Torgen). Studien fokuserades pa fyra huvudfrage-
stallningar (se nedan). Resultaten ar baserade pa svaren fran 2 509
slumpmassigt utvalda personer (1 344 kvinnor och 1165 man) till-
horande arbetskraften, i dldrarna 25 till 64 ar och kan generaliseras
till arbetskraften som helhet.

Vilka vill sluta fore 65?

Knappt 25 procent av de svarande anser det inte troligt att de
kommer att forvarvsarbeta till 65 ars alder, vilket motsvarar ungefar
1 miljon ménniskor. Nar méan och kvinnor ingar i samma analys-
modell ar stigande alder den enda bakgrundsfaktor som har bety-
delse for att vilja sluta fore 65 ars alder. Medan det inte finns nagon
signifikant effekt av alder bland méannen ar den kraftig bland de
aldre kvinnorna. Faktorer som ocksa har betydelse for kvinnor ar
bristande stod fran arbetskamrater eller chefer och att vara ensam-
boende. For mén ar effekterna av belastningar i den fysiska arbets-
miljon, ett daligt halsotillstand och otillracklig aterhdamtning av stor
betydelse for hur lange man tror sig stanna kvar i férvérvslivet.
Negativa erfarenheter av intraffade forandringar i arbetet paverkar
ocksa man att vilja sluta tidigare.

Vilka orkar inte fram till 65?

En dryg tredjedel av urvalet uppfattar sitt arbete som sa mentalt
och/eller fysiskt anstrdngande att de inte tror att de kommer att
orka arbeta kvar till normal pensionsalder. En hog andel (narmare
60 procent) av dessa uppger dven nedsatt arbetsformaga vilket gor
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att det finns skal att befara att de faktiskt kommer att 1dmna arbets-
kraften i fortid. Problemen forefaller att vara storst inom stora
verksamhetsgrenar som vard och omsorg, tillverkning och skol-
vasende. De mest betydelsefulla faktorerna for att inte tro sig orka
arbeta kvar i sitt yrke ar alltfor hoga krav i arbetet, brist pa mojlig-
het till utveckling och mojligheter att anvanda sin yrkeskompetens
samt bristande/forsvarade forutsattningar for att utfora ett bra
arbete. Resultaten pekar ocksa pa vikten av att kunna kanna stolt-
het, bade Over det egna arbetet och dver den organisation man
tillhor.

Vilka vill ha kortare arbetstider?

Resultatet visar att nastan 60 procent av den yrkesaktiva befolk-
ningen pa drygt 4 miljoner anser att olika former av kortare arbets-
tider skulle underlatta deras mojligheter att arbeta fram till normal
pensionsalder. Sysselsatta inom vard och omsorg ar den grupp som
i storst utstrackning onskar kortare arbetstid. For kvinnor ar
framforallt nedsatt arbetsformaga en faktor av betydelse. Kvinnor
som vill ha kortare arbetstid upplever ocksa i hogre grad bristande
stimulans och majligheter till vidareutveckling i arbetet &n kvinnor
som inte gor det. De faktorer som har stérst betydelse for att méan
ska Onska kortare arbetstider ar bristande aterhamtning och vila
mellan arbetspassen, besvar av ergonomiska arbetsmiljofaktorer,
och negativa erfarenheter av nyligen genomfdrda organisations-
forandringar. Resultaten talar for att det finns ett stort behov hos
manga att fa mojlighet att kombinera deltidsarbete med nagon
form av delpension for att kunna stanna kvar i arbetslivet fram till
normal pensionsalder.

Vilka vill fortsatta efter 65?

Drygt 10 procent av hela gruppen svarande kunde ténka sig att
fortsatta arbeta efter normal pensionsalder, betydligt fler man an
kvinnor. Alder visade ingen tydlig relation till 6nskemal om att
arbeta vidare efter normal pensioneringsalder. De som hoppas
kunna arbeta vidare ar valutbildade personer med krdvande arbets-
uppgifter men med god kontroll 6ver hur arbetet ska genomforas
och med god kontakt med arbetskamrater och dverordnade. Upp-
levelse av halsa och god arbetsformaga i relation till kraven i arbetet
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framstar dven som viktigt, sarskilt bland kvinnorna. Dessa gynn-
samma faktorer aterfinns ofta hos kvinnor som arbetar i statlig
tjanst eller som ar SACO-anslutna och fér man som ar egna fore-
tagare eller anslutna till arbetsgivarorganisation.

Langtidssjukskrivnas viljor och villkor

En ytterligare studie som ocksa kan inbegripas under temat ett
arbetsliv for alla aldrar handlar om langtidssjukskrivnas viljor och
villkor (Goransson, Aronsson, Melin). Relativt lite forskning har
gjorts med fokus pa den langtidssjukskrivnes eget perspektiv pa
sina formagor, sin halsa, livssituation och framtid liksom pa hans
eller hennes upplevelse av de atgarder fran arbetsgivare och sam-
hélle han/eller hon mott under sin sjukskrivningstid. En utgangs-
punkt &r att den enskildes upplevelser, forhallningssatt och hélsa i
samspel med omgivningsforhallanden spelar en vasentlig roll for
atergang i arbete. Forskning visar att manniskors forestallningar
om sin egen framtida hélsa har hégt prognosvarde.

Tva aldersstratifierade urval anvandes for en postenkatstudie
samt efterfoljande telefonintervju. Tva slumpmassiga urval gjordes
fran Riksforsakringsverkets (RFV) register. Det ena omfattade
langtidssjukskrivna (1-1,5 ar) och det andra bestod av personer
som avskrivits fran RFV sedan sex manader och dessférinnan varit
sjukskrivna i 11,5 ar. Sammanlagt ingar Gver 1000 personer i
studien.

Uppfattade orsaker till sjukskrivningen

En tredjedel av de langtidssjukskrivna uppfattar att sjukskrivningen
helt &r orsakad av arbetet och ytterligare 30 procent menar att den
delvis hor samman med arbetet. Aldre, liksom personer med den
kortaste utbildningen, uppfattar i hdgre utstrackning att orsakerna
ligger i forhallanden pa arbetet. Nastan alla med utbrandhets-
diagnos uppfattar att problemen helt eller delvis ar orsakade av
arbetet. Hog arbetsanknytning finns &ven bland de som lider av
psykiska problem i kombination med vark samt méanniskor med
ont i nacke, axlar, skuldror och armar. Bland de som menar att
sjukskrivningen orsakades av arbetet svarar sa manga som 2/3 att
de papekade dessa forhallanden for chef eller arbetsgivare innan
man blev sjukskriven.
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Villkor for att komma tillbaka till arbetet: bedémningar och fore-
stallningar

Béada undersokningsgrupperna besvarade fragor kring vilka villkor
som var viktiga for att komma tillbaka i arbetet. F6r den grupp som
atergatt handlar en sadan fraga om en bedémning, som baseras pa
erfarenheten att borja arbeta igen. For de fortfarande sjukskrivna
speglar svaren icke provade forestallningar, vilka dock sannolikt
patagligt styr individens preferenser och handlingsmonster.

Bedomningar hos de som atergatt i arbete

Nastan alla som atergatt fran langtidssjukskrivning upplever att de
fatt stod fran familj och vanner och néstan tre av fyra uppger att de
fatt stod och hjalp fran arbetsplatsen. Tva av tre uppger att halsan
forbéttrats under sjukskrivningstiden. Bland de med en psykisk
diagnos ar det sa manga som 90 procent som anger forbattring. Tre
forhallanden framtrader som sérskilt viktiga for atergang.

Att byta yrke och/eller arbetsplats &r ett relativt ovanligt men
kraftfullt medel. Mer an 2/3 som bytt tillmater detta stor eller helt
avgorande betydelse for atergangen. Forandringar av detta slag
vager tungt for bade man och kvinnor.

Den andra faktorn ar arbetstiden. Att ha fatt kortare arbetstid
véger tungt sarskilt for kvinnorna, de &ldsta och personer med
smarta. Nagot ovantat ar halsoforbattring inte den viktigaste fak-
torn for atergang. For kvinnor vager halsoforbattring dock betyd-
ligt tyngre &n for mén och ar en av de viktigaste faktorerna. For
personer med psykiska problem var halsoforbéttringen viktigare
for atergang i arbete an for personer med smarta.

Langtidssjukskrivnas forestallningar

Bland de langtidssjukskrivna tror 38 procent att de kommer till-
baka i arbete igen under det narmaste aret och ytterligare 22
procent tror pa atergang men langre fram. Man ar mer optimistiska
om snar atergang an kvinnor. Forbéttrad halsa beddmdes som den
sarklassigt viktigaste faktorn for att komma tillbaka i arbete bland
de langtidssjukskrivna.

For kvinnor dr en forkortad arbetstid och att arbetet blir mindre
stressigt tunga faktorer. Mindre stress &r viktigt &ven for man
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medan forkortad arbetstid inte vdger lika tungt for man som for
kvinnor.

Yngres forestéallningar om villkor for atergang handlar forutom
hélsoforbéttring i mycket stor utstrdckning om att byta yrke, byta
arbetsplats, forandrade arbetsuppgifter. Hjalp och stod fran forsak-
ringskassan ar ocksa en faktor som allméant bedéms vaga tungt for
atergang i arbete. Yngre betraktar hjalp och stod som viktigare an
aldre.

For personer med psykiska besvar handlar det i stérre utstrack-
ning om att minska stressen i arbetet, byta social miljo och fa stod
och hjélp. For personer som lider av smarta &r lattare arbete och bra
arbetshjalpmedel pa véagen till atergang.

Atgarder och bemétande

Det finns stora skillnader mellan hur man uppfattar arbetsgivarens
insatser. Bland de privatanstéllda &r det bara 40 procent som upp-
fattar att arbetsgivaren gjort nadgot som underlattat deras atergang
till arbete medan motsvarande andel for kommunalt anstéllda ar 50
procent, landstingsanstéllda 48 procent och inom staten 68
procent.

Drygt 40 procent anser att véntetiderna for utredningar och
behandling varit for langa eller t o m orimligt langa. Bland méannen
har hélften denna uppfattning och bland unga ungefar 2/3.

Sjukvard och forsakringskassa far relativt goda omdomen fran
det stora flertalet vad géller hjélp och behandling. Ddremot &r det
bara drygt hélften som anger att hjalpen varit till stod for atergang i
arbetet. Minst nytta av hjélpen rapporterar personer med psykiska
besvdr i kombination med vérk, och personer med ledbesvar, fibro-
myalgi, ont i nacke, axlar, skuldror och armar.

Framtiden: tro, 6nskningar, farhagor

Tro pa atergdng i arbete. Av de langtidssjukskrivna ar det 32 procent
som tror att de kommer tillbaka i arbete igen under det narmaste
aret och ytterligare 20 procent tror att de kommer tillbaka fast det
kommer att ta langre tid. Trettio procent dr tveksamma och 18
procent tror inte alls att de atergdr i arbete. Alder &r den viktigaste
sérskiljande faktorn i bedémningen. Mer dn 80 procent av de som
ar under 40 tror pa atergang. | den aldsta gruppen ar det bara 1 pa 5
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som tror pa atergang. Andelen méan som tror pa atergang ar hogre
an andelen kvinnor. Tron pa atergang paverkas inte av huruvida
man uppfattar att sjukskrivningen &r orsakad av arbetet eller ej.
Ocksa atgarder fran arbetsgivaren under sjukskrivningen for att
underlatta atergang har signifikant betydelse for tron pa atergang.

Bland de langtidssjukskrivna har tre av fyra ekonomisk press pa
sig att aterga i arbete. De som har ekonomisk press pa sig att aterga
i arbete tror i storre utstrackning att de kommer tillbaka. Sam-
bandet forklaras i stor utstrackning av att yngre upplever storre
ekonomisk press och dven oftare tror att de kommer tillbaka i
arbete. Samtidigt visar resultaten att personer som nu &r i arbete
och hade en ekonomisk press pa sig att aterga sannolikt ar en
hogriskgrupp. De tror i hogre grad &n de med béttre ekonomi att
de gick tillbaka for tidigt i arbete, att de kommer att langtids-
sjukskrivna igen pa grund av arbetet, och att de arbetar for mycket
med tanke pa halsan.

Onskan om att lamna arbetslivet.

I hela undersdkningsmaterialet var det 46 procent som angav att de
ville ha sjukbidrag, sjuk- eller fortidspension. Pa grund av tiden
som gick mellan det att urvalet drogs och enkdaten skickades in
fanns 18 procent som 6vergatt till sjukbidrag eller pension. Ater-
stoden 38 procent vill inte ha denna form for uttrade ur arbetslivet.

Andelen som vill lamna arbetslivet ar betydligt hégre bland de
aldre och de som har kortare utbildning. Om individen har en
kdnsla av att kunna paverka sin situation och framtid (mastery) &ar
detta en klart bromsande faktor for att lamna arbetslivet. En hogre
andel bland personer med smérta dnskar detta jamfort med perso-
ner med psykiska besvar.

Det som 6kar sannolikheten att man vill fortsatta ar framforallt
att man saknar sitt arbete, kdnner sig vilkommen tillbaka och upp-
lever att nagon bryr sig om huruvida man kommer tillbaka eller
inte. Arbetsgivarens insatser for atergang i arbete bedéms ocksa
som mycket viktiga.

Farhagor hos de som arbetar.

Nastan en av fyra av de som atergatt i arbete befarar att de inte kan
behalla halsan pa grund av arbetet. Arbetstiden &r en viktig faktor —
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de som anser att de arbetar for mycket har mindre tro pa att de
kommer kunna fortsétta vara friska.

Av de som atergatt i arbete efter langtidssjukskrivning tror en
tredjedel att de kommer att bli langtidssjukskrivna igen p.g.a.
arbetet — fler man &n kvinnor tror detta. Personer med smérta tror i
hogre grad att de kommer att bli langtidssjukskrivna igen p.g.a.
arbetet jamfort med personer med psykiska problem. Arbetstiden
ar ocksa har en viktig faktor — de som anser att de jobbar for
mycket tror i hogre grad att de kommer att bli langtidssjukskrivna
igen.

Attityder till aldre yrkesverksamma

I en tredje studie (Eklund) i temat undersoktes arbetsgivares atti-
tyder och instéllning till yrkesverksamma personer 6ver 55 ar. 750
slumpmassigt utvalda arbetsgivare telefonintervjuades under varen
2000. Resultaten tyder pa att arbetsgivare i allméanhet har en relativt
negativ instéllning till dldre yrkesverksamma. I genomsnitt anger 71
procent av arbetsgivarna att de séllan eller aldrig nyanstéller
personer Gver 50 ar. Varannan arbetsgivare har uppfattningen att
aldre personer har svarare att ta till sig forandringar pa
arbetsplatsen och att yngre &r béttre utbildade. Arbetsgivarna inom
utvinning och tillverkningsindustri, finansiell- och
fastighetsverksamhet, handel, kommunikation och transport samt
hotell- och restaurangbranschen tycks vara mest negativt instéllda
till dldre yrkesverksamma. Inom utbildning och halso- och sjukvard
ar attityden inte lika negativ. Dessa anser i lag grad att yngre
personer dr béttre utbildade och mer produktiva. Det ar &ven inom
dessa branscher som personer Over 50 ar i storst utstrackning
nyanstalls. Forklaringar kan vara att samlad kunskap och erfarenhet
ar av stor betydelse inom de bada yrkesomradena och att det rader
personalbrist inom dessa branscher.

Ett nagot forvanande resultat ar att arbetsgivare vid arbetsplatser
som domineras av yngre personer har en mer positiv instéllning till
aldre yrkesarbetande &n arbetsgivare vid arbetsplatser som domi-
neras av aldre. Vid arbetsplatser dar yngre dominerar anser arbets-
givarna i lagre grad att aldre har svarare att ta till sig forandringar
och att yngre &r béttre utbildade. Det &r &ven dessa arbetsgivare
som i hogre grad satsar pa anstalldas och &ldres halsa och
kompetensutveckling. Daremot nyanstalls férre aldre personer vid
dessa arbetsplatser.
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Ungefar hélften av arbetsgivarna anser att de flesta anstallda pa
arbetsplatsen ar utsatta for arbetsmiljorisker sasom olycksfalls-
risker, hoga ljudnivaer och langa arbetsdagar (Gvertid). Samtidigt ar
det mindre an halften av arbetsgivarna som anser att de anstéllda i
allmanhet och de &ldre i synnerhet har majlighet till flexibel arbets-
tid, mojlighet att ga ner i arbetstid samt mojlighet att paverka
graden av Overtidsarbete. Det ar ocksa fa arbetsgivare som vidtar
sarskilda atgarder for aldre arbetskraft ifraga om arbetsorganisation
och hélsoframjande insatser.

Nagra praktiska slutsatser

Forskningsprogrammet har syftat till ta fram beskrivningar och
analyser och inte haft som explicit uppgift att dra praktiska slut-
satser. Utifran resultaten i de olika delstudierna och i viss utstrack-
ning nérliggande kunskap kan &nda nagra praktiska forslag och
prioriteringar lamnas.

Samhallsklimat

En helt sjalvklar utgangspunkt som dock tycks alltmer trangs
undan &r att vi inte kan rdkna med att ménniskor skall vara helt
friska och kapabla under sitt liv. Det betyder att arbetsplatser hela
tiden maste anpassas och sarskilda insatser goras for de manniskor
och grupper som vid en viss tidpunkt kommer att vara i otakt med
de krav som arbetslivet stéller.

En av de viktigare slutsatserna och resultaten fran forsknings-
programmet ar ocksa den stora variationen inom arbetslivet. Varia-
tionen &r en tillgdng i meningen att den visar att det finns ett
utrymme for forbattringar och goda kreativa I6sningar. 1 exempel-
vis den stora variation som finns i langtidssjukskrivningar mellan
kommuner ligger ett 16fte om att forhallanden kan kraftigt for-
béattras. Variationen dr ocksa ett problem i den meningen att varia-
tion och olikhet kraver mer av specifika l6sningar och insatser, som
kan ta tid och krava talamod och uthallighet. Darmed naturligtvis
inte sagt att det inte behdvs generella insatser och ldsningar.

Ett annat exempel pa variationens betydelse &r den stora olik-
heterna mellan méanniskor i samma aldersgrupp, vilka ocksa 6kar
med stigande &lder. Aven om &ldre personer har manga gemen-
samma erfarenheter och egenskaper, innebér inte detta att de &r lika

27

Bilaga 2:1



Bilaga 2:1

SOU 2002:5

varandra i alla avseenden. Denna kunskap har betydelse for bedom-
ningen av ménniskors kapacitet och potential i arbetslivet. Den
individuella variationen &r ocksa viktig att beakta nar strategier
inriktas pa generella insatser till stod for aldre i arbetslivet, efter-
som det alltid kravs individuell anpassning. Alder anvénds vid
bedomningar av méanniskor i brist pa andra uppgifter. Precisionen
och utfallet i genomforda atgarder kan annars bli 1ag.

Ocksa den bild som framkommer av langtidssjukskrivnas situa-
tion ar mangfacetterad. Rehabilitering till arbete kan darfor betyda
mycket olikartade insatser och langt gangen individualisering. Till
bilden hor att mer an halften av de langtidssjukskrivna ar
optimistiska om sin framtid i meningen att de tror att de kan
komma tillbaka i arbete. Skillnader i problembild och darmed i
kapaciteter och hjalpbehov framtrader framférallt mellan
méanniskor med olika diagnoser, man och kvinnor och i olika
aldersgrupper. Det finns ocksa en stor variation i sjalvtillit, vilket
spelar en viktig roll for tron pa att komma tillbaka i arbete.

Med alltfor standardiserade lI6sningsmodeller kring arbetskrav,
arbetstider, pensionering etc. och arbetsgivarnas schablonartade
syn pa aldre finns stor risk att den vaxande andelen aldre i befolk-
ningen liksom manniskor som av olika anledningar forlorat en del
av sina kapaciteter ses som samhallsproblem och inte som betydel-
sefulla krafter for samhéllets vélfard och produktion. Malet borde
vara att arrangera arbetslivet sa att alla som kan, vill och orkar
arbeta kvar skall fa gora det. For att detta skall kunna uppfyllas ar
det no6dvandigt att arbetslivet arrangeras for att svara mot indivi-
duell variation och individuella 6nskemal och att arbetsgivarna
overger sina aldersstereotypier och okar sina kunskaper om éldres
styrkor och svagheter.

Arbetsplatsen

En omfattande arbetsmiljoforskning i Sverige har ganska val klar-
lagt de allmanna forhallanden som skapar ohélsa. Kunskaperna om
de bra alternativen ar mera bristfallig. Ur handlingsplanens mal om
okad halsa kan foljande generella slutsatser sarskilt framhallas. Vi
begransar oss har till vad vi uppfattar som ”nya rén” om arbets-
villkor. Omraden dér insatser av upplysningskaraktar bor goras ar:

?? FOr att forebygga utslagning och 6ka mojligheterna att blir kvar
i arbetslivet maste arbetets varld i storre utstrackning arrange-
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ras for flexibilitet ur individens synpunkt. Det handlar om
anpassning av arbetsméngd, arbetstider, osv. For att hejda
uttradet ur arbetslivet maste storre vikt laggas vid méanniskors
majlighet till &terhamtning.

?? For langtidssjukskrivna framtrader atgarder som maojliggor
flexibel arbetstid som det kanske viktigaste instrumentet for att
astadkomma en balans mellan individernas kapaciteter och
arbetskraven. Detta géller sdrskilt om insatser skall goras till
stod for den kontinuerligt vaxande gruppen av langtids-
sjukskrivna kvinnor. Minskad stress ar den andra anpassnings-
atgarden, som kommer att mojliggora deltidsinsatser bade fran
mén och kvinnor.

?? FOr hog fysisk arbetsbelastning bidrar fortfarande i hdg grad
till utslagning fran arbetslivet. Dartill kommer att kombina-
tionen stress och fysisk belastning ar mycket skadlig. Detta har
visats i nagra tidigare studier och bekraftas pa nytt har. Denna
kunskap har inte fatt bredare spridning och information om
detta forhallande maste fi genomslag och paverka arbets-
upplaggning. Aterigen vill vi peka p& betydelsen av aterhamt-
ning. Det finns tecken pa att manniskors aterhamtnings-
utrymme alltmer elimineras. Orsakerna ar manga. Har finns
behov av en bred diskussion om ansvar, underbemanning,
betald och obetald Overtid, pauser, granslosa arbetsuppgifter,
sjuknérvaro, kompensationsledighet istéllet for sjukskrivning
0SV.

?? Aktiva arbeten — hoga krav men ocksa hoég kontroll i arbets-
situationen - &r efterstrdvansvarda men det finns risker dven
hédr. Kvinnor med aktiva arbeten har betydligt storre andel med
stor sjukersédttning &n mén i detta slag av abete. Sannolikt kan
det handla om att sattet att mata krav och kontroll inte fangar
vissa for kvinnor vanliga typer av arbetssituationer dar det &r
svart att avgransa arbetet, bristande stod och manga och snabba
organisationsforandringar. Mera forskning kehdvs men redan
nu fortjanar detta uppmarksamhet.

?7? Halsoforbattring ar av stor betydelse for atergang i arbetet
bland Iangtidssjukskrivna men inte det primara for alla. Med
dndrade arbetsforhdllanden skulle manga kunna arbeta. Om
arbetsgivare kan férmas att visa ett storre intresse och kreati-
vitet for att hitta bra I6sningar finns mycket att vinna.
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Arbetsmarknaden

Ansvaret for att manniskor som behover en ny start i livet far chans
till detta behover tydliggoras. FOr yngre personer som hamnar i
langtidssjukskrivning framtrader ett behov av storre forandringar
sasom byte av yrke och arbetsuppgifter. Det handlar snarare om
omskolning an kompetensutveckling. Hér behovs satsningar pa
langa utbildningar som ger ett yrke for framtiden.

I de slimmade organisationer tycks det vara allt svarare att hitta
plats for personer som av nagon anledning inte &r hogpresterande
pa heltid och kan ingd i en arbetsgrupp. For att skapa en storre
arbetsmarknad for byten och arbetsprovning bor stod ges till
bildande av sa kallade arbetsgivarringar, dar manga arbetsgivare
med olika behov och olikartad verksamhet gar samman och dar-
igenom skapar en storre arbetsmarknad med anstéliningstrygghet.

Sjukvard, sjukforsakring och foretagshalsovard

Vantetiderna ar for utredningar och behandling ar alldeles for langa
och insatser maste goras snarast. Vantetiderna leder till helt
onddigt lidande, undergréver langtidssjukas ekonomi och hotar
atergang i arbete. Varst ar situationen for de unga. Ekonomisk
press paverkar tron pa atergang i arbete. Samtidigt finns uppenbart
en fara i att avsiktligt eller oavsiktligt anvdnda ekonomisk press
som medel eftersom de som gar tillbaka pa grund av detta ar betyd-
ligt mera pessimistiska om sin framtid. Urvalet till var studie var
personer som varit sjukskrivna 1 till 1.5 ar. En mer an dubbelt sa
grupp har varit sjukskrivna langre. Det kan antas att dessa ar annu
varre utsatta. Det krdvs har snabba insatser som forkortar och pa
sikt eliminerar véntetiderna.

Sarskilda insatser

Tva prioriterade insatsomraden kan namnas.

Vard, skola och omsoryg.
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Forskningsresultaten pekar mot att det kan behovas sarskilda
preventiva insatser i verksamheter som har mycket 'mer’ problem
med sjukfranvaro och fortida uttrade ur arbetslivet én andra: vard
och omsorg &r ett sadant. Personal inom dessa omraden har inte
bara halkat efter nar det galler hélsa och arbetsvillkor utan ocksa
I6neinkomsterna har slépat betdnkligt efter andra (sérskilt privata)
verksamheter under 1990-talet. Problemen &r storst for kvinnor
eftersom verksamheterna domineras av kvinnor och det huvud-
sakligen ar kvinnor som tréader in i de verksamheter som for nar-
varande har mest problem med arbetsvillkor, osdkra anstéllningar,
risk for (deltids)arbetsloshet, langa sjukskrivningar och fortids-
pension. Av alla kvinnor som var sjukskrivna hela ar 2000 kom 41
procent fran vard och omsorg, vilket ar en kraftig Gverrepresen-
tation. Mén i dessa verksamheter har minst lika stora problem med
sjukfranvaro, fortidspension och arbetsloshet som kvinnor, och
oavsett alder, utbildningsniva och sektor. Anstallda inom vard,
omsorg och skola ar dverrepresenterade bland dem som inte tror
sig orka arbeta fram till 65 ars alder. Medelaldern &r hog i dessa
sektorer och ett generationsskifte kommer. Samtidigt vet vi att
ungdomar inte koar till utbildningarna till de stora yrkena inom
sektorn.

Den slutsats som kan dras hdr dr att det krdvs extraordindra
insatser inom vard- skola omradet eftersom ingen vandning mot
det bittre skett och inte heller ar i sikte. Detta ar ocksa en fraga om
samhéllsklimat — under det senaste decennierna har det skett en
nedvardering av "vélfardstjanstearbetet” som bland annat visar sig i
Okad arbetspress och loneeftersldapningen gentemot privat verk-
samhet. Sett i ett tidsperspektiv ar situationen i denna sektor nu pa
flera satt langt svarare an vid decennieskiftet 1990 da Arbetslivs-
fonden startade med manga miljarder for forbattring av produkti-
vitet och arbetsmiljo inom industrin.

Kunskapsbhildning — institutionella forstarkningar

Dalig uppféljning av arbetslivets forandringar och senfardiga
reaktioner pa problembilder har lett och leder till manskligt utan-
forskap, ohdlsa och vilfardsforluster. Det behdvs arrangemang som
mojliggbr permanent och kontinuerlig uppfoljning kring arbetslivs-
forandringar och dessas betydelse for sjukfranvaro, folkhalsa och
valfard.
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Sammanfattning

Trots en okande efterfragan pa arbetskraft under de senaste aren
har andelen é&ldre i arbetslivet inte dkat i samma takt som yngre.
Kunskap om det naturliga aldrandet kan endast delvis forklara de
aldres "franvaro” pa arbetsmarknaden. Andra faktorer maste spela
roll, vi behover i storre utstrackning veta hur dagens manniskor
tanker och planerar for sitt eget framtida deltagande i arbetslivet
och ocksa vilka erfarenheter och forestallningar om éldre arbets-
tagare som finns. Halsoproblem, bristande flexibilitet och kompe-
tens anges ofta av personalrekryterare och chefer som orsaker till
de aldres tillkortakommande. Hur ser arbetstagarna sjélva pa sitt
framtida arbetslivsdeltagande? Arbetslivsinstitutet tog hdsten 2000
initiativet till en undersokning' om under vilka villkor som maén-
niskor kan och vill yrkesarbeta beroende av bakgrunds och familje-
forhallanden, anstallningsvillkor, fysisk och psykosocial arbetsmiljo
samt hélsotillstand. Som en delstudie till utredningen Handlings-
plan for okad hélsa i arbetslivet, HPH, har materialet special-
bearbetats i syfte att utrona vilka faktorer som stimulerar respek-
tive motverkar fortsatt yrkesarbete. Analysarbetet har fokuserats
pa att belysa fyra huvudfragestéllningar; vilka vill sluta forvarvs-
arbeta fore 65 ars alder, vilka har ett alltfor anstrangande arbete for
att orka arbeta fram till 65 ars alder, vilka vill ha kortare arbetstid
aren innan pensionering och slutligen vilka kan ténka sig att fort-
satta forvarvsarbeta efter 65 ars alder.

! Planering och materialinsamling samordnades av Arbetslivsinstitutet men har stotts
idémaéssigt och finansiellt gemensamt med tjansteméannens centralorganisation (TCO),
”Forum 50+, offentliganstalldas férhandlingsrad (OFR), aldreberedningen “Senior 2005”
och institutet for psykosocial medicin pa KI (IPM)
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I studien ingick slumpmaéssigt valda man och kvinnor mantals-
skrivna i Sverige. Urvalet baserades pa register over rikets total-
befolkning stratifierat pa kon, alder och boende i tatort respektive
landsbygd. Urval och datainsamling med en postenkéat gjordes av
SCB och pagick under perioden oktober 2000 till februari 2001.
Svarsfrekvensen blev lag (53 procent) men de svarande kan efter
noggrann bortfallsanalys trots detta betraktas som representativa
for befolkningen. Resultaten i foreliggande rapport ar baserade pa
svaren fran 2 509 personer (1 344 kvinnor och 1 165 man) till-
horande arbetskraften, i aldrarna 25 till 64 ar. Materialet har analy-
serats med bivariata och multivariata analyser separat for varje
fragestallning, for hela studiegruppen och for kvinnor och man
separat.

Vilka vill sluta fore 65?

Knappt 25 procent av de svarande anser det inte troligt att de
kommer att forvarvsarbeta till 65 ars alder. Materialet visar att nar
man och kvinnor ingar i samma analysmodell &r stigande alder den
enda bakgrundsfaktor som har betydelse for att vilja sluta fore 65
ars alder. Det finns dock stora skillnader mellan méan och kvinnor.
Medan det inte finns nagon kontrollerad signifikant effekt av alder
bland ménnen &r den kraftig bland de aldre kvinnorna. Faktorer
som ocksa har betydelse for kvinnor ar bristande stod fran arbets-
kamrater eller chefer och att vara ensamboende. Kvinnor som bor
ensamma tror i storre utstrackning &n de som inte gor det att de
kommer att arbeta till normal pensionsalder. For man ar effekterna
av belastningar i den fysiska arbetsmiljon, ett daligt halsotillstand
och otillréacklig aterhdamtning av stor betydelse fér hur lange man
tror sig stanna kvar i forvérvslivet. Negativa erfarenheter av
intraffade forandringar i arbetet paverkar ocksa man att vilja sluta
tidigare.

Vilka orkar inte fram till 65?

En dryg tredjedel av urvalet uppfattar sitt arbete som sa mentalt
och/eller fysiskt anstrdngande att de inte tror att de kommer att
orka arbeta kvar till normal pensionsalder. En hdg andel av dem
som inte tror sig orka arbeta i framtiden uppger dven nedsatt
arbetsformaga vilket gor att det ocksa finns skal att befara att de
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faktiskt kommer att ldmna arbetskraften i fortid. Det &r framforallt
inom stora verksamhetsgrenar som vard och omsorg, tillverkning
och skolvasende som problemen forefaller att vara storst. Fysiska
arbetsmiljoproblem visar for bade kvinnor och man samband med
ohélsa och ocksa med upplevelsen av att arbetet ar alltfor an-
strdngande. Sammantaget ar de mest betydelsefulla faktorerna for
att inte tro sig orka arbeta kvar i sitt yrke alltfor hoga krav i arbetet,
brist pa mojlighet till utveckling och mojligheter att anvanda sin
yrkeskompetens och bristande/forsvarade forutsattningar for att
utfora ett bra arbete. Resultaten pekar ocksa pa vikten av att kunna
kdnna stolthet, bade over det egna arbetet och Gver den organi-
sation man tillhor.

Vilka vill ha kortare arbetstider?

Resultatet visar att knappt 60 procent av den yrkesaktiva befolk-
ningen anser att olika former av kortare arbetstider skulle under-
latta deras mojligheter att arbeta fram till normal pensionsalder,
och de yngre instdimmer i detta i minst lika stor utstrdckning som
aldre. Sysselsatta inom vard och omsorg ar den grupp som i storst
utstrdckning onskar kortare arbetstid. For kvinnor &r framforallt
nedsatt arbetsforméga en faktor av betydelse. Kvinnor som vill ha
kortare arbetstid upplever ocksa i hogre grad bristande stimulans
och mojligheter till vidareutveckling i arbetet an kvinnor som inte
gor det. De faktorer som har storst betydelse for att méan ska dnska
kortare arbetstider ar bristande aterhamtning och vila mellan
arbetspassen, besvar av ergonomiska arbetsmiljéfaktorer, och nega-
tiva erfarenheter av nyligen genomférda organisationsforandringar.
Sammantaget talar resultaten for att det finns ett stort behov hos
manga att kunna fa mojlighet att kombinera deltidsarbete med
nagon form av delpension for att kunna stanna kvar i arbetslivet
fram till normal pensionsalder.

Vilka vill fortsatta efter 65?

Endast dryga 10 procent av hela gruppen svarande kunde tdnka sig
att fortsatta arbeta efter normal pensionsalder, betydligt fler méan
an kvinnor. Alder visade ingen tydlig relation till 6nskemal om att
arbeta vidare efter normal pensioneringsalder. De som hoppas
kunna arbeta vidare dr valutbildade personer med krdvande arbets-

39

Bilaga 2:2



Bilaga 2:2

SOU 2002:5

uppgifter men med god kontroll dver hur arbetet ska genomforas
och med god kontakt med arbetskamrater och éverordnade. Upp-
levelse av halsa och god arbetsformaga i relation till kraven i arbetet
framstar aven som viktigt, séarskilt bland kvinnorna. Dessa gynn-
samma faktorer aterfinns ofta hos kvinnor som arbetar i statlig
tjanst eller som ar SACO-anslutna och for man som ar egna fore-
tagare eller anslutna till arbetsgivarorganisation. Personer som
séllan hoppas arbeta vidare efter normal pensioneringsalder ater-
finns i stor utstrackning bland LO och TCO-anslutna och bland
personer med privat arbetsgivare. Bland kvinnor ar manga av dessa
personer verksamma inom “vard och omsorg” och bland méannen &r
forhoppningen att arbeta vidare minst bland dem som arbetar med
“tillverkning”.

Analysstrategi

Den allménna fragestallningen bakom undersékningen galler under
vilka villkor ménniskor vill eller kan forvéarvsarbeta. Materialet gor
det mojligt att granska flera olika aspekter pa den allmanna frage-
stallningen. Det galler bland annat f6ljande fyra fragor:

?? Vilka tror inte att de kommer att forvarvsarbeta fram till 65?

?? Vilka anser att de har alltfor fysiskt eller mentalt péfrestande
arbeten for att kunna fortsatta fram till 65?

?? Vilka ar intresserade av kortare arbetstider under de sista &ren fore
657

?? Vilka kan ténka sig att fortsdtta att forvarvsarbeta efter 65?

For att besvara dessa fyra fragor har en gemensam analysstrategi
anvants. (Se figur 1). Varje fragestéllning har betraktats som ett
beroende utfall av en uppséttning av tdnkbara betydelsefulla fak-
torer som kan grupperas som bakgrundsfaktorer, anstallnings-
forhallanden, fysisk och psykosocial arbetsmiljo samt hélsa och
aterhamtning. Inom var och en av dessa grupper har en rad enskilda
variabler beskrivits och analyserats.
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Figur 1. Analysmodell for under vilka villkor ménniskor kan och
vill forvérvsarbeta.

Bakgrundsfaktorer

}

Y rkesforhdllanden
Vilkavill slutafére 65’?|

_ \ Vilkaorkar inte fram till 65?

4| Vilkavill hakortare arbetsti ﬂ

Arbetsmiljo / Vilkavill fortsitta efter 65?

Hésa

Analyserna har huvudsakligen genomforts i tva steg. | det forsta
steget har bivariata logistiska regressioner genomforts for att fa
reda pa vilka av de oberoende faktorerna som i sig har en statistisk
signifikant betydelse for att vilja sluta for tidigt, inte orka, att ha
onskemal om kortare arbetstid eller att vilja fortsitta. | det andra
steget har jamforelser mellan flera olika signifikanta faktorer gjorts
i form av multivariata logistiska regressioner. Resultatet av dessa
analyser kan tolkas sa att de faktorer som slutligen ar signifikanta
ar det oberoende av de andra variablerna som ocksa ingar i
modellen. Samtliga analyser har genomfoérts for man och kvinnor
gemensamt samt fér man och kvinnor separat.

Ambitionen har varit att ge en 6vergripande beskrivning av vilka
faktorer som paverkar individernas attityder till arbete och pensio-
nering. Eftersom materialet ar omfattande har det kravts for-
enklingar av olika slag. Ett urval av centrala faktorer har gjorts och
antalet variabler har reducerats vilket presenteras nedan. Ibland
forekommer ett stort antal svarsalternativ pa enskilda fragor och
dessa har i manga fall begransats genom sammanslagningar. Exem-
pelvis har utbildningsvariabeln forenklats till tre nivaer genom att
personer med olika typer av gymnasieutbildning fatt bilda en
gemensam grupp. | manga fall har vi skapat index genom att
sammanfatta information fran flera olika variabler. Exempelvis har
ett index for fysiska arbetsmiljobelastningar skapats genom att flera
olika aspekter pa fysisk arbetsmiljo lagts samman sa att de individer
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som exponeras for buller, damm, I6sningsmedel, brandfarliga
amnen, otillracklig ventilation eller otillracklig belysning summe-
ras. Personer med mer omfattande exponering skiljs fran de perso-
ner som har mindre omfattande eller ingen exponering. En detal-
jerad beskrivning av den aktuella variabelbearbetningen framgar
under avsnittet Enk&t och variabelkonstruktion. | varje enskilt
avsnitt presenteras avvikelser fran detta samt om ytterligare variab-
ler anvants och hur dessa i sa fall konstruerats.

Material och metod
Studiegrupp och genomférande

I huvudundersékningen ingadr slumpmassigt valda méan och
kvinnor, som den 1 oktober 2000 var i dldrarna 25 -75 ar och
mantalsskrivna i Sverige. Urval fran Statistiska Centralbyrans
(SCB) register oOver rikets totalbefolkning (RTB) gjordes i 20
strata, definierade efter kon, alder (fem klasser) samt boendeort
(tva Klasser). Aldersklasserna var 25-34 &r, 35-44 ar, 45-54 ér, 55-64
ar och 65-75 ar. Boendeort delades in i tatort respektive glesbygd.
Som boende i tatort raknas person som ar mantalsskriven pa en
fastighet i en ort med sammanhdangande bebyggelse med hogst 200
meter mellan husen och minst 200 innevanare, 6vriga raknas som
boende i glesbygd. Inom varje stratum gjordes ett slumpmassigt
urval av 340 individer, d.v.s. totalt 6 800 individer. Antalet individer
som valdes per strata grundade sig pa uppskattad deltagarfrekvens
pa 60 procent och énskemal om ca 200 personer per strata.

Urvalet gjordes av SCB liksom datainsamlingen vilken genom-
fordes med hjalp av en postenkat och pagick under perioden 20
oktober 2000 — 23 februari 2001. Vid tva tillfallen skickades en
paminnelse ut till dem som inte besvarat enkéten. Vid den andra
paminnelsen bifogades enkaten pa nytt. Inga personidentifierbara
uppgifter fanns med i det material som efter datainsamlingen
lamnades till forskarna fran SCB.

Under insamlingsfasen framkom att 163 personer som ej upp-
fyllt alderskriteriet kommit med i urvalet. Dessa exkluderades fran
studiepopulationen, som darmed reducerades till 6 637 personer (3
306 mén och 3 331 kvinnor). Enkéten besvarades av 3 493 (53
procent) personer, 1 631 (49 procent) av ménnen och 1 862 (56
procent) av kvinnorna.
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I tabell 1 presenteras svarande och ej svarande fordelat pa strata.
Kvinnor svarade i storre utstrackning an mannen, aldre (45 ar och
darover) i storre utstrackning an yngre (under 45 ar) och boende i
glesbygd i storre utstrackning an boende i tatort. Andelen personer
utan arbetsinkomst (taxeringsaret 1999) var lagre bland de som be-
svarande enkdaten jamfort med de som ej svarade. Denna skillnad
var mer framtrddande hos kvinnorna (svarande 25 procent, ej
svarande 38 procent) jamfort med ménnen (svarande 24 procent, ej
svarande 28 procent). Storleken pa den taxerade arbetsinkomsten
for ar 1999 skilde endast marginellt me llan svarande och ej svarande
hos mannen (svarande 216 798 kr, ej svarande 213 594 kr), men
nagot mer hos kvinnorna (svarande 160 066 kr, ej svarande 143 574
kr). Svarsfrekvensen skilde aven i relation till civilstind och
fodelseland. Avseende civilstand sa besvarades enkaten i hogst
utstrackning av gifta (58 procent) och l&gst av ogifta (46 procent)
medan skilda och &nklingar/ankor lag daremellan. Avseende
fodelseland sa besvarades enkéten av 54 procent av de svenskfodda
och av 44 procent (305 svarande) av de utlandsfédda.

Foreliggande rapport innefattar endast personer som tillhérde
arbetskraften vid tiden for enkatifyllandet. Fran huvudunder-
sokningens 3493 respondenter uteslots personer 65 ar och aldre
(683 personer), de som uppgav sig vara pensionerade (219 perso-
ner), hemmafruar/hemmaman (18 personer) samt 64 personer som
ej besvarat fragan om aktuell sysselsittning. Foreliggande rapport
innefattar ddrmed 2509 personer, 1344 kvinnor och 1165 mén i
aldrarna 25 till 64 ar.

Tabell 1. Antal och andel svarande, samt andel utan arbetsinkomst
och taxerad arsinkomst® i kronor for 1999 bland svarande och ej
svarande. Uppgifterna redovisas uppdelat pa de 20 strata som lag
till grund for SCB:s urval av personer fran Sveriges befolkning.

Andel av Andel Andel Taxerad Taxerad
urvalet, utan utan arbets- arbets-inkomst
Strata Svaran- svarande arbetsin- arbetsin- inkomst, EJ svarande
de antal % komst, komst svarande kr
svarande EJ kr
% svarande
Kvinnor tatort
65-75 ar 176 55 86 89 46 526 53 485
55-64 &r 194 57 18 39 173121 154 450

2 Medelvarde av arbetsinkomst for de som hade arbetsinkomst under ar 1999, kalla SCB:
registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS-databasen).

3 Som boende i tatort raknas person som dr mantalsskriven pa en fastighet i en ort med
sammanhangande bebyggelse med hégst 200 meter mellan husen och minst 200 innevanare,
dvriga réknas som boende i glesbygd.
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4554 &r 198 58 8 21 187 179 161 112
35-44 &r 203 59 8 24 175 855 162574
2534 &r 142 45 11 24 146 297 136 027
Kvinnor glesbygd

65-75 &r 169 52 80 88 39588 50771
55-64 ar 202 60 19 47 166 759 132300
4554 ar 196 58 12 16 168 474 166 210
3544 &r 200 58 9 14 156 749 140 797
2534 ar 182 56 7 16 139 561 124 505
totalt 949 57 24 37 152 404 138118
Man tatort

65-75 &r 173 55 71 80 97 549 53730
55-64 &r 195 58 23 32 234678 223426
4554 &r 180 53 12 19 280 237 274138
35-44 &r 131 39 7 15 257 452 270 165
2534 &r 128 41 5 18 198 459 204 165
totalt 807 49 25 30 232380 235644

Man glesbygd

65-75 ar 165 53 70 82 53314 69 094
55-64 ar 200 58 21 27 193136 158803
4554 &r 160 47 5 12 237 260 214030
3544 ar 163 47 7 14 219599 223795
25-34 ar 136 42 6 9 207 127 184 148
totalt 824 50 22 27 202 021 192 618

Enkat och variabelkonstruktion

Postenkaten inneholl totalt ca 300 delfragor. Enkéaten kan laddas
ner fran Arbetslivsinstitutets hemsida (http://www2.niwl.se /forlag
/detaljerad.asp?1D=1023). Hanvisning till viss fraga i enkaten ges
med numret pa fragan inom parantes. Manga av fragorna beror
forhallanden i arbetslivet och de svarande uppmanades att relatera
till nuvarande yrkesarbete eller till senaste arbete om de inte var
yrkesverksamma ndr enkéten besvarades. | foljande text beskrivs
endast de variabler som varit aktuella i féreliggande rapport.

Beroende variabler (utfall)

Utfallsvariablerna baseras pa resultat fran fragor om hur man ser pa
det egna arbetslivsdeltagandet i framtiden (fr50). Fragorna stalldes
i form av pastaenden som respondenterna uppmanades ta stéllning
till pd en 5-gradig ordinalskala dar alternativ. 1 motsvarade
“instdammer helt” och alternativ 5 ”instdmmer inte alls”.
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Fyra utfallsvariabler har definierats:

?? Vilka vill sluta fore 65? Svaranden ombads ta stéllning till pa-
staendet “Jag kommer troligen att arbeta fram till normal
pensioneringsalder”. De som svarat alternativ 4 och 5 definieras
som de som inte tror sig arbeta till 65 ars alder. De som angett
svarsalternativ 1, 2, 3 utgor jamforelsegrupp. De som inte be-
svarat fragan ingar ej i analyserna.

?? Vilka orkar inte fram till 65? Detta utfall baseras pa tva fragor:
“Mitt nuvarande arbete &r allt for mentalt/psykiskt anstrang-
ande for att jag ska kunna fortsétta till normal pensionerings-
alder” och “Mitt nuvarande arbete &ar allt for kroppsligt
anstrangande for att jag ska kunna fortsdtta till normal
pensioneringsalder.” De som angivit svarsalternativ 1 eller 2 pa
en eller bada fragorna utgor 'fall’. De som angett svarsalternativ
3, 4, 5 utgor referensgrupp. De som inte besvarat nagon av de
tva fragorna ingar ej i analyserna.

?? Vilka vill ha kortare arbetstid? Detta utfall baseras pa tre fragor:
“Kortare arbetsdagar skulle underlatta fér mig att arbeta fram
till normal pensioneringsalder,” “Ledighet nagon dag i veckan
skulle underlétta for mig att arbeta fram till normal pensione-
ringsalder” och “Jag kan tanka mig en kombination av deltids-
pension och yrkesarbete pa deltid under de sista aren.” De som
angivit svarsalternativ 1 eller 2 pa en eller flera av fragorna
utgor ‘fall’. De som angett svarsalternativ 3, 4, 5 utgor referens-
grupp. De som inte besvarat nagon av de tre fragorna ingar ¢j i
analyserna.

?? Vilka vill fortsatta efter 65? Detta utfall baseras pa tva fragor:
”Jag hoppas kunna yrkesarbeta &ven efter normal pensione-
ringsalder for att senare fa en béttre pension” och “Jag hoppas
kunna yrkesarbeta aven efter normal pensioneringsalder for att
mitt arbete ar sa bra och stimulerande.” De som angivit svars-
alternativ 1 eller 2 pa en eller bada fragorna utgor *fall’. De som
angett svarsalternativ 3, 4, 5 utgor referensgrupp. De som inte
besvarat nagon av de tva fragorna ingar €j i analyserna.
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Oberoende variabler
Bakgrundsvariabler

Alder. Alder har grupperats i fem olika grupper: 25-34 ar, 35-44 ér,
45-54 ar och 55-64 ar. | vissa analyser har aldersgrupperna slagits
samman till tva grupper 25-44 ar respektive 45-64 ar.

Fodelseland. Fodelseland har delats in i grupperna fédda i Sverige
och fédda i annat land.

Boendeort. Materialet har delats efter om individerna bor i tatort
eller inte.

Hushallstyp. Hushallstyp har delats in i tva grupper: de som lever
ensamma respektive de som lever med nagon annan vuxen, med
barn eller med bade barn och annan vuxen.

Ensamhet. Svaren pa fragan 'Hur ofta hander det att du kanner
dig ensam?’ har indelats i tre grupper. De som svarat 'séllan’ eller
‘aldrig’, de som svarat ’ibland’ respektive de som svart 'for det
mesta’ eller “alltid’. | vissa analyser har denna faktor delats i tva
grupper genom att de som svarat ’ibland’ lagts till gruppen ’sallan’
och “aldrig’.

Social forankring. Utifran svaren pa fragor om organisations-
aktivitet har individerna delats i tva grupper dar de som uppgett att
de ibland eller regelbundet deltar i olika aktiviteter skiljts fran de
som sagt att de inte deltar i ndgon organiserad aktivitet.

Utbildning. Personer nmed folkskola, grundskola, yrkesskola och
realskola har fatt bilda en grupp med bendmningen grundskola.
Personer med 24érig fackskola, 2-arigt gymnasium eller 3-drigt
gymnasium har fatt bilda en annan grupp och personer med hdgre
utbildning en tredje. Personer med "annan utbildning’ har fatt inga i
grundskolegruppen. Faktorn har i vissa analyser dikotomiserats sa
att alla personer med l&gst gymnasieutbildning bildat en grupp.

Anstallninsforhallanden

Verksamhetsomrade. Fragan om arbetsplatsens huvudsakliga verk-
samhet har fem olika svarsalternativ. Tillverkning eller bearbetning
av varor, vard och omsorg, service och handel, administration samt
att skapa, utveckla och eller férmedla kunskap. Omkodning har i
de flesta fall inte genomforts.

Bransch. Arbetsgivarna kan vara stat, landsting, kommun eller
privat organisation. Dessutom forekommer egna foretagare och
personer som uppgivit annan. Omkodning har inte genomforts.
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Facklig anslutning. De svarande kan tillhéra LO, TCO, SACO,
arbetsgivarorganisation, annan organisation eller ingen organi-
sation. Ingen omkodning har skett.

Anstallningsform. De anstéllda har delats i tva grupper varav den
ena har fast anstéllning eller anstéllning tillsvidare medan alla
former av tidsbegransad anstallning ingar i den andra gruppen.

Arbetstider. De anstéllda har delats i tva grupper. Anstéllda som
huvudsakligen arbetar pa dagtid, d.v.s. inom intervallet 06.45 och
17.45, utgor en grupp. Skiftarbete, kvélls- och nattarbete och 6vriga
former av oregelbunden arbetstid utgor den andragruppen.

Konsfordelningen pa arbetsplatsen. Pa fragan om konsfordel-
ningen pa arbetsplatsen fanns fem svarsalternativ. De som uppgett
att det pa arbetsplatsen nastan bara finns kvinnor eller nastan bara
finns mén har grupperats i en grupp for sned konsférdelning och
alla 6vriga har grupperats i en grupp for jamn konsfoérdelning.

Fysisk och ergonomisk arbetsmiljo

Problem i den fysiska arbetsmiljon. (Fysrisk) Respondenterna
ombads svara pa om de aldrig, séllan, ibland, for det mesta eller
alltid &r utsatta for olika exponeringar i den fysiska arbetsmiljon.
Det galler sju olika aspekter: buller och stérande ljud, pappers-
damm, rok eller anga, I6sningsmedel eller kemikalier, stark varme
eller stark kyla, brandfarliga eller explosiva d@mnen, otillracklig
ventilation samt otillracklig belysning. Personer som angett att de
‘alltid’ eller "for det mesta’ &r utsatta for dessa har ansetts expone-
rade. Utifran detta har ett enkelt additativt index skapats med
varden fran 0 till 7, dar de som fatt 7 ar exponerade for samtliga sju
aspekter pa den fysiska arbetsmiljon. Detta har forenklats genom
en indelning i tre nivaer. De som inte har nagra exponeringar har
fatt vardet 0, de som har 1 eller tva markeringar har bedomts ha viss
belastning och getts vérdet 1 och de som har 3 eller fler marke-
ringar har bedémts ha hog belastning och fatt vardet 2. | vissa ana-
lyser har faktorn dikotomiserats sa att alla med ndgon form av
belastning bildat en gemensam grupp och alla utan belastningar
bildat den andra.

Problem i den ergonomiska arbetsmiljon. (Ergorisk) Aven har
ombads respondenterna att svara pa om de aldrig, sallan, ibland, for
det mesta eller alltid &r utsatta for exponeringar. Det géller har fyra
aspekter: vibrationer och skakningar, tunga lyft, besvérliga arbets-
stallningar samt ensidiga arbetsrorelser. De som angett ’alltid’ eller
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'for det mesta’ har ansetts exponerade. Ett additativt index har
skapats med varden mellan 0 och 4. Personer som inte har nagra
ergonomiska belastningar har fatt vardet 0, de som har 1 eller 2 har
ansetts ha viss belastning och har fatt vardet 1. De med 3 eller 4
markeringar har ansetts ha hog belastning och de har fatt véardet 2. |
vissa analyser har faktorn dikotomiserats sa att alla med nagon
form av belastning bildat en gemensam grupp och alla utan belast-
ningar bildat den andra.

Psykosocial arbetsmiljo

Krav, kontroll och stimulans. Psykiska krav, mdéjlighet att utvecklas
och ha inflytande i arbetet méts med hjalp av ett index bestaende av
15 fragor. Indexet innehaller fragor i pastaendeform fran en modi-
fierad och for denna studie utvidgad version av Karaseks och
Theorells instrument (Ahlberg, 1999) som i den i Sverige anvanda
versionen innehaller 9 fragor med 4 svarsalternativ. |1 denna studie
kompletterades det ursprungliga indexet och innehaller i sin nu
anvanda form 6 fragor som behandlar krav, 5 fragor om stimulans
och 4 fragor om paverkansmgjligheter. Varje fraga kunde besvaras
med 5 alternativ; aldrig, séllan, ibland, for det mesta och alltid dar
det for de fyra senare var specificerat vad som mer konkret
menades med alternativet. FOr varje dimension bildades ett sum-
maindex som i sin tur dikotomiserades med medianen som bryt-
punkt, separat for kvinnor och man. For att renodla effekterna av
krav respektive inflytande anvandes endast dessa tva dimensioner
vid konstruerandet av de fyra typerna av arbete; passivt (laga
krav/lag kontroll), avspant (laga krav/hog kontroll), aktivt (hoga
krav/hog kontroll) och spant (héga krav/lag kontroll).

En ytterligare aspekt av krav och stimulans mattes med hjélp av 2
enskilda fragor som handlar om i vilken utstrackning krav och
stimulans motsvarar den egna formagan respektive Gnskemalen.
Nar det géller krav kunde respondenterna ange om kraven antingen
var lagre, hogre eller motsvarade den egna formagan och nar det
géller stimulans om mojligheterna att lara nytt och utvecklas
antingen var mindre, storre eller motsvarade egna behov och
onskemal.

Socialt klimat och forhallande till organisationen. Enkaten
inneholl ocksd fragor om socialt klimat, stéd och i vilken
utstrackning man fick aterkoppling fran kamrater, Gverordnade och
andra ténkbara grupper. Socialt klimat mats med hjélp av ett index
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som bestar av 7 fragor med fyra svarsalternativ fran "Stammer inte
alls” till ”Stdmmer helt” och ett alternativ som kunde anvdndas om
fragan inte var relevant. Fragornas formulering 16d; 'Det &r en lugn
och behaglig stimning pa min arbetsplats’, 'Det ar god
sammanhallning’, "Mina arbetskamrater stéller upp for mig’, 'Man
har forstaelse for att jag kan ha en dalig dag’, "Jag kommer bra
Overens med mina Overordnade’, 'Jag trivs bra med mina
underordnade’ och ’Jag trivs bra med mina arbetskamrater’.
Indelningen av de som upplevde stod respektive de som inte gjorde
det gjordes utifran medianen for kvinnor och man separat.
Fragorna om man far veta nar arbetet gar bra lika val som nér det
gar daligt av arbetskamrater, chef respektive andra kategorier hade
ocksa fyra svarsalternativ fran sa gott som aldrig till ofta och ett "ej
aktuellt”. For att rdknas som att ha bra feedback har man svarat
antingen "ibland” eller "ofta.”

Individens forhallande till den organisation hon eller han arbetar
i ar ett omrade som har visat sig mer och mer betydelsefullt under
senare ar. Ett index bestaende av 5 pastaenden behandlar lojalitet,
stolthet Over arbetet respektive organisationen och instéllning till
att vara kvar. Fem svarsalternativ dar man i olika grad kunde in-
stamma eller ta avstand fanns tillgdngliga och indelningen gjordes
utifran medianen. Sex fragor handlar ocksa om tydlighet och for-
vantningar, bade nar det galler definierade mal for arbetet, tydlighet
i ansvarsomrade, forekommande hinder och motstridiga krav. Aven
hér fanns fem svarsalternativ och indelningen gjordes efter media-
nen pa de summerade fragorna.

Intraffade forandringar och effekter av dessa.. En fraga berdrde om
det skett nagra forandringar pa arbetsplatsen under det senaste aret,
7 olika alternativ var namngivna och kunde tillsammans med ett
‘annat alternativ’ besvaras med antingen ja eller nej. De alternativ
som angavs var 'Nedskérning av personal’, ’'Omflyttning av perso-
nal’, "Mycket ny personal har tillkommit’, 'Byte av chef’, 'Byte av
arbetskamrater’, 'Byte av lokaler’ och ’Andra arbetsuppgifter’. Hur
dessa forandringar har analyserats varierar beroende pa frage-
stallning och framgar under respektive avsnitt.

I en foljdfraga efterfragades vilka effekter dessa forandringar fort
med sig och for 8 olika pastdenden, savél positiva som negativa
kunde man antingen instdmma helt, delvis eller inte alls. Alterna-
tiven var 'Det har varit utvecklande och larorikt’, *Jamfort med tidi-
gare, sa har mina arbetsuppgifter blivit samre utforda an jag skulle
ha velat’, Jag har blivit osaker pa om min kompetens racker’, Jag
har fatt mindre majligheter att anvanda min kompetens’, Det har
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inneburit nya majligheter for mig’, Jag har blivit osaker pa om jag
orkar med’, Det har blivit jobbiga konflikter pa arbetsplatsen’ och
"Jag har blivit osaker pa om jag far vara kvar’. Liksom i den tidigare
fragan framgar det for varje delfragestélining hur fragorna behand-
lats i analyserna.

Halsa

Har fick respondenterna bedéma det egna fysiska och mentala
hélsolaget och arbetsformagan i relation till kraven i arbetet. Dartill
stalldes fragor om forekomst av symptom, vila/aterhamtning och
somnbesvar.

Allmant  halsotillstand.  Upplevelsen av  det allménna
hélsotillstandet (fr62) besvarades pa en 5-gradeig ordinalskala fran
1-mycket bra till 5-mycket daligt. Svarsalternativ 4 och 5 bedomdes
som dalig halsa och alternativ 1, 2 och 3 som bra halsa.

Arbetsformaga. Tio fragor stalldes om héalsa och arbetsformaga i
relation till krav i nuvarande yrkesarbete (fr63-fr72). Dessa fragor
bildar ett arbetsférmageindex ‘Work Ability Index’ (WAI). Indexet
har utarbetats i Finland och infor denna studie Oversatts till
svenska. Indexet kan anta heltalsvarden fran 7 till 49 och beraknas
och beddms enligt anvisning i sdrskild manual (Tuomi, 1998).
Indexvarden understigande 28 bedomdes som dalig arbetsformaga,
28 till 36 som medelmattig, 37 till 43 som god och indexvarden
over 43 som utmarkt arbetsformaga. De som ej svarat pa samtliga
delfragor far inget indexvarde och betraktas som internt bortfall.

Symptom. Forekomst av nagra vanligt forekommande
symptom/besvir efterfragades (fr76) och besvarades pa en 5-gradig
ordinalskala: 1-Aldrig, 2-Séallan/nagon eller nagra ggr per ar, 3-
Ibland/nagon eller nagra ggr per manad, 4-For det mesta/nagon
eller nagra ggr per vecka och 5-Alltid/i stort sett varje dag. Sympto-
men delades in i tre grupper baserat pa faktoranalys. Symptom-
grupperna kan oversiktligt benamnas trotthet (ihallande trotthet,
psykisk utmattad, fysiskt utmattad, sliten, utarbetad), psykiska
besvér (rastlos, nervositet, nedstdmdhet, kénsla av meningsloshet)
och kroppsliga besvar (huvudvérk, yrsel, hjartklappning, muskel-
spanning, dalig aptit). Personer som angett svarsalternativ 4 eller 5
pa nagot av symptomen i de tre symptomgrupperna har klassats
som personer med trotthetssymptom, alternativt med psykiska
besvér eller med kroppsliga besvar. Personer som angett svars-
alternativ 1, 2 eller 3 for samtliga symptom i en symptomgrupp
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utgor referenspersoner for denna typ av symptom. De som ej be-
svarat nagon av fragorna i en symptomgrupp betraktas som internt
bortfall for denna typ av symptom.

Vila och aterhamtning. En fraga om aterhamtningstid (fr73) och
en fraga om vila mellan arbetspassen (fr74) sammanfordes till en
variabel. De som for det mesta eller alltid upplevde for kort
adterhamtningstid mellan arbetspassen eller de som upplevde klart
otillrackligt eller langt ifran tillrackligt med vila mellan
arbetsdagarna, bedémdes ha otillréckligt med vila. Resten
beddmdes ha tillrackligt med vila. De som ej besvarat en eller bagge
fragorna betraktas som internt bortfall.

Somnrubbningar. Tva tydliga grupper av somnrubbningar
framstar vid faktoranalys av olika somnbesvar (fr81), de som har
svart att sova (svart att somna, vaknar ofta, orolig somn, tidigt upp-
vaknande) och de som har svart att vara vakna (svart att vakna, €]
utsovd, kansla av utmattning, sdmnig under dagen). Resterande
typer av somnbesvar i fraga 81 visade ej nagon tydlig koppling sins-
emellan eller till ovanstaende tva typer av sémnrubbningar och
analyseras ej vidare. Svarsalternativen for somnbesvar &r dom
samma som beskrivits for de allmanna symptomen ovan (fr76) och
pa motsvarande satt har personer som angett svarsalternativ 4 eller
5 pa nagot av de ingaende symptomen i respektive somnrubbning,
klassats som personer som har "svart att sova” eller som har "svart
att vara vakna.” Personer som angett svarsalternativ 1, 2 eller 3 for
samtliga symptom i en grupp utgor referenspersoner for denna typ
av somnrubbning. De som ej besvarat nagon av fragorna i en grupp
betraktas som internt bortfall for denna typ av sémnrubbning.

Statistisk bearbetning

Enkaten var forhallandevis omfattande och innehéll en stor méangd
fragor. Flertalet av dessa ar hamtade fran tidigare studier och ingar i
index som ar vél prévade och avsedda att fanga vidare begrepp och
foreteelser an vad enskilda fragor kan gora. Antalet variabler har
reducerats genom att sadana index har bildats dar de olika del-
fragorna har adderats samman. Den kontinuerliga variabeln har
sedan antingen dikotomiserats eller trikotomiserats. | en del fall har
nya batterier av fragor anvants och da har faktoranalyser genom-
forts for att undersdka om fragorna fangar underliggande dimen-
sioner som kan behandlas for sig. Faktoranalyserna genomfordes
separat for man och kvinnor genom principalfaktoranalys med pa-
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foljande rotation (varimax). Faktorlésning med sd fd och
”meningsfulla” faktorer som mojligt efterstrévades.

Totalt ca 60 oberoende variabler fran de fyra huvudomradena
(bakgrundsfaktorer och levnadsforhallanden, fysiska och ergono-
miska arbetsforhallanden, psykosociala arbetsforhallanden och
hélsa) analyserades i relation till de fyra beroende utfallsvariablerna.
For analys av samband mellan beroende och oberoende variabler
anvandes bivariat och multivariat logistisk regression med berak-
ning av oddskvot (OK) och 95 procentigt konfidensintervall (KI).
Vid valet av vilka oberoende variabler som skulle inga i den multi-
variata analysen togs hansyn till signifikanta resultat fran de univa-
riata analyserna. De multivariata modellernas stabilitet undersoktes
med test enligt Hosmer och Lemeshow.

Samtliga analyser har genomforts for alla respondenter gemen-
samt samt for man och kvinnor separat.

Representativitet

Undersokningen belyser faktorer av betydelse for ménniskors
onskemal och mdgjligheter att yrkesarbeta fram till normal
pensioneringsalder och dven darefter. For att fa en sa komplett bild
av olika faktorer av betydelse blev enkéten tdmligen omfattande.
Svarsfrekvensen blev lag med lagst svarsandel bland yngre man fran
tatort (41 procent) och hogst bland dldre kvinnor i glesbygd (60
procent). | tidigare populationsbaserade enké&tundersdkningar har
det varit mojligt att na betydligt hogre svarsfrekvenser men under
senare ar har svarsbenagenheten gatt ner. En orsak till detta kan
vara att det blivit vanligare med enkéatundersokningar och manga
har trottnat pa att gang pa gang besvara likartade fragor. En annan
orsak kan vara att manga av fragorna i den nu aktuella enkaten
beror forhallanden i yrkeslivet vilka kan ha upplevts som ointres-
santa eller svara att besvara for den som inte varit yrkesverksam pa
manga ar. | den yngsta aldersgruppen kan man éaven ténka sig att en
del personer inte har kommit ut i arbetslivet &nnu och darfor inte
var tillrackligt motiverade att besvara enkéten.

Tillforlitligheten i resultaten paverkas férutom av objektsbort-
fallets storlek (andel som ej besvarat enkaten) &ven av brister i ur-
valet till studien (stratifieringen), tdckningsfel (fel i SCB’s register
over totalbefolkningen) och brister i formulering av fragor och
svarsalternativ i enkaten. Nar bortfall beskrivs sa ar det vanligtvis
objektsbortfall som avses. | denna studie bedéms risken for
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minskad tillforlitighet genom brister i urvalsférfarandet och
tackningsfel som sma i jamforelse med inverkan av objektsbhort-
fallet. Urvalet till studien skedde i 20 strata baserat pa kon, alder
och boendeort. Det innebdr att sammanséttningen av de svarande
med avseende sarskilt pa alder och boendeort skiljer sig fran den
svenska befolkningens. Korrigering for skevheter i resultaten i rela-
tion till totalbefolkningen beroende pa det stratifierade urvalet och
pa att vissa inte besvarade enkéten (bortfallet), genomfordes med
viktning. Viktningen utgick fran strata varvid varje person som
besvarat enkaten tilldelades en vikt i relation till antalet personer i
hela befolkningen (vikt,,,=antal personer i befolkningen,,,,/antal
svarandeg,.,)- Med hjélp av vikterna beréknades kan uppskattat
“befolkningsresultat” beréknas.

Objektbortfall ger problem vid tolkningen av studieresultat om
det visar sig att de som svarat, i vasantliga avseenden, "skiljer” sig
fran de som ej svarat. Underlag for bedomning av objektbortfallets
betydelse erholls fran SCB via en omfattande bortfallsanalys som
redovisades till projektledningen pa stratumniva. Ut6ver kon, alder
och bostadsort (tatort, landsbygd) sa beaktades dven civilstand,
fodelseland och forekomst av taxerad arbetsinkomst. Halsa &r ett
centralt begrepp i relation till bade arbetsliv och privatliv liksom for
synen pa den egna arbetsformagan och framtiden. For att fa en
indikation om skillnader i hélsoldge mellan svarande och ej sva-
rande anvandes uppgifter om taxerad arbetsinkomst da man kan
anta att de som har arbetsinkomst, dtminstone pa gruppniva, ar
friskare an de som inte har nagon inkomst. Resultat fran denna
jamforelse visar storre andel utan arbetsinkomst bland de som ej
besvarat enkéten, speciellt bland kvinnorna. Fér de som hade
arbetsinkomst ses dessutom tendens till hogre arsinkomst bland de
som svarat jamfort med ej svarande med undantag for yngre man
dar ej svarande hade hdgre arsinkomst &n svarande. Sammantaget
kan man anta att det kan finns en hélsoselektion i undersokningen
pa sa vis att de som svarat kan vara “friskare” &n de som ej svarat.
Detta behover dock inte ha nagon dramatisk betydelse eftersom
studien framst avser att finna faktorer som samvarierar med tro pa
och motivation for det egna arbetslivsdeltagandet i framtiden. Var
beddmning &r att eventuell hdlsoselektion i studien férmodligen
inte rubbar monstret av samvariation mellan olika faktorer men att
styrkan i samvariation kan komma att framsta som svagare an vad
den faktiskt &r.

Bristande tillforlitlighet i resultaten genom urvalsproceduren
(stratifieringen) och i viss man aven objektsbortfallet kan bedomas
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genom viktning av resultaten fran de svarande i relation till den
faktiska sammansattningen av Sveriges befolkning for den dag da
urvalet till studien genomférdes. Skillnaden mellan oviktade och
viktade analyser skiljde ej ndmnvart varfor stratifieringen ej antas
ha paverkat generaliserbarheten av de resultaten.

Brister i frageformuleringen och svarsalternativ kan innebéra att
man gissar eller lamnar fragan obesvarad (partiellt bortfall). Vissa
delar av enkaten skulle besvaras av alla, i vissa fragor ombads de
svarande att relatera till senaste anstéllning dven om de for nér-
varande ej var yrkesverksamma och vissa fragor stalldes bara till de
som for ndrvarande var yrkesverksamma. Detta har formodligen
inneburit besvar for vissa personer samtidigt som det & omojligt
att vid databearbetningen bedéma om fragorna har besvarats pa det
satt som avsags. Flertalet av enkatfrdgorna har granskats och
anvants i manga tidigare studier medan nagra fragor var nykon-
struerade for just denna undersokning, exempelvis fragor om det
egna arbetslivsdeltagandet i framtiden. Det partiella bortfallet for
de nya frdgorna var i samma storleksordning som for de “etable-
rade” fragorna talande for att de fungerade lika bra som dem.
Genom att priméra urvalet till undersékningen var val tilltaget ar
antalet svarande, trots lag svarsfrekvens, tamligen stort vilket
mojliggor fordjupade analyser av enkétmaterialet. Sammantaget
anser vi att resultaten i denna rapport kan betraktas som represen-
tativa for befolkningen trots de brister som patalats ovan.

Vilka tror inte att de kommer att forvarvsarbeta fram till
65?

Fragan om hur manga i olika yrkesgrupper som planerar att lamna
yrket eller arbetslivet fore pensionsaldern har foljts i en rad tidigare
studier. I allmanhet ar det relativt hoga andelar som anger att de vill
eller planerar att sluta fore 65. | denna undersokning &r det knappt
25 procent av arbetskraften i aldern 25-64 ar som anger att de tro-
ligen inte kommer att arbeta fram till normal pensionsalder. Det &r
alltsa de som tagit avstand fran pastaendet 'Jag kommer troligen att
arbeta fram till normal pensionsalder’ (fraga 50). Det &r dock som
framgar av tabell 2A och 2B stora skillnader mellan olika grupper.
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Bakgrund och anstallningsforhallanden

Skillnaderna mellan kvinnor ar man ar sma med en nagot hogre
andel bland mannen. (Se tabell 2 A). Aldersgrupperna skiljer sig
dock signifikant. De bada aldersgrupperna 35-44 ar och 45-54 ar
anger att de kommer att sluta i betydligt hégre grad &n de yngsta.
Skillnaden &r dnnu stérre om man jamfor de yngsta med de éldsta.

Personer som ér fodda utanfor Sverige vill sluta fore 65 i hogre
grad &n de som dr fodda i Sverige, men eftersom gruppen
utlandsfodda &r liten &r skillnaden inte statistiskt sékerstalld. Det
finns inte nagon skillnad med avseende pd om man bor i tatort eller
i glesbygd.

Personer som lever i familj med andra vuxna och/eller barn vill
sluta i hogre grad &n ensamboende personer. Skillnaden ar statis-
tiskt signifikant. Det finns ocksa en tydlig skillnad nar det galler
upplevelsen av ensamhet. De som ofta k&nner sig ensamma raknar i
hogre grad med att sluta arbeta fore 65. Daremot finns det inga
skillnader mellan de som dr val férankrade och aktiva i organisa-
tionslivet och de som inte &r det.

Det ar relativt sma skillnader mellan de olika utbildnings-
grupperna, med en svag tendens att de mest valutbildade i hogre
grad vill sluta tidigare.

Skillnaderna mellan anstéllda i olika verksamhetsomraden &r rela-
tivt stora med den lagsta andelen bland de anstéllda i vard och om-
sorg och den hdgsta andelen bland de som sysslar med utbildning.
De som har staten som arbetsgivare vill i lagre grad sluta fére 65
jamfort med anstéllda i landsting, kommun, privat verksamhet eller
ar egna foretagare. Undantaget ar de med 'annan’ arbetsgivare. Det
kan gélla stiftelser, foreningar och kooperativ.

De som har fast anstallning vill i hdgre grad &n de med tillféallig
anstallning sluta fore normal pensionsalder. Det finns inte nagra
signifikanta skillnader mellan de som har kontorsarbetstid och de
som har oregelbundna arbetstider.

Personer som tillhér LO vill i lagre grad &n 6vriga ldmna arbetet
fore 65.

Arbetsmiljéfaktorer

De olika aspekterna pa arbetsmiljobelastning (se tabell 2 B) slar
generellt talat igenom i forvantad riktning i meningen att de med
storre belastningar bedémer att de kommer att sluta fore 65 i hgre
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grad. Det géller belastning i den fysiska arbetsmiljon, belastning i
den ergonomiska arbetsmiljon och i den psykosociala arbetsmiljon.
Det enda undantaget ar att brist pa stimulans i arbetet inte slar
igenom.

Erfarenheter av omfattande organisationsférandringar har ocksa
stor betydelse. Personer som varit med om neddragningar, kraftig
expansion, ny verksamhetsinriktning och liknande vill i storre
utstrackning sluta fore pensionsaldern. Det ar annu mer tydligt for
de som uppger att organisationsfordndringarna inneburit negativa
erfarenheter i form av arbetsuppgifterna urholkats, att kompe-
tensen inte racker for de nya uppgifterna, osakerhet om anstéll-
ningen blir kvar eller mer konflikter.

Haélsa och aterhamtning

De mest tydliga skillnaderna finns dock néar det galler de olika
aspekterna pa hélsa. Medan omkring 20 procent av de som upp-
fattar att de har en god halsa rdaknar med att sluta fore pensions-
aldern bedomer hela 40 procent av de med samre sjélvskattad halsa
att de kommer att sluta fore 65. Samma dramatiska skillnad fram-
kommer nar det galler bedémningen av arbetsformagan. Medan 20
procent av personer med en utmarkt eller god arbetsformaga raknar
med att sluta i fortid anger 34 procent av de med dalig eller medel-
mattig arbetsférmaga att de kommer att sluta fore pensionsaldern.
Samma forhallanden galler i frdga om personer som upplever
fysiska eller psykiska besvar. Den enda avvikelsen &r att de som
upplever sig pigga i storre grad &n de som upplever sig trotta vill
sluta i fortid. Samtidigt uppger personer med somnbesvér i hogre
grad att de vill sluta tidigare.

Personer som uppger att de inte far tillrackligt med aterhamtning
eller vila mellan arbetspassen har ocksa en signifikant hogre andel
som vill ldamna arbetslivet fore 65.

I den sista kolumnen i tabell 2A och tabell 2B redovisas resul-
tatet av en genomford multipel regressionsanalys. Avsikten med
den ar att pa ett kontrollerat satt jamfora vilka faktorer som pa-
verkar skillnaderna i fraga om viljan att sluta fore 65. Alla de fak-
torer som ar signifikanta i den bivariata analysen har provats med
nagra undantag. FOr att undvika statistiska storningar har snarlika
och korrelerade faktorer inte tagits med. Sjélvskattad hélsa har
tagits med medan WAI och kroppsliga besvér har uteldmnats.
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Enbart en av de tva aspekterna pa organisationsforandringar ter
tagits med.

Resultatet av den multipla regressionen visar att foljande fakto-
rer i forsta hand paverkar 6nskan att sluta fore normal pensions-
alder: alder over 55, facklig tillhrighet annan eller ingen, negativa
erfarenheter av organisationsforandringar, dalig sjalvskattad halsa,
otillracklig vila mellan arbetspassen. Av dessa har hog alder och
dalig sjalvskattad hélsa den kraftigaste effekten.

Skillnader mellan kvinnor och mén.

| tabell 3A och 3B redovisas forhallandena for kvinnor och man
separat. Har kommenteras enbart de skillnader som framkommer.

De olika aldersgrupperna skiljer sig markant mellan mén och
kvinnor. Medan mannen i dldern 35-44 har den hogsta andelen som
vill sluta tidigare &r det bland de dldsta kvinnorna som andelen &r
hogst. Skillnaderna bland ménnen &r dock inte statistiskt signi-
fikanta. Hushallssammansattningen spelar roll for kvinnorna, men
ar inte statistiskt signifikant for mannen.

Aven i fraga om utbildning skiljer sig konen at. Medan det bland
mannen ar de mest valutbildade som vill sluta tidigare &r skillna-
derna sma bland kvinnor med olika utbildning. Detsamma géller
for den fackliga tillhérigheten. Bland ménnen inom TCO, SACO
och annan eller ingen facklig tillhérighet finns fler som vill sluta
tidigare. Skillnaderna bland kvinnorna &r sma och inte signifikanta.

Fysiska och ergonomiska arbetsmiljobelastningar slar pa ett lik-
artat satt bland bade man och kvinnor. Daremot finns det skillna-
der mellan mé&n och kvinnor nér det géller psykosociala belast-
ningar. Bland mannen &r det signifikant fler bland de som har hdga
krav som vill sluta tidigare medan skillnaderna & mindre och inte
signifikanta bland kvinnorna med héga krav. For kvinnorna ar
daremot bristande stod fran arbetskamrater och chefer en faktor
som signifikant dkar andelen som vill sluta tidigare. Erfarenhet av
omfattande organisatoriska forandringar slar igenom tydligt bland
ménnen, men inte bland kvinnorna. Né&r det galler negativa erfa-
renheter ar effekten starkare bland ménnen, men dven kvinnor med
stora negativa erfarenheter vill i signifikant storre grad sluta tidi-
gare.

Halsofaktorerna slar igenom hardare bland mannen &n bland
kvinnorna. Sannolikheten att vilja sluta tidigare bland man med
dalig halsa ar fyra ganger hogre an bland dem som inte har dalig
hélsa. Bland kvinnorna ar motsvarande sannolikhet knappt 2 ganger
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hogre. Bade bland méan och kvinnor har skattningen av dalig eller
medelmattig arbetsférmaga (WAI) en signifikant effekt. Man med
psykiska besvar uppger i hogre grad att de vill sluta fére normal
pensionsalder, medan det inte finns nagon sadan skillnad bland
kvinnorna. Nar det géller kroppsliga besvar och otillracklig vila
eller aterhamtning mellan arbetspassen ar effekten kraftigare bland
méannen, men signifikant &ven bland kvinnorna. Mén med sémn-
problem vill ocksa i hogre grad sluta tidigare, medan det inte finns
nagra signifikanta skillnader bland kvinnorna.

P& motsvarande sitt som tidigare har multipel regression provats
for att bedéma vilka faktorer som i forsta hand spelar in for att
forklara vilka som vill sluta tidigare bland mén respektive bland
kvinnor. (Se tabell 4). Enbart de faktorer som dr signifikanta har
ingatt i den multipla regressionen for man respektive kvinnor.

Resultatet visar att det finns betydande skillnader mellan mén
och kvinnor i detta avseende. Bland ménnen har foljande faktorer
betydelse for en signifikant forhojd risk att vilja sluta tidigare:
ingen eller annan facklig tillhérighet, stor fysisk arbetsmiljobelast-
ning, stor ergonomisk arbetsmiljobelastning, dalig sjalvskattad
hélsa och otillracklig vila mellan arbetspassen. Bland kvinnorna ar
det bara tva faktorer som signifikant paverkar risken att vilja sluta
tidigare: alder mellan 55 och 64 ar Okar risken markant medan
boende i ensamhushall har en signifikant lagre risk. Fysiska och
ergonomiska arbetsmiljobelastningar liksom dalig sjalvskattad halsa
spelar in &ven bland kvinnorna, men de &r inte statistiskt signifi-
kanta i modellen.

Sammanfattning

Materialet visar att stigande alder &r den enda bakgrundsfaktor som
slar igenom som forvantat pa en 6kad risk att vilja sluta tidigare.
Effekterna av belastningar i arbetsmiljon och dalig hélsa ar daremot
generellt mycket kraftiga och i forvantad riktning. Det finns dock
stora skillnader mellan mé@n och kvinnor. Medan det inte finns
nagon kontrollerad signifikant alderseffekt bland mannen &ar den
kraftig bland de aldre kvinnorna. Bland mannen kvarstar kraftiga
effekter av dalig fysisk och ergonomisk arbetsmiljo liksom av dalig
hélsa och otillracklig aterhdamtning.
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Tabell 2A. Bakgrundsfaktorer och allmdnna levnads- och anstéll-
ningsforhallanden. Av 2509 i arbetskraften i aldern 25-64 ar anser
530 personer att de troligen inte kommer att arbeta fram till normal
pensioneringsalder. Andel och antal samt bivariata och justerade
oddskvoter. De justerade oddskvoterna dr berdknade med multipel
logistisk regression dar alla signifikanta faktorer ingar.

Antal (andel) OK Kl Justerad Kl
Faktor som vill OK
sluta fére 65

Kon:

Man (ref) 260 (25) 1

Kvinna 270 (23) 0.9 0.7-1.1
Alder

25-34 (ref) 93 (19) 1 1

3544 146 (24) 13 1.01.8 13 09

45-54 149 (24) 13 1.01.8 13 09

55-64 142 (28) 1.7 12-2.2 20 13
Fodelseland och bo-

Sverige (ref) 487 (23) 1

Annat land 43 (30) 14 1.02.1

Glesbygdshoende (ref) 255 (24) 1

Tétortshoende 275 (24) 1.0 0.81.2
Levnadsforhallanden

Bor med annan vuxen 467 (25) 1 1

Bor ensam 53 (17) 0.6 0.50.9 07 04

Kénner sig inte ensam 369 (24) 1 1

Kanner sig ibland ensam 107 (21) 0.9 0.7-1.1 08 06

Kénner sig ofta ensam 53 (31) 15 1.02.1 12 08

Socialt férankrad (ref) 321 (24) 1

Ej socialt férankrad 198 (23) 0.9 0.71.1
Utbildning

Grundskola (ref) 188 (23) 1

Gymnasium 172 (23) 1.0 0.81.3

Universitet 164 (25) 11 0915
Verksamhetsomrade

Tillverkning (ref) 155 (24) 1

Vérd och omsorg 99 (21) 0.8 0.61.1

Service och handel 112(24) 1.0 0.71.3

Administration 50 (23) 0.9 07-1.4

Utveckla och formedla 101 (27) 11 0915
Arbetsgivare

Stat (ref) 38 (20) 1

Landsting 35(23) 11 0.7-1.9

Kommunal 130 (24) 1.3 0.81.9

Privat 233 (24) 1.2 081.8
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Egen foretagare 76 (25) 1.3 0.82.0

Annan 14 (18) 0.8 0.41.7
Facklig tillhdrighet

LO (ref) 143 (21) 1 1

TCO 100 (25) 1.3 1.01.7 11 08

SACO 42 (24) 1.2 0.81.8 13 08

Annan/Ingen 187 (25) 1.3 1.01.7 16 12
Anstéllningsform

Fast anstalld (ref) 428 (25) 1 1

Ej fast anstéllning 76 (19) 0.7 0.61.0 08 06
Arbetstider

Dagtid (ref) 188 (23) 1

Oregelbunden arbetstid 331 (24) 1.0 0.81.2
Koénsfordelning pa

Jamn (ref) 259 (24) 1

Ojamn 260 (24) 1.0 0.81.2

Tabell 2B. Arbetsforhallanden och hélsa. Av 2 509 i arbetskraften i
aldern 25-64 ar anser 530 personer att de troligen inte kommer att
arbeta fram till normal pensionsalder. Andel och antal samt biva-
riata och justerade oddskvoter. De justerade oddskvoterna &r
berdknade med multipel logistisk regression dar alla signifikanta
faktorer ingar.

Antal (andel) OK  KI Justerad  KI
Faktor som vill sluta oK
fore 65

Fysiska arbetsmiljofaktorer

Ingen belastning (ref) 274 (22) 1 1

Viss belastning 162 (24) 11 0914 11 0814

Stor belastning 72 (31) 1.6 1222 14 0.92.2
Ergonomiska arbetsmiljéfaktorer

Ingen belastning (ref) 266 (22) 1 1

Viss belastning 158 (22) 1.0 0813 11 0.81.4

Stor belastning 163 (32) 16 1222 15 0.92.5
Psykosociala arbetsmiljéfaktorer

Passiva = laga krav & 1ag kontroll 121 (20) 1 1

(ref)

Avspanda = |aga krav & hdg 118 (21) 1.0 0814 10 0.7-1.5

kontroll

Aktiva= higa krav & hdg kontroll 89 (28) 1.6 1122 14 1.02.1

Spénda = hoga krav & 13g kontroll 152 (28) 1.6 122.1 10 0.7-1.5
Stimulans och stod i arbetet

Stimulans i arbetet (ref) 198 (25) 1

Ingen stimulans i arbetet 305 (23) 0.9 0.71.1

Stdd av arbetskamrater/chefer 220 (21) 1 1

(ref)

Inget stod av arbetskamra- 288 (26) 1.3 1116 11 0.81.4
ter/chefer
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Organisationsférandringar
Inga forandringar (ref)
Vissa foréndringar
Omfattande foréandringar
Inga negativa erfarenheter av
férandringar (ref)
Vissa negativa erfarenheter av
forandringar
Stora negativa erfarenheter av
forandringar
Halsa och arbetsformaga
God sjalvskattad halsa (ref)
Dalig sjalvskattad halsa
Utmarkt eller god arbetsférmaga
WAI (ref)
Délig eller medelmattig
arbetsformaga WAI
Upplever sig pigg (ref)
Upplever trotthet
Inga psykiska besvar (ref)
Psykiska besvér
Inga kroppsliga besvér (ref)
Kroppsliga besvar
S6mn och aterhamtning
Tillrécklig vila mellan arbetspass
(ref)
Otillr&cklig vila mellan arbetspass
Inga sémnbesvér (ref)
Somnbesvar

438 (22)
87 (41)
313 (20)

138 (34)

44(26)
473 (24)
426 (23)
95 (28)
367(22)
155 (31)

320 (20)
169 (33)

357(22)
170 (29)

2.0
1
14

0.81.3
1.12.0

1.01.6

132.3

1.93.4

1.62.7

0.61.2

1.01.7

132.0

1.62.4

1.21.8

14

15

1.6
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1119

1.02.2

11-2.6

1221

Tabell 3A. Bakgrundsfaktorer och allmanna levnads- och anstéll-
ningsforhallanden. Man respektive kvinnor som anser att de troli-
gen inte kommer att arbeta fram till normal pensioneringsalder.
Frekvenser (%) och bivariata oddskvoter

Méan Méan Méan Kvinnor ~ Kvinnor  Kvinnor
Faktor Andel OK Andel OK Kl
Alder
25-34 (ref) 21 1 17 1
35-44 28 15 1.02.2 20 1.3 092.0
45-54 25 1.2 0.81.8 22 15 1.02.2
55-64 23 1.1 0.7-1.7 33 25 1638
Fodelseland och boende
Sverige 24 1 22 1
Annat land 30 13 0.82.3 30 15 0925
Glesbygdshoende (ref) 25 1 23 1
Tatortsboende 25 1.0 0.81.3 23 1.0 081.3
Levnadsforhéllanden
Bor med annan vuxen 26 1 24 1
eller barn (ref)
Bor ensam 20 0.7 051.1 14 05 0.30.9
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Kénner sig inte ensam 24 1 24 1

(ref)

Kénner sig ibland ensam 24 1.0 0.7-1.5 19 0.7 0510

Kénner sig ofta ensam 33 1.6 1.02.6 29 1.3 0822

Socialt forankrad (ref) 25 1 24 1

Ej socialt férankrad 25 1.0 081.4 21 09 061.1
Utbildning

Grundskola (ref) 21 1 25 1

Gymnasium 26 14 1.01.9 20 07 051.0

Universitet 29 16 1.1-2.3 23 09 061.2
Verksamhetsomrade

Tillverkning (ref) 24 1 23 1

Vard och omsorg 15 0.5 0.31.1 21 09 0614

Service och handel 24 1.0 0.7-1.4 25 11 0.71.8

Administration 27 11 0.7-1.9 21 09 0515

Utveckla och formedia 29 13 091.9 25 11 0.71.8

kunskap
Arbetsgivare

Stat (ref) 19 1 21 1

Landsting 20 1.0 0.4-2.8 23 11 062.1

Kommunal 18 0.9 0.52.0 26 13 0822

Privat 27 15 0.92.7 20 09 051.6

Egen foretagare 25 14 0.72.5 27 1.3 0.7-2.6

Annan 27 15 0.63.8 10 04 011.2
Facklig tillhdrighet

LO (ref) 20 1 21 1

TCO 26 1.4 0.92.2 25 12 081.8

SACO 28 1.6 0.92.8 21 10 0617

Annan/ingen 28 1.6 112.2 23 11 0816
Anstéllningsform

Fast anstalld (ref) 20 1 19 1

Ej fast anstélining 26 0.7 051.1 24 08 0511
Arbetstider

Dagtid (ref) 24 1 23 1

Oregelbunden arbetstid 25 0.9 0.71.3 23 1.0 0813

Konsfordelning pa ar-
betsplatsen
Jamn (ref) 25 1 22 1
Ojamn 25 1.0 0.7-1.3 23 1.0 0814

Tabell 3B. Arbetsforhallanden och hélsa. Méan respektive kvinnor
som anser att de troligen inte kommer att arbeta fram till normal
pensionsalder. Frekvenser (%) och bivariata oddskvoter

Mén  Mén Mén Kvinnor Kvinnor Kvinnor
Faktor Andel OK Kl Andel OK Kl
Fysiska arbetsmiljofak-
torer
Ingen belastning (ref) 23 1 21 1
Viss belastning 25 1.1 0.81.5 24 1.1 0.81.6
Stor belastning R 1.6 1.1-2.4 30 1.6 1.02.6
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Ergonomiska  arbets-
miljofaktorer
Ingen belastning (ref)
Viss belastning
Stor belastning
Psykosociala  arbets-
miljéfaktorer
Passiva = 1aga krav &
l&g kontroll (ref)
Avspanda = laga krav &
hdg kontroll
Aktiva= hdga krav & hég
kontroll
Spénda = hdga krav &
l&g kontroll
Stimulans och stod i
arbetet
Stimulans i arbetet (ref)
Ingen stimulans i arbetet
Stod av arbetskam-
rater/chefer (ref)
Inget stod av arbets-
kamrater/chefer
Organisationsforand-
ringar
Inga férandringar (ref)
Vissa forandringar
Omfattande foréandringar
Inga negativa erfaren-
heter av férandringar
(ref)

Vissa negativa erfaren-
heter av forandringar
Stora negativa erfaren

heter av férandringar
Hélsa och arbetsfor-
maga

God sjalvskattad hélsa

(ref)

Dalig sjalvskattad halsa

Utmérkt eller god

arbetsférmaga WAI (ref)

Dalig eller medelmattig

arbetsférmaga WAI

Upplever sig pigg (ref)

Upplever trotthet

Inga psykiska besvér

(ref)

Psykiska besvar

Inga kroppsliga besvér

(ref)

Kroppsliga besvéar

23
23
32
20
18
3

34

26
23
23

27

21
25
30
20
27

34

22

53
21

42
26
25
23

33
22

1.0
1.6

0.9

1.9

1.9

0.8

1.2

13
1.6

15

2.0

4.0

2.7

1.0

1.6

2.2

0.7-1.4
1.1-2.4

0.61.3

1331

1.33.0

061.1

0.9-1.6

091.8
1.02.6

112.0

133.0

2.56.4

1.83.9

0.6-1.6

112.4

1.63.2

22
22
31
20
23
24

25

23
22
19

26

25
20
30
20
22

29

21

34
19

30
27
22
22

24
21

27

1.0
16

1.2

13

13

0.9

15

0.8
13

11

16

1.9

1.9

0.8

11

14

0.81.4
1.02.5

0.81.8

0.82.0

0.92.0

0.71.3

1.1-1.9

051.1
0.82.0

0.81.5

11-2.3

132.8

142.6

0.51.3

0.81.6

101.8
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S6mn och aterhamtning

Tillrécklig vila mellan 20 1 20 1

arbetspass (ref)

Otillr&cklig vila mellan 42 2.9 2.114.0 27 14 1.01.9
arbetspass

Inga sémnbesvar (ref) 22 1 21 1

Sémnbesvar 33 1.7 1224 26 13 1.01.7

Tabell 4. Multipel logistisk regression med faktorer som paverkar
att man troligen inte kommer att arbeta fram till normal pensions-
alder. Separata modeller for man och kvinnor baserade pa signifi-
kanta bivariata samband (se tabell 3A och 3B). Signifikanta faktorer

med fet stil.
Mén Mén Kvinnor Kvinnor
Multivariat KI Multivariat KI

Faktor OK OK
Alder

25-34 (ref) 1

3544 13 0.82.0

45:54 15 0.92.4

55-64 2.7 1.64.5
Levnadsforhallanden

Bor med annan vuxen eller barn 1

Bor ensam 05 0.30.9
Utbildning

Grundskola (ref) 1

Gymnasium 1.3 0.92.0

Universitet 14 0.82.5
Facklig tillhorighet

LO (ref) 1

TCO 1.4 0.82.4

SACO 15 0.7-3.4

Annan/Ingen 1.7 1.1-2.8
Fysiska arbetsmiljéfaktorer

Ingen belastning (ref) 1 1

Viss belastning 1.2 0.81.9 0.9 0.7-1.4

Stor belastning 1.9 1.03.6 1.2 0.62.2
Ergonomiska arbetsmiljéfakto-

Ingen belastning (ref) 1 1

Viss belastning 11 0.71.7 1.0 0.7-1.5

Stor belastning 1.3 0.7-2.4 14 0.72.5
Psykosociala arbetsmiljéfakto-

Passiva = laga krav & 1ag kontroll 1

Avspanda = laga krav & hog 0.9 0.61.5
" Aktiva= héga krav & hég kontroll 1.4 0.82.4

Spanda = hdga krav & 1&g kon- 1.2 0.7-1.9

Stimulans och stod i arbetet
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Stdd av arbetskamrater/chefer 1
"Inget stod av arbetskamra- 1.3 1.01.8
Organisationsforandringar

Inga férandringar (ref) 1

Vissa féréndringar 0.9 0.61.5

Omfattande foréndringar 0.9 0.51.7

Inga negativa erfarenheter av 1 1

Vissa negativa erfarenheter av 15 1.02.2 11 0.7-1.6
" Stora negativa erfarenheter av 1.4 0.7-2.5 1.2 0.7-1.9
Halsa och arbetsférmaga

God sjalvskattad hélsa (ref) 1 1

Délig sjalvskattad halsa 25 1.25.0 1.4 0.92.3

Inga psykiska besvar (ref) 1

Psykiska besvér 0.7 0.41.3

Inga kroppsliga besvér (ref) 1

Kroppsliga besvér 11 0.7-1.8 11 0.81.6
S6mn och aterhdmtning

Tillr&cklig vila mellan arbetspass 1 1

Otillrécklig vila mellan arbetspass 2.1 1.43.2 1.2 0.81.7

Inga sémnbesvar (ref) 1

Sémnbesvar 1.0 0.7-1.6

Vilka har alltfor fysiskt eller mentalt pafrestande arbeten
for att kunna fortsatta fram till 65?

I denna del koncentrerar vi intresset pa dem som inte tror sig orka
arbeta fram till normal pensionsalder for att arbetet ar for pafres-
tande. Utfallet & en kombination av att arbetet kanns alltfor
fysiskt och/eller mentalt pafrestande.

Tabell 5. Svarsfordelning for de dikotomiserade enkatfragorna
"Mitt nuvarande arbete ar allt for mentalt/psykiskt anstrangande
for att jag ska kunna fortsétta till normal pensionsalder’ och 'Mitt
nuvarande arbete ar allt for kroppsligt anstrangande for att jag ska
kunna fortsatta till normal pensionsalder’, bade kvinnor och man.

Arbetet alltfor kroppsligt anstrang- Totalt
ande
Nej Ja
Arbetet alltfér mentalt an- Nej 1477 (67%) 264 (12% 1741 (78%)
strangande Ja 275 (12 % 202 (9%) 477 (22%
Totalt 1752 (79 %) 466 (21%) 2218

Det finns ett starkt samband mellan att anse arbetet som mentalt
och kroppsligt anstrangande och ocksa skillnader mellan kvinnor
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och man. Nér de béagge variablerna kombineras uppfattar 37 % av
kvinnorna och 30 procent av mannen sitt nuvarande som sa an-
strangande att de inte tror sig orka arbeta fram till normal pen-
sionsalder. Denna skillnad motiverar att analyserna av vilka fakto-
rer som har samband med detta utfall endast redovisas separat for
kvinnor och mén.

Bakgrund och anstallningsférhallanden

Av tabell 7 framgar att varken alder eller utbildningsniva forefaller
ha nagon betydelse fér om arbetet upplevs som anstrangande och
detta galler for saval kvinnor som man. Att marka ar emellertid att
en relativt hog andel i den yngre aldersgruppen, 25-34 ar, anser
arbetet vara alltfor anstrdngande. Andra bakgrundsvariabler som
civilstand, boende i titort/glesbygd eller rapporterad forankring i
nagon organisation eller forening pa fritiden uppvisar inte heller
nagot samband med upplevelsen av arbetet i detta avseende.

Arbetsplatsens huvudsakliga verksamhet har avsevért storre
betydelse. FOr bade kvinnor och man galler att det ar en mycket
hdg andel av dem som arbetar inom vard/omsorg som upplever sitt
arbete som alltfor anstrangande. Bland kvinnor inom vard och
omsorg upplever 48 procent sitt arbete som alltfor anstrdngande
och motsvarande andel f6r mé&n som arbetar inom samma sektor &r
44 procent, dven om det faktiska antalet ar vasentligt lagre. Kvinnor
som arbetar inom verksamheter som sysslar med tillverkning eller
utveckling och formedling av kunskap upplever ocksa arbetet som
alltfor anstrdngande i stor utstrdckning. Betydelsen av vilken
arbetsgivare man ar anstélld hos &r generellt mindre, fér man finns
inga signifikanta skillnader och foér kvinnor &r det bara de
kommunanstallda som avviker fran referenskategorin staten.
Skillnaden for de kommunalt anstéllda kvinnorna &r emellertid
anmérkningsvard, 51 procent i denna grupp rapporterar att de i sitt
nuvarande arbete inte tror sig orka arbeta kvar till normal pensions-
alder. FOr bade man som kvinnor galler att det &r mer anstrangande
att arbeta i LO-anslutna yrken &n att arbeta i TCO-anslutna och
ocksa att arbeta pa arbetsplatser med en ojamn konsfordelning.

Forutom namnda faktorer forefaller det ocksa som om det vore
mer anstrangande for kvinnor att arbeta pa arbetsplatser med mer
an 10 anstéllda och att ha oregelbundna arbetstider. Bland de fatal
méan med utlandsk hdrkomst finns en viss 6verrisk for att inte tro
sig orka fram till normal pensionsalder.
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Tabell 7. Samband (bivariat logistisk regression) mellan att arbetet
anses alltfor anstrdngande och bakgrundsfaktorer och anstéll-
ningsforhallanden, antal och andel exp. fall, OK, 95procent konfi-

densintervall (KI)

Kvinnor Man
For an- OK Kl For an OK Kl
stréng. strang.
n (%) n (%)
Aldersgrupp
25-34 ar 100 (39) 1 80 (34) 1
35-44 ar 112 (32) 0.7 051.0 85(33) 1.0 0.61.4
45-54 &r 117 (35) 0.8 0.61.2 81(28) 0.7 051.1
55-64 &r 107 (44) 12 0.81.7 68(27) 0.7 051.1
Levnadsforhallanden
Bor ensam (ref. bor med 51 (40) 1.1 0.81.7 55(31) 1.1 0.81.5
annan vuxen ofe barn)
Forankring i organisation 202 (36) 1.0 0.81.3 163 (30) 1.0 0.81.3
(ref. &))
Boende i tatort (ref. gles- 200 (35) 0.8 0.71.0  149(30) 1.0 0.71.2
bygd)
Ursprungsland (ref. Sve 26 (33) 0.8 051.4  26(43) 1.8 1.1-3.1
rige)
Utbildning
Lag 143 (39) 1.0 0.81.3 138(31) 12 0.81.7
Medel 127 (33) 0.8 0.61.0 108 (30) 11 0.81.6
Hog 161 (39) 1 64 (28) 1
Arbetsplatsens huvud-
sakliga verksamhet;
Administration 15 (12) 1 11 (13) 1
Service & handel 71(28) 3.0 165.6 67(32) 31 1.66.2
Utveckla & formedla 91 (39) 4.9 2.78.9 36(25) 2.2 1.1-4.6
kunskap
Vard & omsorg 198 (48) 7.0 3.912.3 30 (44) 5.2 24116
Tillverkning 54 (39) 4.9 2.69.3 160 (32) 3.2 1.7-6.3
Arbetsgivare;
Statlig 27 (28) 1 29 (33) 1
Landsting 44 (37) 1.6 0.92.8 14 (40) 14 0.63.0
Kommunal 219 (51) 2.7 1.74.4 29 (30) 0.8 0.41.6
Privat 103 (26) 0.9 0.61.6 169 (30) 0.8 0.51.4
Egen féretagare 30 (22) 1.2 0.62.2 53(27) 0.8 0.41.3
Mer &n 10 anstallda pa 330 (39 1.4 1.1-1.9 214 (31) 1.0 0.81.4
arbetsplatsen (ref.
mindre)
Ej fast anstéllning (ref. 67 (33) 0.8 0.61.1 52(28) 0.9 0.61.2
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Oregelbunden arbetstid 218 (46) 2.0 1.62.6 110 (34) 1.3 1.01.7
(ref. dagtid regelbunden)

Deltid (ref heltid) 141 (41) 13 101.7 15(28) 0.9 051.7
Ojamn konsférdelning pa 15 1.21-9  165(34) 14 1.1-1.9
arbetsplatsen (jamn)

Facklig tillhérighet:

LO 151 (45) 1 127 (36) 1

TCO 80 (35) 0.6 0.50.9 41(24) 0.6 0.40.8
SACO 39 (38) 0.7 051.1 20(28) 0.7 0412
Arb.giv. 6 (35) 0.7 02-1.8 9(27) 0.7 0315
Annan 66 (32) 0.6 0.40.8 46 (35) 0.9 0615
Ingen 43 (28) 0.5 0.30.7 46 (23) 0.5 0.40.8

Arbetsmiljofaktorer

Fysisk arbetsmiljo.

Béade nar det galler besvar orsakade av yrkeshygieniska och ergo-
nomiska faktorer finns ett dosrespons samband med att anse arbe-
tet mentalt och/eller fysiskt anstrangande. Dessa samband, liksom
senare redovisade samband med hélsoutfall ligger delvis i ”sakens
natur” eftersom saval oberoende som beroende variabler logiskt
Overlappar varandra. Att mérka ar emellertid att oddskvoterna ge-
nerellt ligger nagot hogre for kvinnor an for man och att det av
dem som upplever arbetet som alltfér anstrdngande ar fler kvinnor
som dr exponerade for ett fatal besvar medan nagot fler man uppger
besvar orsakade av ett flertal faktorer.
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Tabell 6. Samband (bivariat logistisk regression) mellan att arbetet
anses alltfor anstrdngande och besvédr orsakade av den fysiska
arbetsmiljon, antal och andel exp. fall, OR, 95procent konfidens-
intervall

Kvinnor Man
For an- OK Kl For an- OK Kl
stréng. stréng.
n (%) n (%)
Besvér orsakade av
den fysiska arbets -
miljon
Yrkeshygieniska
faktorer
Fatal besvar 125 (43) 2.3 1.7-3.1 79 (33) 1.6 1.1-2.2
Flertal besvar 48 (59) 4.4 2.77.1 57 (49) 31 2.04.6
Ergonomiska fakto-
rer
Fatal besvér 129 (41) 2.3 1.7-3.0 97 (36) 2.2 16-3.1
Flertal besvar 64 (68) 6.9 4.311.0 76 (62) 6.5 4.39.9

Psykosocial arbetsmiljo.

Krav, kontroll och stimulans. Resultatet av de bivariata analyserna
med de psykosociala variablerna redovisas i tabell 8. Nar det géller
krav, stimulans och paverkansmgjligheter som enskilda dimensio-
ner ar det hoga krav och laga paverkansmojligheter som signifikant
ar relaterade till att arbetet uppfattas som alltfor anstrdngande, i
synnerhet hoga krav. Salunda &ar det for bade méan och kvinnor
ocksa kombinationen av héga krav och lag kontroll i termer av
‘spant’ arbete som i betydligt storre utstrackning &n 6vriga kombi-
nationer &r forknippad med ett alltfor anstrdéngande arbete. For
man innebar avspanda arbeten, med relativt laga krav och hog kon-
troll, att arbetssituationen uppfattas som mindre anstrdngande
jamfort med man med arbeten som kannetecknas av laga krav och
lag kontroll.

Stimulansdimensionen fran krav/kontroll indexet bidrog inte
signifikant till att forklara varfor arbetet upplevs som anstrdngande
medan att ha sma eller begransade majligheter att fa anvanda sina
yrkeserfarenheter och kunskaper i sitt arbete har betydligt storre
betydelse.
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Tabell 8. Samband mellan att arbetet anses alltfor anstrangande och
psykosocial arbetsmiljo, antal och andel exp. fall, OR, 95procent
konfidensintervall

Kvinnor Mén

For an OK K For OK Ki

strang. anstréang.

n (%) n (%)
Krav, kontroll och stimulans
Héga krav (ref ldga krav) 221 (45) 2.2 1.728 165(44) 29 2238
Lag stimulans (ref hdg stimulans) 293 (36) 0.9 0.71.2 170(32) 1.3 1.0-1.7
Lag kontroll (ref hog) 272 (41) 1.6 1321 198(36) 1.8 1.424
Passiva (Laga krav & l&g kontroll) 91 (30) 1 83(27) 1
Avspanda (Laga krav & hog kontroll) 69 (25) 0.8 0511 48(16) 0.5 0.4-08
Aktiva (Hoga krav & hdg kontroll) 61 (37) 1.3 0920 54(36) 15 1.023
Spanda (Hoga krav & lag kontroll) 158 (50) 2.3 1632 111(50) 2.8 1.94.0
Smé méjligheter att fa anvanda 53 (54) 2.3 1536 26(41) 1.9 1131
yrkeskunskaper (ref stora méjlighe-
ter)

Begrénsade (delvisa) mdjligheter 101 (42) 1.4 1119 73(37) 16 1.122

Balans krav/fsrmaga, stimu-

lans/behov

Kraven hogre an den egna formagan 91 (58) 3.0 2142 55(54) 3.3 2250
Kraven ligre &n den egna formagan 75 (43) 1.6 1.223 47(30) 1.2 0.818
Mindre mjlighet till stimulans &n 258 (48) 2.6 2.034 153 (41) 2.2 1.7-30
onskat

Mer stimulans &n énskat 14 (32) 1.3 0.7-25 17(24) 1.0 0.6-1-8

Socialt klimat & forhallande till
organisation

Bristande feed back kamrater 126 (43) 1.3 1.0-1.7 76(30) 1.0 0.714
Bristande feed back éverordnade 207 (46) 1.9 1525 117(36) 1.3 1.018
Bristande feed back andra 90 (43) 1.3 1.01.8 72(33) 12 0917
Sémre socialt klimat 166 (39) 1.4 1524 125(40) 2.2 1.629
Lag grad av lojalitet och tillhdrighet 285 (43) 2.0 1.626 229(36) 2.1 1628
org.

Lag grad av tydlighet mal och upp- 281 (45) 2.3 1.829 207(38) 25 1.933
gifter

Intraffade forandringar och effekter

av dessa

Mycket neddragningar och omfiytt- 145 (49) 2.0 1.627 7735 14 1019
ning av personal

Mycket ny personal och byte av 193 (46) 1.9 1524 9035 1.3 1018
arbetskamrater

Fler &n 2 férandringar det senaste 271 (43) 1.9 1524 153(35) 1.5 1.220
aret (ref. 0-2)

Mindre méjligheter anvanda kompe- 215 (49) 2.7 2136  137(44) 2.2 1.630
tens och samre utférda arbetsupp-

gifter

Positiva effekter 146 (33) 0.7 0.5-09 114(28) 0.7 0.61.0
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Bland bade kvinnor och méan uppfattas arbetet som mer anstrang-
ande U mindre sadana mojligheter som finns. Ett liknande och
annu starkare samband uttrycks bland dem som anger att arbetet
innebdr mindre mojligheter att lara nytt och utvecklas &n vad som
motsvaras av de egna behoven och 6nskemalen. Det ar betydligt
vanligare bland kvinnor att arbetet ses som alltfor lite utvecklande
och av dem &r det s3 manga som 48 procent som ocksa anser arbe-
tet sa pafrestande att de inte kommer orka stanna kvar till normal
pensionsalder, bland méan ar motsvarande andel 41 procent.

Att alltfor hoga krav i forhallande till den egna fardigheten och
formagan ar relaterade till utfallet ar i sammanhanget inte for-
vanande.

Socialt klimat och forhallande till organisation.

Att fa reda pa om arbetet gér bra savil som daligt betonas ofta som
en viktig faktor for en god psykosocial arbetsmiljo men i det hér
sammanhanget ar det bara de kvinnor som i bristande omfattning
far feedback fran sina 6verordnade som i storre utstrackning upp-
fattar sitt arbete som alltfor anstrangande (46 procent). Bland bade
mén och kvinnor &r ett mer allmént sdmre socialt klimat av bety-
delse. 42 procent av de man och 39 procent av kvinnorna som upp-
ger Klimatet som mindre positivt &r tveksamma till om de orkar
arbeta kvar till pension. De tva indexen som pa olika satt uttryck-
ligen relaterar till organisatoriska faktorer, lojalitet och tillhdrighet
respektive tydlighet nar det galler mal och uppgifter har bagge stor
betydelse for utfallet bland bade man och kvinnor. Lagre grad av
engagemang i forhéllande till den organisation man arbetar i och
hogre grad av otydlighet nar det galler vilka mal som ska uppfyllas
och vilka uppgifter man ska utfora ar signifikant relaterade till
upplevelsen av att inte orka arbeta kvar till normal pensionsalder.

Intréffade forandringar och effekter av dessa.

De forandringar som under det senaste aret rapporterats ha in-
traffat har analyserats pa tre olika satt. Mycket nerdragningar och
omflyttning av personal aterspeglar oftare forandringar som hade
rapporterade negativa konsekvenser medan mycket ny personal och
byte av arbetskamrater lika ofta hade haft positiva konsekvenser.
For kvinnor hade bégge typerna av forandring samband med upp-
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levelsen av att inte orka med. For att i méjligaste man neutralisera
inneborden av fordndringarna konstruerades en ny variabel dar de
som inte hade varit med om nagra forandringar eller en eller tva
forandringar jamfordes med dem som varit med om tre foérand-
ringar eller fler. Bland kvinnorna var det 52 procent som varit med
om tre eller fler fordndringar, motsvarande andel bland ménnen var
42 procent. Det forefaller som om antalet fordndringar har be-
tydelse for bade man och kvinnor. En del av de alternativ som
fanns att vélja pa nar det galler vilka effekter eventuella forand-
ringar fatt ar uppenbarligen relaterade fll utfallet, exempelvis att
fordndringarna inneburit en 6kad osédkerhet infor att orka med. |
andra studier (HAKUL;2001) har det visat sig att mojligheten att
gora ett bra jobb” ar en viktig faktor for hélsa och arbetstillfreds-
stallelse. De tva alternativen 'Jamfort med tidigare, sa har mina
arbetsuppgifter blivit samre utforda &n jag skulle ha velat’ och 'Jag
har fatt mindre mojligheter att anvanda min yrkeskompetens’ slogs
darfor ihop till en variabel. For bade kvinnor och man fanns har ett
samband med att inte tro sig orka arbeta kvar. Att de férandringar
som skett i forsta hand haft positiva effekter, varit utvecklande och
larorikt och/eller inneburit nya majligheter har en mer starkande
effekt.

Halsa och aterhamtning.

P& samma satt med en del andra variabler som tidigare namnts &ar
det relativt sjalvklart att ett samre hélsotillstand gor att man i storre
utstrackning an om man &r helt frisk tvivlar pa den egna formagan
att orka arbeta kvar till normal pensionsilder. Samtliga halso-
variabler uppvisar acksa signifikanta samband med utfallsvariabeln.
Den faktor som i storst utstrackning ar relaterad till att inte tro sig
orka fram till pension ar dalig arbetsférmaga. | detta sammanhang
ar det vart att notera eftersom indexet som mater arbetsformaga
(WAL) i tidigare studier (ref) haft ett stort prediktionsvarde for
kommande deltagande pa arbetsmarknaden. De som anger arbets-
formagan som samre har ocksa storre sannolikhet att framledes
lamna arbetskraften i fortid an de som uppfattar arbetsformagan
som god. Forutom arbetsformaga ar det rapporterad trotthet och
bristande aterhamtning som har storst betydelse, bade for man och
for kvinnor. Upplevelsen av att ibland eller ofta kdnna sig ensam
har ocksa viss betydelse for om man tror sig orka arbeta kvar. De
som upplever arbetet alltfor anstrangande kanner sig ocksa i hogre
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utstrackning ensamma och det dr naturligtvis inte mojligt att ut-
ifran dessa data saga vad som paverkar vad. Eftersom fokus i denna
studie ar vilka faktorer i arbetet som har betydelse for en hallbar
arbetshélsa gar vi inte in pa narmare analyser av detta i detta
sammanhang.

Tabell 9. Samband mellan att arbetet anses alltfor anstréngande och
hélsa och aterhamtning, antal och andel exp. fall, OK, 95 procent
konfidensintervall, Kl

Kvinnor Man

For an- OK Kl For an- OK Kl

stréng. strang.

n (%) n (%)
Ohélsa/hdlsa
Daligt allmant halsotillstand 78 (57) 26 1837 48 (66) 50 3.08.3
Dalig arbetsformaga 144 (56) 34 2546 84 (60) 47 326.8
Trotthet 221 (52) 28 223.6 142(53) 42 3156
Psykiska besvar 109 (52) 21 1628 71 (56) 36 2452
Kroppsliga psykosomatiska 168 (49) 21 1627 72 (47) 25 1835
besvér
Kénner sig ibland ensam 126 (44) 16 1222 69 (32) 13 0917
(ref. séllan, aldrig)
Kénner sig ofta ensam (ref. 46 (55) 26 164.1 44 (51) 27 1743
séllan, aldrig)
Aterhamtning
Bristande aterhamtning 157 (52) 27 2035 95 (46) 25 1835
mellan arbetspass
Insomningsbesvér 173 (45) 17 1322 85 (41) 18 1325
Besvarligheter med att 214 (44) 1.7 1322 121(40) 1.9 1425

vakna/hdlla sig vaken

Multivariata analyser.

Vilken betydelse har da de enskilda signifikanta faktorerna nar han-
syn tas till 6vriga, ocksa signifikanta faktorer? For att belysa detta
har en serie av multivariata logistiska regressioner genomforts for
kvinnor och main separat. Eftersom manga av de signifikanta
variablerna ocksa har samband med varandra har de mest betydel-
sefulla faktorerna fran de olika omradena valts att inga i analyserna
i olika steg. Den framsta anledningen till detta stegvisa forfarande
ar att det da blir mojligt att kontrollera om resultatet for enskilda
variabler &r stabilt oavsett vilka andra variabler som ingar i analysen.
Urvalet skedde med hjalp av stegvisa multivariata regressioner med
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de signifikanta variablerna inom varje delomrade. Utifran resultatet
av dessa analyser valdes de mest betydelsefulla faktorerna ut for att
ingad i den slutliga modellen. Eftersom besvar orsakade av den
fysiska arbetsmiljon och dalig arbetsformaga var starkt relaterade
till varandra ingick endast den senare i analysen.

Av tabell 10 framgar vilka variabler som ingatt i de multivariata
analyserna for kvinnor och méan. Exempel pa signifikanta variabler
som inte ingar ar facklig tillhorighet och den fyrgradiga kravkon-
troll skalan. Nar det galler facklig tillhorighet hade den fragan ett
relativt hogt internbortfall och i de multivariata analyser dar den
ingick forlorade den sin signifikanta roll. De inledande multivariata
analyserna visade ocksa att kontrolldimensionen saknade signifi-
kant betydelse i detta sammanhang. Av den anledningen ersattes
den fyrgradiga skalan med den enskilda kravdimensionen.

Interaktion arbetsgivare och verksamhet for kvinnor.

Eftersom bade arbetsgivare och huvudsaklig verksamhet var av be-
tydelse for kvinnor undersdktes hur interaktionen mellan dessa
bade faktorer sig ut. Resultatet kan sammanfattas med att obe-
roende av verksamhet sa ar de hogsta riskerna for att uppleva arbe-
tet som alltfor anstrangande férknippade med att vara kommunalt
anstélld. I de multivariata analyser dar arbetsgivare ersatt verksam-
het &r det bara kommunalt anstéllda som haft en forhdjd risk. Av
den anledningen valdes verksamhet i stéllet for arbetsgivare i den
slutliga modellen.
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Tabell 10. Resultat fran multivariata logistiska regressioner med
alltfor anstrangande arbete som beroende variabel, oddskvot och
konfidensintervall separat for kvinnor och maén. Analyserna &r
baserade pa svaren fran 786 kvinnor och 769 man* .

Kvinnor Méan

0K Kl 0K KI
Arbetsplatsens huvudsakliga verksamhet;
Administration 1 1
Service & handel 16 0.83.5 3.6 158.6
Utveckla & formedla kunskap 35 1.77.2 2.9 1.27.2
Vard & omsorg 3.6 187.4 6.6 24179
Tillverkning 43 2.09.5 4.1 1.89.6
Oregelbunden arbetstid (ref dagtid) 1.8 1.22.5
Anstéllningsform 1.0 0.61.7
Ojamn konsfordelning 15 1.12.2
Héga krav 1.9 132.7 2.6 1.83.7
Begransade mjligheter att fa anvanda yrkes- 11 0816 1.2 081.7
kunskaper (ref stora mdjligheter)
Mindre majlighet till stimulans &n énskat 2.0 142.8
Mer stimulans &n dnskat 1.2 0.53.2
Socialt klimat & forhéllande till organisation
Daligt socialt klimat pa arbetsplatsen 1.3 0.91.9
Lag grad av lojalitet och tillhGrighet org. 1.2 0.91.7
Lag grad av tydlighet mal och uppgifter 1.8 1.32.7
Bra feedback ¢verordnade 0.8 061.1
Minskad méjlighet anvanda yrkeskunskap & 1.8 1.22.5 1.6 1.1-2.3
mdjlighet gora bra jobb
Dalig arbetsférmaga 3.3 2248 42 2.66.8

Som namnts tidigare &r det relativt sjalvklart att de som uppfattar
sin arbetsformaga som dalig ocksa i storre utstrackning uppfattar
sina arbeten som alltfor anstrangande. Resultatet visar ocksa att
arbetsformaga har betydelse, for bade méan och kvinnor. Vad som
ar mer intressant ar de 6vriga faktorer som i analysen visar sig ha
signifikanta samband med utfallsvariabeln eftersom de spelar roll
oberoende av arbetsformaga. FOr bade man och kvinnor ar arbets-
platsens huvudsakliga verksamhet av mycket stor betydelse. | jam-
forelse med arbetsplatser som frdmst sysslar med administrativ
verksamhet har praktiskt taget alla de ©vriga en hogre andel

4 Analyserna ar baserade pa svaren fran 786 kvinnor och 769 man. Bagge modellerna &r
signifikanta och testade med Hosmers och Lemeshows test. Nagekerke R Square &r .25 for
mén och .31 for kvinnor.
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"trotta”. Bland kvinnorna ar andelen hogst inom tillverkning, vard
och omsorg och verksamheter som arbetar med att utveckla och
formedla kunskap (f.f.a. skolor) och bland mén ar andelen hogst
inom vard och omsorg, tillverkning och service och handel.

Omradena vard och omsorg och tillverkning ar starkt kons-
segregerade vilket innebér att det &r ett mindre antal mdn inom
vard och omsorg liksom ett mindre antal kvinnor inom tillverk-
ningsindustrin, men det &r 4nda oroande att en sa hog andel upp-
lever sitt arbete som alltfor anstrangande. Man som arbetar pa
arbetsplatser med mycket ojamn kénsfordelning upplever ocksa i
stOrre utstradckning att arbetet ar alltfor anstrdngande &n de mén
som arbetar pa arbetsplatser med mer jamn konsfordelning. Att
arbeta pa oregelbundna tider har for kvinnor en ogynnsam effekt
aven med héansyn taget till Gvriga variabler.

Hoga krav i arbetet ar for bade kvinnor och man forknippade
med att uppleva arbetet som alltfor anstrangande. De fragor som
ingar i kravdimensionen i denna studie &r avsedda att fanga ett brett
spektra av olika typer av krav som tidspress, motstridiga krav,
kognitiva krav i form av att hélla mycket information i huvudet och
att hamna i situationer dar man far mota starka kanslor fran andra
maéanniskor. Hoga krav har i andra studier visat sig ha samband med
psykisk ohélsa (Stansfeld, 1995, 1997). Maojligheten att paverka sin
egen arbetssituation av mindre betydelse nar hansyn togs till andra
variabler. Resultaten visar a andra sidan att bristande mojligheter
att fa utvecklas och anvinda sina yrkeskunskaper och i &nnu hogre
grad om dessa mojligheter minskat samtidigt som kvalitén pa det
utforda arbetet forsdmrats kan vara en viktig faktor for att man ska
uppleva sitt arbete som alltfor anstrangande. Detta samband tycks
starkare bland kvinnor och det &r ocksa betydligt fler kvinnor som
rapporterar bristande och minskad stimulans. En faktor som kvar-
star som signifikant for mannen &r bristande tydlighet nér det galler
mal och uppgift.

For ovrigt kan sdgas att dven om daligt socialt klimat och lag
grad av lojalitet i forhallande till organisation och arbetsuppgifter i
den multivariata analysen inte langre ar signifikanta kan man dar-
med inte sdga att de saknar betydelse.
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Sammanfattning

Av bakgrundsfaktorerna kan sigas att varken alder eller utbild-
ningsniva hade nagot signifikant samband med att uppfatta arbetet
sd mentalt och/eller fysiskt pafrestande att man inte tror sig orka
arbeta kvar till normal pensionsalder. Det var emellertid anmark-
ningsvart att en relativt hdg andel i den yngsta aldersgruppen, 25-
34 ar, uppfattar arbetet som alltfor anstrangande. For bade kvinnor
och man var arbetsplatsens huvudsakliga verksamhet av stor bety-
delse, den hogsta andelen som uppfattar arbetet som alltfér an-
strangande arbetar inom vard och omsorg men aven inom tillverk-
ningsindustri och utbildningsverksamhet var andelarna hoga, bland
saval man som kvinnor. For bade kvinnor och méan var aven att
arbeta pa en arbetsplats med ojamn konsfordelning pa arbetsplatsen
av negativ betydelse och kvinnor med oregelbundna arbetstider
uppfattade arbetet som mer anstrdngande &n de med regelbunden
arbetstid pa dagtid.

Besvér orsakade av den fysiska arbetsmiljon och de olika ohélso-
utfallen var starkt relaterade till varandra och ocksa till att inte tro
sig arbeta kvar i sitt nuvarande yrke till pension. Detta pekar natur-
ligtvis pa betydelsen av den fysiska arbetsmiljon i sig men innebar
ocksa i detta ssmmanhang att det endast var nedsatt arbetsformaga
som ingick i de multivariata analyserna. Nedsatt arbetsformaga var
den faktor som uppvisade starkast samband med att inte tro sig
orka arbeta kvar.

Nar det galler den psykosociala arbetsmiljon uppvisade flertalet
variabler signifikanta samband med utfallet. 1 de bivariata ana-
lyserna framstod kombinationen av hoga krav och lagt besluts-
utrymme som en av de mest ogynnsamma faktorerna men nér
hénsyn togs till dvriga faktorer var det framforallt hoga krav som
kvarstod som betydelsefullt. | de bivariata analyserna framstod det
mycket klart, i de multivariata nagot svagare, att dven faktorer som
mer tydligt kan kopplas till organisationen, som ett allmant mindre
positivt klimat pa arbetsplatsen, lagre grad av lojalitet i forhallande
till organisation och arbete och lagre grad av tydlighet nar det géller
mal och uppgifter hade samband med kanslan av att eventuellt inte
orka arbeta kvar i sitt arbete.

Omorganisationer och andra forandringar det senaste aret
rapporterades av flertalet och analyserna visar att dessa har en klart
trottande inverkan, i synnerhet bland kvinnor. En faktor som ocksa
forefaller att vara viktig &r bristande mojligheter att lara nytt och
utvecklas och ocksa fa anvandning for sin yrkeskunskap. Om de
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forandringar som skett inneburit minskande majlighet att fa an-
vanda sin yrkeskunskap och ocksa att utfora ett tillfredsstallande
arbete hade det stor betydelse for om man ansag arbetet som alltfor
anstréangande.

Resultaten pekar sammanfattningsvis pa;

Att en alltfor hog andel i arbetskraften uppfattar sitt arbete som sa
mentalt och/eller fysiskt anstrdngande att de inte tror att de
kommer att orka arbeta kvar till normal pensionsélder. Att en hog
andel av dem som inte tror det ocksa har en nedsatt arbetsformaga
vilket gor att det ocksa finns skal att tro att de kommer att lamna
arbetskraften i fortid. Att det framforallt &r inom flera stora verk-
samhetsgrenar som vard & omsorg, tillverkning och skolvasende
som det finns avgtrande problem. Att fysiska arbetsmiljoproblem
fortfarande finns kvar, om &n kanske i mindre omfattning, och att
de fortfarande har samband med ohélsa. Att de mest betydelsefulla
faktorerna for att inte tro sig orka arbeta kvar i sitt yrke ér alltfor
hdga krav i termer av for hog tidspress och for hég mental och
emotionell belastning men ocksa brist pa majlighet till utveckling
och att fa anvanda sin yrkeskompetens och bristande och for-
svarade forutsattningar for att utfora ett bra arbete. Resultaten
pekar ocksd pa vikten av att kunna kanna stolthet, bade 6ver det
egna arbetet och 6ver den organisation man tillhér. Ovanstaende
kan samtliga ses som viktiga faktorer for motivation, arbetslust och
till en hallbar arbetshélsa.

Vilka &r intresserade av kortare arbetstider under de sista
aren fore 65?

| detta avsnitt ar fragan fokuserad pa de personer som instamde
helt eller delvis i nagot av de tre pastaenden (se sidan 7) som rorde
forkortad arbetstid under de sista aren fére normal pensionsalder.
Av 2509 personer i arbetskraften ansag 1456 (58 procent) att en
forkortad arbetstid skulle underlgtta for dem att stanna kvar i
arbetslivet fram till 65 ar. Antalet kvinnor och man var 1344 (54
procent) respektive 1 165 (46 procent).
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Tabell 11. Antal och andel (%) forvérvsarbetande kvinnor och mén
fordelade pa alder och 6nskemal om en forkortad arbetstid under
de sista aren fére normal pensionsalder.

KVINNOR MAN
25-34  35-44 4554 55-64 25-34 35-44 4554 55-64
ar ar ar ar ar ar ar ar

Onskar forkortad arbetstid 194 234 223 162 158 164 175 146
(61) (62) (63) (55) (61) (58) (55) (49)

Onskar ej forkortad arbets- 64 119 108 78 80 100 120 110
tid (20) (31) (30) (27) (31) (35) (38) (37)
Har ej besvarat frégan 59 27 24 52 22 21 25 44

(19) U] () (8) 8 U] ®) (19

Som framgar av ovanstaende tabell ar det en forvanansvart hog
andel av saval kvinnor som man i den yngsta aldersgruppen som
ansag att de behover trappa ner pa arbetstiden de sista aren fore
pension. Daremot dr det betydligt fler av kvinnorna som inte be-
svarat fragan, vilket skulle kunna bero pa att manga upplever
pensionsaldern som alltfor avlagsen. Vidare framgar av tabellen att
badde kvinnor och man &ver 55 ar ar mindre intresserade av en
kortare arbetstid, detta framgar ocksa av den relativt hoga andel
som inte besvarat fragan. Manga av de éldre kan redan ha lamnat
arbetslivet eller har ett arbete som gor att de bade kan och vill arbe-
ta heltid fram till pensionen. I analyserna ar personerna indelade i
tva aldersgrupper, 2544 ar och 45-64 ar. Som framgar av tabell
13A, har aldern mindre betydelse for kvinnor som onskar en for-
kortad arbetstid, medan yngre man i nagot storre utstrackning an
de aldre ansag att en forkortad arbetstid aren fére normal pensions-
alder skulle underlatta for dem att stanna kvar i arbetslivet fram till
65 ar.

Bakgrund och anstallningsforhallanden

Ensamstaende personer uttryckte i nagot mindre utstrackning an
de som bor och lever tillsammans med annan vuxen och/eller till-
sammans med barn att en forkortad arbetstid aren fore pension
skulle underlatta deras situation pa arbetsmarknaden. Social for-
ankring i en forening eller i en organisation visade sig ha en viss
betydelse. Att vara fodd utomlands eller i Sverige och att vara bo-
satt i en tatort eller i glesbygd hade ddremot ingen avgdrande bety-
delse for utfallet. Andelen personer med universitetsutbildning
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ansag i storre utstrackning an Gvriga att en forkortad arbetstid
skulle underlatta for dem att vara yrkesverksamma fram till 65 ar.
For personer med endast grundskola visar resultatet pa ett motsatt
forhallande. De separata analyserna for kvinnor och mén visade att
dessa samband kvarstod for kvinnorna men inte for mannen (tabell
12A och 13A).

Av de fem yrkesomraden som studerades kunde vi notera att den
hogsta andelen (70 procent) som 6nskar en forkortad arbetstid
fore pension arbetade inom vard och omsorg. I jamforelse med per-
soner inom ovriga yrkesomraden var skillnaden statistiskt signi-
fikant. En relativt hog andel kan ocksa ses som for verksamma
inom kunskapsformedling (66 procent), tillverkning (64 procent)
och service & handel (64 procent) (tabell 12A). De separata ana-
lyserna for kvinnor och mén visade att saval kvinnor som man var
hogst representerade inom vard och omsorg med 71 respektive 64
procent. Aven om skillnaderna mellan yrkesverksamma inom de
olika yrkesomradena var relativt sma, bor det anda namnas att 69
procent av kvinnorna arbetade inom service och handel respektive
kunskapsformedling. Drygt 60 procent av mannen var ocksa verk-
samma med kunskapsformedling och 63 procent med tillverkning,
(se vidare tabell 13A).

Anstéllda inom den offentliga sektorn var relativt jamnt for-
delade mellan statligt anstéllda, landstings- och kommunanstéllda
(68-69 procent) bland de personer som ©nskade trappa ner pa
arbetstiden aren fore pension. Totalt sett var de flesta privat-
anstéllda och av dessa 6nskade 64 procent en férkortad arbetstid.
Egna foretagare avvek signifikant fran de 6vriga och det var framst
mannen som inte 6nskade en forkortad arbetstid aren fore pension.
Att inte ha en fast anstéllning eller att ha ett arbete med oregel-
bunden arbetstid saknar den betydelse som vi foérvantade oss (tabell
12A och 13A).

Tillhorighet i de tre fackforbunden LO, TCO och SACO var
generellt sett jamforbara. Skillnaden mellan LO- respektive TCO-
anslutna personer som o6nskade en kortare arbetstid och med-
lemmar 1 Ovriga fackforbund var emellertid signifikant. For
kvinnorna sags ingen namnbar skillnad mellan Kvinnorna var vél
representerade i samtliga fackférbund men inte ndmnvért Over-
representerade i nagot. For mannen har tillhorighet i ett LO-for-
bund betydelse for dem som oOnskar forkortad arbetstid fore
pensionsaldern (tabell 12A och 13A).
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Arbetsmiljofaktorer

Fysisk arbetsmiljo.

Saval den yrkeshygieniska som den ergonomiska belastningen i
arbetsmiljon 6kade med 6kad grad av belastning bland de personer
som onskade ha en forkortad arbetstid fore pensionsaldern. I jam-
forelse med personer med lag belastning var 6kningen statistiskt
signifikant for bada faktorerna. | de separata analyserna for kvinnor
och mén kvarstod i princip sambanden. Andelen kvinnor som upp-
gav hog belastning for bdgge faktorerna var 75 respektive 80
procent, och motsvarande andelar for mannen var 71 och 69
procent. Detta talar for att en tung och pafrestande fysisk och
ergonomisk arbetsmiljo har betydelse for bade kvinnorna och
mannen som ansag att en forkortad arbetstid skulle underlitta for
dem att arbeta fram till normal pensionsalder. (tabell 12B och 13B).

Psykosocial arbetsmiljo

Fragorna som rorde omradena krav, kontroll och stimulans pa
arbetsplatsen visade, att de personer som ©nskade en forkortad
arbetstid upplevde i storre utstrackning &n Ovriga att arbets-
uppgifterna var forknippade med hoga krav och lag kontroll.
Skillnaden mellan de som inte upplevde dessa problem var statis-
tiskt signifikant. Pa fragan om stimulans i arbetet sag vi daremot
ingen skillnad mellan de tva grupperna (tabell 12B). De separata
analyserna for kvinnor och mén visade att framst var kvinnorna
som saknade kontroll Over den egna arbetssituationen (71
procent), medan mannen upplevde hoga krav i kombination med
lag kontroll (67 procent). Drygt 70 procent av bade kvinnorna och
mannen ansag dessutom att de hade sma mojligheter att fa utnyttja
sina yrkeskunskaper i arbetet (tabell 13B).

En pafallande hog andel av saval kvinnor som man (75-80
procent respektive 68-71 procent) som ©nskade en forkortad
arbetstid uppgav att de upplevde en dalig balans mellan krav och
den egna formagan pa arbetsplatsen, samt att arbetsuppgifterna gav
dem mindre stimulans d&n vad som motsvarande deras egna behov
och onskningar.

Det sociala klimatet pa arbetsplatsen uppfattades inte som ett
generellt problem. Daremot var det en hég andel (69 procent) som
ansag att de fick ett daligt stod av sina Gverordnade samt att de
upplevde en lag grad av tydlighet nar det gallde mal och uppgifter.
Resultaten var statistiskt sékerhetsstéllda i jamforelse med dem
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som inte upplevde dessa problem, och fordndrades inte ndmnvart i
de konsspecifika analyserna, se vidare tabell 12B och 13B.

Nar det gallde forandringar i organisationen uppgav drygt 70
procent av dem som onskade en forkortad arbetstid fére normal
pensionsalder att de upplevt nedskarningar av personal och byte av
arbetskamrater pa arbetsplatsen. Vidare ansag 75 procent att dessa
forandringar hade inneburit negativa effekter pa arbetssituationen.
Sambanden kvarstod fér bade kvinnor och mén i de konsspecifika
analyserna (se vidare tabell 12B och 13B).

Halsa och aterhamtning

Samtliga variabler som rorde olika aspekter pa hélsan visade att
upplevd ohélsa i form av dalig arbetsformaga, trotthets- och ensam-
hetskénsla, psykiska besvar och/eller kroppsliga psykosomatiska
besvar har en signifikant betydelse fér personer som anser att en
forkortad arbetstid skulle underlatta for dem att arbeta fram till
normal pensionsalder. Fragorna som rorde somnbesvér och bris-
tande vila/aterhamtning mellan arbetspassen gav ett liknande resul-
tat (tabell 12B). Resultaten férandrades inte nar kvinnor och mén
analyserades var for sig. Det var en anmdrkningsvért hog andel av
bade kvinnor och méan (77-87 procent respektive 68-79 procent)
som upplevde brister i sitt nuvarande hélsotillstand (tabell 13B).
Sambanden kvarstar bade for kvinnor och méan och det ar en
anmarkningsvért hég andel kvinnor och man som upplevde brister i
sitt hélsotillstand (Tabell 12B och 13B). Dessa resultat talar for att
onskemal om forkortad arbetstid aren fore normal pensionsalder
kan relateras till ohélsa.

Multivariata regressionsanalyser

Ovanstaende resultat har tagits fram genom bivariata analyser och
beskriver effekten av enskilda faktorers inverkan pa utfallet, dvs.
om man Onskar forkortad arbetstid aren fore normal pensionsalder.
For att kontrollera for de signifikanta faktorer som mest paverkade
utfallet gjordes multivariata regressionsanalyser. Som framgar av
tabell 12B har ett flertal arbetsmiljorelaterade faktorer signifikant
betydelse for om man vill trappa ner pa arbetstiden fore 65 ar.
Dessa ar ergonomisk belastning, negativa erfarenheter av forand-
ringar pa arbetsplatsen som nedskarningar av personal, negativa
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effekter av forandringar pa arbetsplatsen. Nar det géller de olika
halsofaktorerna hade dalig arbetsformaga och otillracklig
vila/aterhamtning mellan arbetspassen den storsta betydelsen. |
tabell 14 redovisas de separata multivariata analyserna for kvinnor
och méan. De faktorer som hade en signifikant betydelse for kvin-
norna var att de upplevde lag stimulans i arbetet i relation till de
egna behoven samt sankt arbetsformaga i relation till kraven i arbe-
tet (WAI). Motsvarande for ménnen var hég ergonomisk belast-
ning i arbetet samt en otillracklig aterhamtning mellan arbets-
passen.

Sammanfattning

Resultatet visar att 58 procent av de yrkesarbetande i studien ansag
att kortare arbetstid skulle underldtta deras mojligheter att arbeta
fram till normal pensionsalder. Eftersom deras pastaenden inte ar
relaterade till ndgon speciell orsak, har vi studerat olika faktorer
som ror deras bakgrund, yrkesliv, arbetsmiljo och hélsa i syfte att
forsbka identifiera en speciell grupp och/eller ett gemensamt
monster. Det var pafallande manga av de yngre som 6nskade trappa
ner pa sin arbetstid aren fore 65 ar, och detta gallde i forsta hand
mannen.

Sammantaget sag vi en tendens till att flertalet saval av kvinnorna
och som mannen var yrkesverksamma inom vard och omsorg. De
faktorer som visade sig ha den storsta betydelsen for kvinnorna var
framst att de upplevde en mindre grad av stimulans med avseende
pa mojligheten att fa vidareutveckla sig inom arbetet samt att de
upplevde sin arbetsformaga som medelmattig till dalig. For
ménnens del hade en hdg belastning av ergonomiska faktorer i
arbetsmiljon stor betydelse, och att det senaste arets forandringar
pa arbetsplatsen hade paverkat deras arbetssituation negativt. De
upplevde ocksa en bristande aterhamtning/vila mellan arbetspassen,
vilket kan vara ett uttryck for negativ stress i arbetsmiljon.

En grundlédggande forutsattning for att manniskor ska vilja och
kunna arbeta fram till normal pensionsalder ar en bra arbetsmiljo
och en god halsa. F6r manga, som upplever storre eller mindre
problem i arbetsmiljén och/eller med sin halsa, skulle en forkortad
arbetstid sannolikt underlétta for dem att stanna kvar i arbetslivet
fram till normal pensionsalder. Att trappa ner pa arbetstiden nagra
ar fore normal pensionsalder, utan stod fran samhallet, kan emeller-
tid fa ekonomiska konsekvenser for manga.
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Totalt instdmde 1224 personer (49 procent av samtliga 2509 i
arbetskraften) i det enskilda pastaendet: Jag kan tanka mig en
kombination av deltidspension och yrkesarbete pa deltid under de sista
aren fore pension.

I juli 1976 inférdes maojligheten till delpension vid Gvergang till
deltidsarbete for personer mellan 60 — 65 ar. Som mest beviljades
25 procent av malgruppen deltidspension under aren fram till 1994
(RFV, Socialforsakringsboken 2000). Da forsamrades de ekono-
miska villkoren, vilket resulterade i att antalet personer som ansok-
te om deltidspension minskade radikalt. I januari 2001 upphdrde
mojligheten till delpension helt.

Resultatet av denna delrapport talar for att det finns ett stort
behov hos maénga att kunna fa mojlighet att kombinera deltids-
arbete med nagon form av deltidspension, for att underlatta och
gbra det mojligt for dem att stanna kvar i arbetslivet fram till
normal pensionsalder.

Tabell 12A. Bakgrundsfaktorer, allmanna levnads- och anstéll-
ningsforhallanden, arbetsmiljd och hélsa. Av 2509 personer i
arbetskraften i aldern 25-64 ar anser 1456 (58 procent) personer
att forkortad arbetstid skulle underldtta for dem att arbeta fram till
normal pensionsalder. | tabellen anges antal och andel (procent)
personer for respektive faktor. Oddskvot (OK) med 95 procentigt
konfidensintervall (KI) berdknat med logistisk regressionsanalys.
Signifikanta resultat & markerade med fet stil.

Faktorer Antal Bivariat analys Multivariat analys
(%) OK 95 % K OK  95%K
BAKGRUNDSFAKTORER
Kon
Kvinnor (ref mén) 813 (69) 1.4 (1.2-1.7)
Aldersgrupper
2544 3r (ref 45-64 &) 750 (67) 1.2 (1.0-1.4) 1.0 (0.615)
Fodelseland
Ej Sverige (ref Sverige) 88 (65) 1.0 (0.7-1.4)
Levnadsforhallanden
Bor ensam (ref bor med vuxen 0.8 (0.6-1.0) 0.8 (0.416)
med barn)
och/eller med barn)
Social forankring (ref ej férankring) 797 (67) 1.2 (1.0-15) 1.7 (1.1-25)
Boende i tétort (ref gleshygd) 694 (64) 0.9 (0.81.1)
Utbildning
Grundskola (ref dvriga) 483 (62) 0.8 (0.7-1.0) 1.1 (0.6-1.9)
Gymnasium (ref dvriga) 483 (65) 1.0 (0.81.2)
Universitet (ref dvriga) 442 (70) 1.3 (1.1-1.6) 1.0 (0.6-1.7)
YRKESFORHALLANDEN
Verksamhetsomrade
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Tillverkning (ref dvriga) 409 (64) 0.9 (0.8-1.1)
Vard och omsorg (ref Gvriga) 338 (70) 1.3 (1.2-1.6) 1.0 (0.6-17)
Service ochhandel (ref dvriga) 295 (64) 0.9 (0.7-1.2)
Administration (ref 6vriga) 133 (61) 0.8 (0.6-1.2)
Utveckla och formedla kunskap (ref 251 (66) 1.0 (0.8-1.3)
dvriga)
Arbetsgivare
Statlig (ref dvriga) 124 (69) 1.2 (0.9-17)
Landsting (ref dvriga) 102 (68) 1.1 (0.8-1.6)
Kommunal (ref 6vriga) 361 (68) 1.2 (1.0-1.5) 0.9 (0.515)
Privat (ref dvriga) 614 (64) 0.9 (0.8-1.1)
Egen féretagare (ref ovriga) 164 (59) 0.7 (0.6-0.9) 1.7 (0.56.9)
Anstdliningsform
Ej fast anstalining (ref fast anst.) 241 (62) 0.8 (0.7-1.0) 0.8 (0.414)
Arbetstider
Oregelbunden/skift (ref regelb. 515 (64) 1.0 (0.8-11)
dagtid)
Koénsfordelning pa arbetsplatsen
Ojémn konsfordelning (ref jamn 724 (67) 1.1 (1.0-1.4) 1.2 (0.818)
konsférdelning)
Facklig tillhérighet
LO (ref dvriga) 461 (67) 1.2 (1.0-1.49) 0.9 (0.516)
TCO (ref dvriga) 272 (69) 1.4 (1.0-1.6) 1.2 (0.82.0)
SACO (ref 6vriga) 122 (69) 1.2 (0.91.7)
Arbetsgivarorganisation (ref dvriga) 28 (58) 0.8 (0.4-1.4)
Annan/Ingen (ref dvriga) 408 (59) 0.7 (0.6-0.9)
Tabell 12B.
Faktorer Antal Bivariat analys Multivariat analys
(%) OK 95 % KI OK 95 % KI
ARBETSMILJO
Fysiska arbetsmilj6faktorer
Medelhdg belastning (ref. lag belastn) 431 (68) 1.3 (1.0-15)
Hog belastning (ref. 1ag belastn) 170 (75) 1.8 (1.325)
Ergonomiska arbetsmiljofaktorer
Medelhdg belastning (ref. Iag belastn) 468 (70) 1.5 (1.2-1.8)
Hog belastning (ref. Iag belastn) 171 (72) 1.6 (1.2-2.) 1.7 (1.034)
Psykosociala arbetsmiljéfaktorer
Krav — Kontroll - Stimulans
Hdga krav (ref. laga krav) 590 (69) 1.3 (1.2-15) 0.7 (0.511)
Lag kontroll (ref. hog kontroll) 856 (67) 1.3 (1.1-15) 1.1 (0.7-1.6)
L&g stimulans (ref. hog stimulans) 944 (65) 1.0 (0.912)
Passiva= laga krav & I&g kontroll 476 (65) 1.0 (0.81.2)
(ref. vriga)
Avspanda=1aga krav & hag kontroll 390 (60) 0.7 (0.6-0.9)
(ref. dvriga)
Aktiva= hdga krav & hdg kontroll 210 (66) 1.1 (0.8-1.4)
(ref. dvriga)
Spénda = higa krav & Iag kontroll 380 (70) 1.3 (1.2-1.7)
(ref. Gvriga)
Sma mdjligheter att anvinda 117 (74) 1.5 (1.1-2.2) 0.8 (0.419)
yrkeskunskaper (ref. dvriga)
Balans krav/formaga, stimulans/behov
Kraven hogre an den egna formagan 194 (75) 1.7 (1.3-2.3) 1.8  (0.9-3.9)
(ref. 6vriga)
Kraven l&gre an den egna formagan 234 (72) 1.4 (1.1-1.8) 1.0 (0.518)
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(ref. 6vriga)

Mer stimulans an énskat (ref. 6vriga) 71 (62) 0.9 (0.6-1.3)

Mindre mdjlighet till stimulans &n 6nskat 654 (72) 1.7 (1.4-2.0) 1.3 (0.921)
(ref.  dvriga)
Socialt klimat & forhallande till organisa-

tionen
Bristande stéd av arbetskamrater 362 (67) 1.0 (0.8-1.3)
(ref. €] brist)
Bristande stod av 6verordnade 538 (69) 1.2 (1.015) 0.8 (0.61.3)
(ref. ej brist)
Bristande stdd av kunder, patienter etc. 287 (67) 1.1 (0.91.4)
(ref. ] brist)
Daligt socialt klimat pa arbetsplatsen 1079 (65) 1.0 (0.8-1.2)
(ref. 6vr.)
Lag grad av lojalitet och tillhdrighet 1065 (66) 1.1 (0.9-1.3)
(ref. Bvriga)
Lag grad av tydlighet och forvantningar 867 (69) 1.4 (1.2-1.7) 1.0 (0.7-15)
(ref. dvr)
Organisationsforandringar
Nedsk&rningar/omflyttning av personal 360 (71) 1.4 (1.1-1.7) 1.6 (1.025)
(ref. dvr.)
Ny personal/byte av arbetskamrater 476 (70) 1.4 (1.2-1.7)
(ref. dvriga)
Positiva effekter (ref. Gvriga) 531 (68) 1.1 (0.9-1.3)
Negativa effekter (ref. dvriga) 519 (75) 1.8 (1.522) 1.9 (1.2-3.0)
HALSA
Dalig sjalvskattad hélsa (ref. bra hélsa) 159 (75) 1.7 (1.2:2.3)
Délig/medelmattig arbetsformaga/WAI 323 (81) 2.6 (2.0-35) 2.6 (1.35.2)
(ref. bra WAI)
Trétthetssymptom (ref. inga synptom) 555 (78) 25 (2.03.0
Psykiska besvér (ref. inga besvar) 268 (77) 2.0 (1.52.6)
Kroppsliga besvar (ref. inga besvér) 387 (76) 2.0 (1.6-2.5)
Kénner sig oftast ensam (ref. kénner 126 (74) 1.6 (1.1:23) 0.7 (0.316)
sig séllan ensam)
S6mn och aterhdamtning
Otillracklig vila mellan arbetspassen (ref. 401 (78) 2.3 (1.8-2.9) 1.6 (1.028)
Tillr&cklig vila)
Svart att sova (ref. inga besvir) 450 (76) 2.0 (1.6-2.5)
Svart att vakna/halla sig vaken 599 (76) 2.1 (1.8-2.6)

(ref. inga besvar)
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Tabell 13A. Bakgrundsfaktorer och allménna levnads- och anstéll-
ningsforhallanden, arbetsmiljo och halsa. Av 1 344 kvinnor och 1
165 maén i arbetskraften anser 813 (60 procent) kvinnor och 643
(55 procent) man att forkortad arbetstid skulle underlatta deras
mojligheter att arbeta fram till normal pensionsalder. | tabellen
anges antal och andel (%) personer for respektive faktor.
Oddskvot (OK) med 95 procentigt konfidensintervall (K1) berék-

nat med logistisk regressionsanalys. Signifikanta resultat ar marke-

rade med fet stil.

KVINNOR MAN
Faktorer Antal OK 95%KI Antal OK 95 % K
(%) (%)
BAKGRUNDSFAKTORER
Alder
2544 &r (ref. 4564 &r) 428 (70) 1.1 (0.91.4) 322 (64) 1.3 (1.0-16)
Fodelseland
Ej Sverige (ref. Sverige) 51(67) 0.9 (0.6-15  37(63) 1.1 (0.619)
Levnadsforhallanden
Bor ensam (ref. bor med vuxen och 82(65 0.8 (0.61.2) 102 (58) 0.9 (0612
eller med barn)
Social forankring (ref. ej férankring) 369 (69) 1.0 (0.8-1.3) 298 (59) 0.9 (0.7-11)
Boende i tétort (ref. glesbygd)
Utbildning
Grundskola (ref. dvriga) 228 (65) 0.8 (0.6-1.0) 255 (60) 0.9 (0.7-12)
Gymnasium (ref. 6vriga) 226 (63) 0.9 (0.7-1.2) 257 (68) 1.1 (0.915)
Hogskola (ref. dvriga) 304 (74) 1.4 (1.1:19) 138(61) 1.0 (0.7-14)
YRKESFORHALLANDEN
Verksamhetsomrade
Tillverkning (ref. 6vriga) 93(68) 0.9 (0.6-1.4) 316(63) 1.2 (0.915)
Vérd och omsorg (ref. dvriga) 293 (71) 1.2 (0.915) 45(64) 1.1 (0.7-1.9)
Service och handel (ref. 6vriga) 170( 9) 1.0 (0.7-1.3) 125(58) 0.8 (0.611)
Administration (ref. dvriga) 84 (64) 0.8 (0.51.1) 49(57) 0.8 (0.51.3)
Utveckla och férmedla kunskap 161(69) 1.0 (0.7-1.4) 90 (61) 1.0 (0.714)
(ref. dvriga)
Arbetsgivare
Statlig (ref. Gvriga) 69 (73) 1.2 (0.82.0) 55 (65) 1.2 (0.820)
Landsting (ref. 6vriga) 79(68) 1.0 (0.6-14) 23(66) 1.2 (0.625)
Kommun (ref. dvriga) 298 (70) 1.1 (0.814) 63(63) 1.1 (0.7-17)
Privat (ref. ovriga) 262 (68) 0.9 (0.7-1.2) 352 (62) 1.1 (0.814)
Egen foretagare (ref. dvriga) 60 (67) 0.9 (0.6-1.4) 104 (55) 0.7 (0.51.0)
Anstallningsform
Ej fast anstéllning (ref. fast anst.) 140 (70) 1.1 (0.815) 101 (53) 0.7 (0.50.9)
Arbetstider
Oregelbunden arbetstid 314 (67) 0.8 (0.61.1) 201 (61) 1.0 (0.814)
(ref. regelbunden dagtid)
Konsfordelning pa arbetsplatsen
Ojamn kénsférdelning (ref jamn) 417 (71) 1.1 (0.915) 307 (63) 1.1 (0.91.6)
Facklig tillhorighet
LO (ref bvriga) 224 (68) 1.0 (0.7-1.3) 237 (66) 1.4 (1.1-19)
TCO (ref dvriga) 164( 2) 13 (0.917) 108 (64) 1.2 (0.817)
SACO (ref 6vriga) 79(75) 1.4 (0.9-22) 43 (61) 1.0 (0.6-16)
Arbetsgivarorganisation (ref 6vriga) 11(69) 1.0 (0.43.0) 17(53) 0.7 (0.415)
Annanfingen tillhdrighet (ref vriga) 227 (64) 0.7 (0.6-1.0) 181 (55) 0.7 (0.509)
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Tabell 13B.
KVINNOR MAN

Faktorer Antal OK 95%KI  Antal oK 95 % Kl
(%) (%)

ARBETSMILJO
Fysiska arbetsmiljofaktorer
Medelhdg belastning 249 (71) 1.1 (0.8-14) 182 (64) 1.2 (0.9-16)
(ref. lag belastning)
Hdg belastning (ref. lag belastning) 73(80) 1.8 (1.1-32) 97(71) 1.7 (1.2:256)
Ergonomiska faktorer
Medelhdg belastning 264 (73) 1.3 (L.0-17) 204 (67) 1.4 (1.1-19)
(ref. &g belastning)
Hog belastning (ref. 1&g belastning) 78(75) 1.3 (0.821) 93(69) 1.5 (1.222)
Psykosociala arbetsmiljéfaktorer
Krav — Kontroll - Stimulans

Hoga krav (ref 1aga krav) 346 (71) 1.2 (0.91.6) 244 (65) 1.3 (1.017)
Lag stimulans (ref hog stimulans) 600 (69) 1.0 (0.813) 344 (60) 0.9 (0.7-12
Lag kontroll (ref hég kontroll) 501 (71) 1.3 (1.017) 355(62) 1.0 (0.914)
Passiva= laga krav & lag kontroll 270(71) 1.1 (0.915) 206 (59) 0.9 (0.7-12)

(ref. dvriga)
Avspanda = laga krav &hog kontroll 197 (63) 0.7 (0.50.9) 193 (58) 0.8 (0.6-1.1)

(ref. 6vr.)

Aktiva= hdga krav & hég kontroll 115(69) 1.0 (0.7-15)  95(63) 1.1 (0.816)
(ref. dvriga)

Spénda= hoga krav & lag kontroll 231(72) 1.2 (0.917) 149 (67) 1.4 (1.019)
(ref. dvriga)

Sma mdjligheter att A anvanda 72(74) 1.3 (0.821) 45(73) 1.7 (1.03.0)

yrkeskunskaper (ref. 6vriga)

Balans krav/forméga, stimulans/behov

Kraven hogre &n den egna formégan 122 (78) 1.7 (1.1-25)  72(7) 1.6 (1.025)
(ref. dvriga)

Kraven lagre &n den egna férméagan 131(76) 1.5 (1.022) 103 (67) 1.3 (0.919)
(ref. dvriga)

Mindre stimulans &n dnskat 399 (75) 1.7 (1.322) 255 (68) 1.6 (1.220)
(ref. dvriga)

Mer stimulans &n dnskat (ref. 6vriga) 27(63) 0.7 (0.414) 44(62) 1.0 (0.617)
Socialt klimat & foérhallande till

organisationen

Bristande stod av arbetskamrater 206 (71) 1.1 (0.814) 156 (62) 1.0 (0.7-1.3)
(ref. gj brist)

Bristande stdd av dverordnade 322(73) 1.3 (1.017) 216 (64) 1.1 (0.814)
(ref. €] brist)

Daligt socialt klimat pd arbetsplatsen 591 (68) 0.9 (0.6-1.1) 488 (62) 1.2 (0.9-16)

(ref. dvr.)
Lag grad av lojalitet och tillhdrighet 568 (69) 1.1 (0.814) 497 (62) 1.2 (0.916)
(ref. dvr.)
L&y grad av tydlighet och 486 (72) 1.4 (1.1-1.9) 381 (64) 1.4 (1.1-18)

forvantningar (ref. 6vr.)
Organisationsférandringar
Nedskérningar/omflyttningar av 213 (73) 1.3 (1.017) 147 (67) 1.4 (1.02.0)
personal (ref. dvriga)

Ny personallbyte av arbetskamrater 312 (74) 1.5 (1.1:19) 164 (64) 1.2 (0.916)
(ref. Bvriga)

Positiva effekter (ref. dvriga) 287 (68) 0.8 (0.6-1.1) 244 (67)
Negativa effekter (ref. dvriga) 307 (75) 1.5 (1.1:20) 212 (75)

(1.0-1.8)
(1.6:3.0)

N -
N
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HALSA

Dalig sjélvskattad halsa (ref. bra halsa) 105 (77) 1.6 (1.1-25) 54 (71) 1.6 (1.0-2.6)
Dalig/medelmattig arbetsformaga/WAI 209 (81) 2.5 (1.7-35) 114 (79) 2.7 (1842
(ref. bra WAV

Trétthetssymptom (ref. ej symptom) 34187) 2.1 (1.629) 214(78) 2.8 (2.1:39
Psykiska besvar (ref. ej besvar) 172 (80) 2.0 (1.429 96 (73) 1.9 (1.228)
Kroppsliga besvér (ref. ej besvér) 264 (16) 1.7 (1.3-23) 123(77) 2.4 (1.6-35)
Kénner sig oftast ensam 66 (80) 2.0 (1.6-3.6) 60 (68) 1.4 (0.923)

(ref. k&nner sig séllan ensam)

S6mn och aterhamtning
Otillrécklig vila mellan arbetspassen 242 (80) 2.2 (1.6-3.0) 159 (76) 2.3 (1.633)
(ref. tillr&cklig vila)
Svart att sova (ref. inga besvar) 293 (77) 1.8 (1.4-24) 157 (75) 2.2 (1631
Svart att vakna/halla sig vaken 379 (78) 2.2 (1.729) 220 (71) 1.9 (1.426)
(ref. inga besvér)

Tabell 14. Multivariat regression for faktorer som paverkar den
relativa risken att anse att forkortad arbetstid kommer att under-
latta att arbeta fram till normal pensionsalder. Separata modeller for
kvinnor och man baserade pa bivariata samband (tabell 13A och
tabell 13B). Oddskvot (OK) 95 procentigt konfidensintervall (KI).
Signifikanta resultat ar markerade med fet stil.

Faktor KVINNOR MAN
OK 95 % Kl OK 95 % Kl

BAKGRUNDSFAKTORER

Alder
2544 3r (ref 45-64 &) 11 (0.7-1.8)
Levnadsférhallanden
Bor ensam 0.7 (0.31.4)
Utbildning
Grundskola 1.0 (0.51.8)
Hogskola 1.2 (0.7-2.0)
YRKESFORHALLANDEN

Egen foretagare 0.6 (0.31.4)
Anstéliningsform

Ej fast anstéllning 0.6 (0.31.2)
Facklig tillhdrighet

LO 1.1 (0.6-2.0)
ARBETSMILIO

Ergonomiska arbetsmiljéfaktorer

Medelhdg belastning 1.1 (0.7-1.8)

Hbg belas tning 2.2 (1.04.8)
Psykosociala arbetsmiljofaktorer
Krav — Kontroll - Stimulans

Hoga krav 0.8 (0.51.4)
Lag kontroll 1.0 (0.7-1.8)

Sma mdjligheter att anvanda 0.8 (0.3-2.1)
yrkeskunskaper

Balans krav/formaga, stimulans/behov

Kraven hogre &n den egna formagan 2.4 (0.9-7.4) 1.1 (0.4-3.0)
Kraven lagre an den egna formagan 1.1 (0.6-2.1)

Mindre stimulans &n dnskat 1.6 (1.02.7) 1.2 (0.7-2.0)
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Socialt klimat & forhallande till organisa-
tionen

Bristande stdd as dverordnande 1.0 (0.6-1.6)

Lag grad av tydlighet och forvantningar 1.5 (0.9-2.4) 1.1 (0.7-1.8)
Organisationsforandringar

Nedskarning/omflyttning av personal 1.4 (0.8-23) 1.3 (0.8-2.1)

Negativa effekter 1.1 (0.7-1.9) 2.5 (1.54.5)
HALSA

Dalig/medelmattig arbetsformaga/WAI 2.0 (1.04.2) 1.9 (0.8-4.6)

Otillracklig vila mellan arbetspassen 0.9 (0.51.7) 2.7 (1.55.1)

Vilka kan tanka sig att fortsatta att forvarvsarbeta efter 65?

Totalt kunde 13 procent av respondenterna ténka sig fortsatta efter
normal pensioneringsalder och de hade som motiv oftast angivit
bagge argumenten som gavs i enkéten, d.v.s. bade att deras arbete
var bra och stimulerande och att de sag fram mot en hdgre pension
genom att arbeta langre. Bortfall avseende utfallsvariabeln d.v.s. de
som ej besvarat nagon av de tva delfragorna var 11 procent, hdgst
bland de yngre kvinnorna samt bland mén och kvinnor mellan 55
och 64 ar.

Redovisning av sifferunderlag for detta avsnitt aterfinns i Tabell
15, 16 och 17.

Bakgrund och anstallningsforhallanden

Bland kvinnorna kunde 9 procent tdnka sig att fortsitta efter
normal pensioneringsalder och bland méannen 17 procent. De som
kunde tdnka sig fortsdtta var tdmligen jamt fordelat over olika
aldersgrupper. Bland kvinnorna, kunde de som var mellan 25 och
34 ar i storst utstrackning tanka sig fortsatt arbete (11 procent) och
kvinnor mellan 35 och 44 i I&gst utstrackning (8 procent). Bland
mannen aterfanns den hogsta siffran i aldersgruppen 55 till 64 ar
(18 procent) och lagsta siffran i aldrarna mellan 35 och 54 (16
procent).

Avseende fodelseland sags okat nskemal om att arbeta vidare
bland respondenter fodda utanfor Sverige jamfort med svensk-
fodda, sarskilt bland kvinnorna. Har bor man dock beakta att
svarsfrekvensen for utlandsfédda var lagre an for svenskfodda med
en trolig starkare selektion av "friska och yrkesaktiva” respon-
denter bland utlandsfodda jamfort med bland svenskfddda.

Kvinnor som bodde ensamma kunde i storre utstrackning tanka
sig att arbeta efter normal pensioneringsalder jamfort med kvinnor
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som bodde med annan vuxen och eller med barn. Dessa kvinnor var
i stor utstrackning hdgutbildade men tendensen kvarstod dven efter
korrigering for utbildningsniva och yrkestillnorighet. Bland
mannen sags en viss men statistiskt svagare Overrepresentation av
ensamstaende bland de som kunde ténka sig arbeta vidare.

Personer med lagre grundutbildning (hogst 2-arigt gymnasium)
kunde i lagre utstrdckning tdnka sig fortsatt arbete efter normal
pensioneringsalder jamfort med de som hade hogre grundut-
bildning. Denna tendens sags bland bade kvinnor och man men
befanns statistiskt sakerstélld, efter korrigering for 6vriga faktorer,
endast bland mannen.

Yrkesforhallanden

Arbetsmarknaden ar som bekant synnerligen konsuppdelad men
forhoppning om att arbeta vidare efter normal pensioneringsalder
var tamligen lika férekommande i relation till verksamhetsomrade,
typ av arbetsgivare och facklig tillhérighet, bland bade kvinnor och
man. Undantag var de som arbetade inom “vard och omsorg” dar
kvinnorna i mindre utstrackning hoppades arbeta vidare &n andra
kvinnor i motsats till mannen inom “vard och omsorg” som hoppa-
des arbeta vidare i stOrre utstrackning &n andra mén. Personer som
arbetade med att “skapa, utveckla och/eller formedla kunskap”, var
anslutna till SACO-forbund eller arbetsgivarorganisation hoppades
arbeta vidare i storre utstrackning &n personer i andra yrken.
Déaremot hoppades personer med privat arbetsgivare samt LO och
TCO-anslutna arbeta vidare i mindre utstrackning an andra.

Egna foretagare hoppades i storre omfattning &n andra arbeta
vidare efter normal pensioneringsalder, liksom personer utan fast
anstélining och de med oregelbundna arbetstider. Dessa yrkes-
egenskaper var som vantat delvis samtidigt forekommande.

Arbetsmiljofaktorer

Forhoppning om att arbeta kvar efter normal pensioneringsalder
visade sig samvariera med ett flertal psykosociala arbetsmiljéfak-
torer medan kopplingen till fysiska och ergonomiska faktorer i
arbetet framstod som svagare. Nar det géller kombinationer av krav
och kontroll i arbetet var kombinationerna hoéga krav och hdg
kontroll (aktiva) samt laga krav och hog kontroll (avspanda) over-
representerade bland bade man och kvinnor som hoppades arbeta
vidare, medan kombinationerna laga krav och lag kontroll (passiva)

91

Bilaga 2:2



Bilaga 2:2

SOU 2002:5

samt hoga krav och l1ag kontroll (spanda) var underrepresenterade.
Majligheten till kontroll 6ver den egna arbetssituationen framstar
darmed som sarskilt betydelsefull for hur man ser pa sitt framtida
arbetskraftsdeltagande.

Bristande feed back pa det som presteras i arbetet angavs ofta av
de som inte tankte sig arbeta kvar efter normal pensioneringsalder.
Bland kvinnorna var bristande feed back fran 6verordnade sarskilt
allvarligt och bland maéannen bristande feed back fran
kund/klient/elev.

Brister i det sociala klimatet pa arbetsplatsen (stamning,
sammanhallning, trivsel) liksom bristande lojalitet/stolthet
gentemot foretaget eller det egna arbetet var vanligt férekommande
bland alla respondenter och i &n storre utstrackning bland de som
inte kunde tanka sig arbeta vidare upp i aren.

Manga respondenter hade varit med om forandringar pa arbets-
platsen under det sista aret och manga hade negativa erfarenheter
av forandringarna men manga rapporterade aven positiva erfaren-
heter. Positiva erfarenheter rapporterades ofta bland kvinnor som
kunde tinka sig arbeta vidare efter normal pensioneringsalder.
Omviént sa sags en Overrepresentation av negativa erfarenheter av
forandringar bland méan som inte kunde ténka sig arbeta vidare. Vid
korrektion for andra samtidigt forekommande faktorer sa framstod
dock erfarenheter av senaste arets forandringar som mindre
betydelsefulla i jamforelse med andra psykosociala forhallanden i
arbetet.

Haélsa och aterhamtning

Respondenter som uppgav olika typer av bristande halsa hoppades i
mindre utstrackning att arbeta efter normal pensioneringsalder
jamfort med de personer som uppgivit sin halsa som god. Bland
kvinnorna framstod upplevelsen av brister i det allménna hélso-
laget, bristande hélsa i relation till kraven i arbetet (WAI) och
somnrubbning med svarigheter att vakna och halla sig vaken som
de mest negativa hélsoriskerna. Bland méannen var i stéllet allménna
trotthetssymptom i form av att kdnna sig utmattad och sliten samt
bristande vila och aterhamtning mellan arbetspassen de mest nega-
tiva faktorerna. Vid samtidig analys av olika typer av faktorer fram-
stod det subjektiva halsoldget som mer betydelsefullt for kvinnor-
na, i jamforelse med mannen, i relation till om man ville arbeta
vidare eller ej efter normal pensioneringsalder.
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Sammanfattning

Alder visade ingen tydlig relation till 5nskemal om att arbeta vidare
efter normal pensioneringsalder. Arbetsmiljoforhallanden ar dock
tatt sammanflatade med individfaktorer varfor enskilda faktorers
betydelse ar svara att sérskilja. 1 en tvédrsnittsundersokning som
denna é&r dessutom nuvarande egenskaper hos de svarande,
exempelvis halsa, troligen relaterade till bade tidigare och nuva-
rande forhallanden.

I resultaten framkommer att de som hoppas kunna arbeta efter
normal pensioneringsalder ar vélutbildade personer med kravande
arbetsuppgifter men med god kontroll 6ver hur arbetet ska
genomforas och med god kontakt med arbetskamrater och Gver-
ordnade. Upplevelse av hélsa och god arbetsformaga i relation till
kraven i arbetet ar ocksa viktigt, sarskilt bland kvinnorna. Dessa
faktorer sammanstralar ofta for kvinnor som ar SACO-anslutna
eller som arbetar i statlig tjanst och for mén som &r egna foretagare
eller anslutna till arbetsgivarorganisation.

De som séllan hoppas arbeta vidare efter normal pensionerings-
alder aterfinns bland kvinnor i “vard och omsorg”, med privat
arbetsgivare eller anslutna till LO och TCO-forbund. Bland
ménnen ar forhoppningen att arbeta vidare minst bland de som
arbetar med tillverkning, har privat arbetsgivare eller som &r LO
eller TCO-anslutna.

Tabell 15A. Av 2509 mén och kvinnor kan 327 personer tidnka sig
arbeta kvar efter normal pensioneringsalder. | tabellen anges de
som vill arbeta vidare och har en viss faktorer, som antal (n) och
som procent av alla med denna faktor (%). For bivariat och multi-
variat analys anges oddskvot (OK) och 95 procentigt konfidens-
intervall (KI). Statistiskt sakerstéllda samband ar markerade med
fet stil.

Bivariat Multivariat
analys analys
Faktorer n (%) OK 95 % KI OK 95 % KI
BAKGRUNDSFAKTORER
Kon
Kvinna (ref man) 127 (11) 0.5 (0.4-0.6) 0.6 (0.4-0.9)
Aldersgrupp
25-44 r (ref 45-64 &) 169 (14) 09 (0.7-12)
Fodelseland
Ej Sverige (ref. Sverige) 30 (22) 1.7 (1.1-2.6)
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Levnadsforhéllan den

Bor ensam (ref. bor med annan vuxen ofe 64 (21) 1.7 (1.2-2.2) 1.4 (0.921)
barn)
Kénner sig aldrig ensam (ref 6vriga) 224 (15) 1.0 (0.8-1.3)
Socialt forankrad (ref. ej forankring) 204 (16) 1.3 (1.0-1.6)
Boende i tatort (ref. glesbygd) 153 (14) 0.9 (0.7-1.2)
Utbildning
Hogst 2-drigt gymnasium (ref 3-4 arigt 157 (13) 0.8 (0.6-1.0) 0.7 (0.410)
gymnasium, universitet/hdgskola)
YRKESFORHALLANDEN
Arbetsplatsens huvudsakliga verk-
samhet
Tillverkning (ref. 6vriga) 90 (14) 1.0 (0.7-1.3)
Vérd och omsorg (ref. dvriga) 50 (10) 0.6 (0.5-0.9)
Service och handel (ref. dvriga) 70 (15) 1.0 (0.81.4)
Administration (ref. dvriga) 30 (14) 1.0 (0.6-1.4)
Utveckla och férmedla kunskap (ref. 72 (19) 15 (1.1-2.0
dvriga)
Arbetsgivare
Statlig (ref. 6vriga) 36 (19) 1.4 (1.02.1)
Landsting (ref. vriga) 16 (10) 0.7 (0.4-1.1)
Kommunal (ref. dvriga) 61 (11) 0.7 (0.50.9)
Privat (ref. dvriga) 107 (11) 0.6 (0.5-0.8)
Egen foretagare (ref. dvriga) 82 (28) 2.8 (2.1:37)
Annan (ref. 6vriga) 20 (25) 2.0 (1.2-33)
Anstéllningsform
Ej fast anstéllning (ref. fast anstéllning) 92 (24) 2.4 (1.8-3.1)
Arbetstider
Oregelbunden (ref. dagtid regelbunden) 140 (18) 1.5 (1.2-1.9) 1.8 (1.325)
Konsfordelning pa arbetsplatsen
Ojamn  (ref. jamn) 242 (13) 0.6 (0.50.9) 0.8 (0.513)
Arbetsplatsens storlek
Mer &n 10 anstéllda (ref. mindre) 207 (13) 0.8 (0.6-1.0)
Facklig tillhdrighet
LO (ref. dvriga) 74 (11) 0.6 (0.50.8) 0.8 (0.513)
TCO (ref. dvriga) 29 (7) 0.4 (0.3-0.6) 0.4 (0.20.7)
SACO (ref. Gvriga) 36 (21) 1.6 (1.1-2.3) 1.5 (0.92.5)
Arbetsgivarorganisation (ref. dvriga) 16 (33) 2.9 (1.6-5.3)
Annan organisation (ref. vriga) 50 (15) 1.0 (0.7-1.4)
Ingen organisationstillhdrighet (ref. 84 (24) 2.2 (1.6-2.8)
dvriga)
Tabell 15B.
Bivariat analys Multivariat analys
Faktorer n (%) OK 95 % KI OK  95%KI

ARBETSMILIO

Fysiska arbetsmiljofaktorer

Besvér av en eller flera faktorer 131 (15) 1.0 (0.81.3)

(ref. inga besvér)

Ergonomiska arbetsmiljéfaktorer

Besvér av ergonomiska faktorer 126 (13) 0.8 (0,6-1.1) 0.9 (0.6-1.3)
(ref. inga besvar)

Upplevd fysisk arbetsbelastning
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H6g belastning (ref. 1ag)

Psykosociala arbetsmiljofaktorer
Krav -Kontroll-Stimulans :

Hoga krav (ref. 1aga)

Lag kontroll (ref. hog)

Lag stimulans (ref. hog)

Passiva = laga krav & 1ag kontroll

(ref. dvriga)

Avspanda = laga krav & hdg kontroll

(ref. ovr.)

Aktiva= higa krav & hdg kontroll

(ref. 6vriga)

Spénda = hdga krav & lag kontroll

(ref. dvriga)

Balans krav/formaga, stimulans/behov

Kraven hdgre an den egna formagan

(ref. dvriga)

Kraven lagre &n den egna formagan

(ref. dvriga)

Mindre méjlighet till stimulans &n énskat

(ref. dvriga)

Socialt klimat & forhallande till orga-

nisation

Bristande feed back kamrater

(ref. ¢ brist)

Bristande feed back éverordnade

(ref. ej brist)

Bristande feed back kund/klient/elev

(ref. €] brist)

Séamre socialt klimat (ref. béttre)

Lag grad av lojalitet och tillhdrighet org.

(ref. Bvriga)

Lag grad av tydlighet mél och uppgifter

(ref. dvriga)

Organisationsforandringar

Positiva effekter (ref. Gvriga)

Negativa effekter (ref. dvriga)

HALSA

Halsa och arbetsformaga

Déligt halsotillstand (ref. bra)

Dalig eller medelméttig arbetsformaga
/WA (ref. bra)

Trétthetssymptom (ref. inga symptom)
Psykiska besvér (ref. inget symptom)
Kroppsliga besvér (ref. inga besvér)
Sémn och aterhamtning

Otillracklig vila mellan arbetspassen
(ref. tillracklig vila)

Sv art att somna in eller att sova

(ref. inga besvar)

Svart att vakna eller hélla sig vaken
(ref inga besvar)

11

1.0

0.6

0.7

15

15

0.7

0.6

1.2

0.7

0.7

0.6

0.6

(0.9-1.4)

(0.81.3)
(0.40.7)
(0.40.7)
(0.50.9)
(1.2-1.9)
(1.1-2.0)

(0.50.9)

(0.4-1.0)
(0.9-1.6)

(0.6-1.0)

(0.50.9)
(0.40.8)
(0.40.9)

(0.509)
(0.508)

(0.7-1.1)

(1.0-1.7)
(0.50.9)

(0.4-0.9)
(0.40.9)

(0.50.9)
(0.7-1.3)
(0.50.9)
(0.6-1.0)
(0.6-1.0)

(0.50.9)

0.6

0.9
0.9

0.7

11

(0.40.9)
(0.51.0)

(0.512)

(0.612)
(0.61.3)

(0.412)

(0.7-1.6)
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Tabell 16A. Av 1 344 kvinnor och 1165 man kan 127 kvinnor och
200 man tanka sig arbeta kvar efter normal pensioneringsalder. |
tabellen anges de som vill arbeta vidare och har en viss faktorer som
procent av alla med denna faktor (%) samt bivariat analys med
berdkning av oddskvot (OK) och 95 procentigt konfidensintervall
(K). Statistiskt sékerstéllda samband d&r markerade med fet stil.

Kvinnor Mén
Faktorer % OK 95 % Kl % OK 95 % Kl
BAKGRUNDSFAKTORER
Aldersgrupp
25-44 &r (ref 45-64 &) 11 1.0 (0.7-14) 19 0.9 (0.7-13)
Fodelseland
Ej Sverige (ref. Sverige) 19 2.1 (1.1:37) 26 1.5 (0.827)

Levnadsférhallanden
Bor ensam (ref. bor med annan vuxen ole 18 1.9 (1231 23 1.4 (0.9-2.0)
barn)

Kénner sig aldrig ensam (ref 6vriga) 11 0.9 (0.6-14) 19 1.0 (0.7-15)
Socialt foérankrad (ref. j forankring) 12 1.3 (0919 20 1.2 (0.9-17)
Boende i ttort (ref. glesbygd) 11 1.0 (0.7-1.4) 18 0.9 (0.7-1.2)
Utbildning

Hogst 2-arigt gymnasium (ref 3-4 arigt

gymnasium, universitet/hdgskola) 9 0.7 (0.510) 17 0.7 (0.51.0)
YRKESFORHALLANDEN

Arbetsplatsens huvudsakliga verk-

samhet

Tillverkning (ref. 6vriga) 7 0.6 (0.311) 16 0.7 (0.51.0)
Vard och omsorg (ref. Gvriga) 8 0.6 (0409 24 1.5 (0.825)
Service och handel (ref. dvriga) 12 1.2 (0.818) 19 1.0 (0.7-15)
Administration (ref. dvriga) 12 1.1 (0.6-19) 17 0.9 (0.516)
Utveckla och férmedla kunskap 16 1.8 (1.227) 24 1.4 (0922
(ref. dvriga)

Arbetsgivare

Statlig (ref. 6vriga) 19 2.1 (1.235 20 1.1 (0.6-1.8)
Landsting (ref. dvriga) 8 0.7 (0.313) 20 1.1 (0.423)
Kommunal (ref. 6vriga) 9 0.8 (0.511) 22 1.2 (0.7-2.0)
Privat (ref. dvriga) 8 0.6 (0.409) 14 0.4 (0.30.6)
Egen foretagare (ref. dvriga) 22 2.6 (1.544) 32 24 (1.7-34)
Annan (ref. 6vriga) 21 23  (1.0-47) 30 1.8 (0.937)
Anstéllningsform

Ej fast anstalining (ref. fast anstéllining) 24 3.7 (2.553) 25 1.6 (1.124)
Arbetstider

Oregelbunden (ref. dagtid regelbunden) 13 15 (1.022) 25 1.7 (1.223)
Konsfordelning pa arbetsplatsen

Ojamn  (ref. jamn) 8 0.5 (0.30.8) 18 0.8 (0512
Arbetsplatsens storlek

Mer &n 10 anstallda (ref. mindre) 10 0.9 (0.6-1.3) 16 0.7 (0.51.0)
Facklig tillhdrighet

LO (ref. 6vriga) 8 0.6 (04100 14 0.6 (0.409)
TCO (ref. vriga) 7 0.6 (0.3-1.0) 8 0.3 (0.205)
SACO (ref. 6vriga) 16 1.7 (1.030) 27 1.6 (0.92.7)
Arbetsgivarorganisation (ref. dvriga) 24 2.6 (0.7-76) 38 2.6 (1.254)
Annan organisation (ref. dvriga) 11 1.0 (0.6-16) 22 1.2 (0.7-18)
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Ingen organisationstillhérighet 15 1.7 (1.027) 31 2.2 (1.632)
(ref. Ovriga)
Tabell 16B.
Kvinnor Man

Faktorer % OK 95 % KI % OK 95 % KI
ARBETSMILJO
Fysiska arbetsmiljofaktorer
Besvér av en eller flera faktorer 10 1.0 (0.7-1.4) 19 1.0 (0.7-14)
(ref. inga besvér)
Ergonomiska arbetsmiljofaktorer
Besvar av ergonomiska faktorer 10 0.9 (0.613) 17 0.8 (0.611)
(ref. inga besvér)
Upplevd fysisk arbetsbelastning
Hog belastning (ref. 1ag) 11 1.1 (0.7-15) 20 1.1 (0.816)
Psykosociala arbetsmiljéfaktorer

Krav -Kontroll-Stimulans:
Hoga krav (ref. 1aga) 10 0.9 (0.61.3) 20 1.1 (0.816)
Lag kontroll (ref. hég) 9 0.6 (0.409 15 0.6 (0.4-0.8)
Lag stimulans (ref. hog) 9 0.6 (0.408) 16 0.7 (0.50.9)
Passiva = laga krav & I&g kontroll 10 0.9 (0.613) 13 0.5 (0.408)
(ref. dvriga)
Avspénda = 1aga krav & hog kontroll 13 1.3 (0.920) 24 1.6 (1.1-2.3)
(ref. dvr.)
Aktiva= hdga krav & hég kontroll 15 1.7 (1.025) 25 15 (1.022)
(ref. dvriga)
Spénda = hoga krav & lag kontroll 8 0.6 (0.409) 18 0.9 (0.613)
(ref. dvriga)
Balans krav/férméga, stimulans/behov
Kraven higre an den egna férmagan 7 0.6 (0.311) 16 0.8 (0.413)
(ref. dvriga)
Kraven légre &n den egna formagan 13 1.3 (0.821) 21 1.1 (0.7-17)
(ref. dvriga)
Mindre mdjlighet till simulans &n dnskat 9 0.8 (0.511) 17 0.8 0.611)
(ref. dvriga)
Socialt klimat & forhéllande till organi-
sation
Bristande feed back kamrater 7 0.6 (0309 15 0.7 (0.511)
(ref. gj brist)
Bristande feed back dverordnade 5 0.4 (0.2-06) 15 0.8 (0512
(ref. ej brist)
Bristande feed back kund/klient/elev 7 0.6 (0.311) 13 0.6 (0.409)
(ref. gj brist)
Sémre socialt klimat (ref. béttre) 10 0.7 (0.51.0 17 0.6 (0.509)
Lag grad av lojalitet och tillhérighet org. 9 0.6 (0.409) 17 0.5 (0.4-0.8)
(ref. Gvriga)
Lag grad av tydlighet mal och uppgifter 10 08 (0512 19 0.9 (0.7-1.3)
(ref. dvriga)
Organisationsforandringar
Positiva effekter (ref. 6vriga) 13 1.5 (1.022) 19 1.1 (0.816)
Negativa effekter (ref. dvriga) 10 0.8 (0.512) 14 0.7 (0.4-10)
HALSA
Halsa och arbetsformaga
Daligt halsotillstand (ref. bra) 5 0.4 (0.209) 18 0.9 (0.516)
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Dalig eller medelméttig arbetsfor- 8 0.6 (03100 16 0.8 (0.513)
maga/WAI (ref. bra)

Trétthetssymptom (ref. inga symptom) 9 0.7 (0.511) 15 0.7 (0.51.0)
Psykiska besvér (ref. inget symptom) 10 0.9 (0.514) 22 1.3  (0.81.9)
Kroppsliga besvar (ref. inga besvér) 9 0.7 (0.511) 16 0.8 (0512
Sémn och aterhamtning

Otillr&cklig vila mellan arbetspassen 11 1.0 (0.6-15) 15 0.7 (0.51.0)
(ref. tillrécklig vila)

Svart att somna in eller att sova 10 0.9 (0.6-1.3) 18 0.9 (0.61.3)
(ref. inga besvar)

Svart att vakna eller hélla sig vaken 8 0.6 (0409 16 0.8 (0.511)

(ref inga besvar)

Tabell 17. Av 1344 kvinnor och 1165 mén kan 127 kvinnor och
200 man tanka sig arbeta kvar efter normal pensioneringsalder. |
tabellen anges multivariat analys med berékning av oddskvot (OK)
och 95 procentigt konfidensintervall (KI). Statistiskt sékerstéllda
samband &r markerade med fet stil.

Kvinnor Man
Faktorer 0K 95 % KI 0K 95 % KI

BAKGRUNDSFAKTORER

Levnadsforhallanden

Bor ensam (ref. bor med annan vuxen ofe barn) 1.9 (1.035)

Utbildning

Hogst 2-arigt gymnasium (mer an 2-arigt gymn.) 0.7 (0.4-1.1) 0.6 (0.41.0)

YRKESFORHALLANDEN
Arbetsgivare

Statlig (ref. dvriga)

Privat (ref. 6vriga)

Egen foretagare (ref. dvriga)
Arbetstider

Oregelbunden (ref. dagtid regelbunden) 1.6 (1.025)
Kénsfordelning pa arbetsplatsen

Ojamn (ref. jamn) 0.6 (0.31.2)

Arbetsplatsens storlek

Mer &n 10 anstéllda (ref. mindre) 0.9 (0.516)

(0.7-2.9)
(0.31.0)

o -
o O

(0.308)
(0.5-2.5)

k=]
N o

ARBETSMILJO

Ergonomiska arbetsmiljofaktorer

Besvar av ergonomiska faktorer (ref. inga besvar) 0.8 (0.413)
Psykosociala arbetsmiljofaktorer

Lag kontroll (ref. hog) 0.8 (0.51.3)
Lag stimulans (ref. hog) 0.8 (0.5-1.4)
Socialt klimat & forhallande till organisation

Bristande feed back dverordnade (ref. ej brist) 0.4 (0.2:0.7)
Bristande feed back kund/klient/elev (ref. ej brist) 0.7 (0.413)
Samre socialt klimat (ref. béattre) 0.8 (0.51.3) 0.5 (0.30.8)
Lag grad av lojalitet till organisationen (ref. ovr.) 0.9 (0.515)
Organisationsforandringar

Positiva effekter (ref. dvriga) 1.1 (0.6-1.7)

Negativa effekter (ref. dvriga) 0.8 (0512
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HALSA

Halsa och arbetsformaga

Dalig eller medelmattig arbetsformaga/WAI (ref. bra) 0.6 (0.3-1.0)

S6mn och aterhdmtning

Otillracklig vila mellan arbetspassen (ref. tillréck.) 0.8 (0.413)
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Relativt lite forskning har gjorts med fokus pa den langtids-
sjukskrivnes eget perspektiv pa sina formagor, sin halsa, livs-
situation och framtid liksom pa hans eller hennes upplevelse av de
atgarder fran arbetsgivare och samhélle han/eller hon mott under
sin sjukskrivningstid.

Syftet med foreliggande studie &r att beskriva langtids-
sjukskrivnas och fore detta langtidssjukskrivnas (1-1,5 ars sjuk-
skrivning) upplevelse av sin livssituation och de atgarder och akti-
viteter de deltagit i. En utgangspunkt ar att den enskildes upp-
levelser, forhallningssatt och halsa i samspel med omgivnings-
forhallanden spelar en vasentlig roll for atergang i arbete. Forsk-
ning visar ndmligen att manniskors forestallningar om sin egen
framtida hélsa har hogt prognosvérde. | studien underséks medi-
cinska, psykologiska, sociala och ekonomiska faktorers betydelse
liksom hur de langtidssjukskrivna uppfattar och vérderar andra
aktorers handlande. Delfragestéllningar i studien handlar om att
identifiera langtidssjukskrivnas forestallningar om under vilka
villkor de uppfattar sig kunna och vilja arbeta och vad de tror om
sin framtid. F6r de personer som atergatt i arbete var ocksa syftet
att kartldgga vilka faktorer som de beddmer har underléttat
atergangen i arbete.

Upplaggning, urval och undersdkningsgrupp

Tva urval anviandes for en postenkatstudie samt efterfoljande
telefonintervju. Forsta urvalet var 675 slumpmaéssigt utvalda
personer i Riksforsékringsverkets (RFV) register, vilka varit sjuk-
skrivna 1-1,5 ar. Svarsprocenten for denna grupp var 68 procent pa
enkaten och ytterligare 12 procent svarade pa ett urval av enkétens
fragor via telefonintervjun (totalt 538 personer). Det andra urvalet
bestod av personer som avskrivits fran RFV sedan sex manader och
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dessforinnan varit sjukskrivna i 1-1,5 ar. Svarsprocenten pa denna
postenkét var 63 procent. Utdver detta tillkom 12 procent via
telefonintervju (totalt 479 personer). Bada urvalen stratifierades
avseende alder for att fa ett tillrackligt statistiskt underlag for unga
personer. Pa grund av ej dagsaktuella uppgifter i registret och den
tid som gick mellan tidpunkten da urvalet drogs och enkat-
ifyllandet hade situationen for en del personer i undersoknings-
gruppen forandrats vid tillfallet for enkédtbesvarandet. For de vidare
bearbetningarna gjordes darfor en indelning i ett antal under-
grupper med varierande arbetsanknytning. Tva huvudgrupper som
ofta aterkommer i analyserna ar dels de helt sjukskrivna (n=279)
och dels de helt i arbete (n=288) och utan nagon form av ersatt-
ning fran sjukforsakring eller pension.

I studien ingatt ocksa 16 djupintervjuer med langtidssjukskrivna
och personer som atergatt i arbete. Detta material har anvants som
hjélp vid fragekonstruktionen samt till tolkningar av enkéatstudien.

Uppfattade orsaker till sjukskrivningen

| analyserna av uppfattade orsaker till sjukskrivning ingick bada
undersokningsgrupperna. En tredjedel uppfattar att sjukskriv-
ningen helt dr orsakad av arbetet och ytterligare 30 procent menar
att den delvis hor samman med arbetet. Aldre, liksom personer
med den kortaste utbildningen, uppfattar i hégre utstrackning att
orsakerna ligger i forhallanden pa arbetet.

Nastan alla med utbrédndhetsdiagnos uppfattar att problemen
helt eller delvis dr orsakade av arbetet. Hog arbetsanknytning finns
aven bland de som lider av psykiska problem i kombination med
vark samt manniskor med ont i nacke, axlar, skuldror och armar.
Ldgsta uppfattade arbetsanknytningen (30-50 procent) finns for
specifika sjukdomar som hjarta- kérl, cancer, mage och tarm,
allergier m fl. Det &r typen av diagnos som tydligast bestdmmer om
problemen tillskrivs arbetet.

Vad géller arbetsmiljons signal- och preventionssystem fram-
kommer féljande. Bland de som menar att sjukskrivningen
orsakades av arbetet svarar sa manga som 2/3 att de papekade dessa
forhallanden for chef eller arbetsgivare innan man blev sjukskriven.
En nagot hogre andel kvinnor &n mén gjorde detta. Ovannamnda
grupp med yrkesutbildning samt de med universitets- och
hogskoleutbildning har i storst omfattning forsokt patala arbets-
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miljofaran, Landstingsanstéllda har i betydligt hégre utstrdckning
an statligt anstéallda patalat problemen.

Villkor for att komma tillbaka till arbetet: beddémningar och
forestallningar

Bada undersokningsgrupperna besvarade fragor kring vilka villkor
som var viktiga for att komma tillbaka i arbetet. FOr den grupp som
atergatt handlar en sadan fraga om en bedémning, som baseras pa
erfarenheten att borja arbeta igen. For de fortfarande sjukskrivna
speglar svaren icke provade forestéllningar, vilka dock sannolikt
patagligt styr individens preferenser och handlingsmonster.

Bedomningar hos de som atergatt i arbete

Till de som atergatt i arbete fran langtidssjukskrivning stélldes
fragan vilka forandringar som intraffat och vilken vikt dessa hade
for atergangen. Nastan alla upplever att de fatt stod fran familj och
vanner och nastan tre av fyra uppger att de fatt stod och hjalp fran
arbetsplatsen. Tva av tre uppger att hélsan forbattrats under sjuk-
skrivningstiden. Bland de med en psykisk diagnos ar det s manga
som 90 procent som anger forbattring. Kvinnor har i storre
utstrackning an man fatt kortad arbetstid nar de kommit tillbaka.
Bland yngre éar det en hogre andel som bytt yrke och fatt andra
arbetskamrater medan Kkortare arbetstid inte &r en lika vanlig
forandring hos yngre.

Tre forhallanden framtrader som sarskilt viktiga for atergang.
Att byta yrke och/eller arbetsplats ar ett relativt ovanligt men
kraftfullt medel. Mer &n 2/3 som bytt tillméter detta stor eller helt
avgorande betydelse for atergangen. Forandringar av detta slag
véger tungt for bade man och kvinnor.

Den andra faktorn ar arbetstiden. Att ha fatt kortare arbetstid
vager tungt sarskilt for kvinnorna, de aldsta och personer med
smérta.

Nagot ovantat ar halsoforbattring inte den viktigaste faktorn for
atergang. For kvinnor vager halsoforbattring dock betydligt tyngre
an for mén och ar en av de viktigaste faktorerna. FOr personer med
psykiska problem var halsoforbattringen viktigare for atergang i
arbete an for personer med smarta.
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Langtidssjukskrivnas forestallningar

Bland de langtidssjukskrivna tror 32 procent att de kommer tillbaka
i arbete igen under det narmaste aret och ytterligare 20 procent tror
pa atergang men langre fram. Man ar mer optimistiska om snar
atergang an kvinnor.

Det ar intressant att jamfora hur de som fortfarande ar langtids-
sjukskrivna ser pa vad som ar viktigt for atergang jamfort med de
som atergatt i arbete och sa att siga har fatt sina forestallningar
provade. En pataglig olikhet galler halsoforbattring. Forbattrad
hélsa beddomdes som den sérklassigt viktigaste faktorn for att
komma tillbaka i arbete bland de langtidssjukskrivna. Detta géller
oavsett kon, alder och andra indelningar som kan goras. Bland de
aldsta langtidssjukskrivna intar forbattrad hélsa den helt domine-
rande faktorn relativt andra férandringar. En béttre och effektivare
behandling anser sex av tio ar viktigt.

For kvinnor &r en forkortad arbetstid och att arbetet blir mindre
stressigt tunga faktorer. Mindre stress ar viktigt dven for man
medan forkortad arbetstid inte vager lika tungt for mén som for
kvinnor. Har liknar forestallningarna hos de langtidssjukskrivna
patagligt bedomningarna hos de som atergatt i arbete.

Yngres forestallningar om villkor for atergang handlar forutom
hélsoforbattring i mycket stor utstrackning om att byta yrke, byta
arbetsplats, forandrade arbetsuppgifter. Har finns en god 6verens-
stammelse mellan forestallningarna hos de fortfarande langtids-
sjuka och vad som beddms ha varit viktigt for de jamnariga som
atergatt efter langtidssjukskrivning. Hjalp och stod fran forsak-
ringskassan ar ocksa en faktor som allméant bedéms vaga tungt for
atergang i arbete. Har finns ett relativt starkt samband med alder:
yngre betraktar hjélp och stod som viktigare &n aldre.

Villkor for atergang ar ocksa relaterad till diagnos. For personer
med psykiska besvar handlar det i storre utstrackning om att
minska stressen i arbetet, byta social miljo och fa stod och hjalp.
FoOr personer som lider av smérta dr lattare arbete och bra arbets-
hjalpmedel véagen till atergang.

Atgarder och bemétande
Rehabiliteringsverksamhet pa arbetsplatsen

Nastan halften (48 procent) av de svarande uppger att det inte
finns nagot aktivt rehabiliteringsarbete pa deras arbetsplats och en
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stor andel uppger att de inte vet (31 procent). Hogsta andelen som
uppger att det finns en aktiv rehabiliteringsverksamhet finns pa
statliga arbetsplatser (29 procent) medan motsvarande andel for
kommunanstéllda ar 19 procent.

Det finns stora skillnader mellan hur man uppfattar arbets-
givarens insatser, vilket till stor del beror pa just vilken arbetsgivare
man har. Bland de privatanstéllda &r det bara 40 procent som upp-
fattar att arbetsgivaren gjort nagot som underlattat deras atergang
till arbete medan motsvarande andel for kommunalt anstéllda ar 50
procent, landstingsanstillda 48 procent och inom staten 68
procent.

Insatser fran sjukvard och forsakringskassa

Drygt 40 procent anser att vantetiderna for utredningar och
behandling varit for langa eller t o m orimligt langa. Bland méannen
har hélften denna uppfattning och bland unga ungefar 2/3.
Personer med diskbrack, landrygg, 6vriga ryggproblem och kn,
hofter etc. tycker i storst utstrackning att de vantat alltfor lange
medan andelen som tycker att de vantat for lange ar mycket lag
bland personer med hjart- och karlsjukdomar.

Sjukvard och forsakringskassa far relativt goda omddmen fran
det stora flertalet vad géller hjélp och behandling. Daremot ar det
bara drygt halften som anger att hjalpen varit till stod for atergang i
arbetet. Minst nytta av hjalpen rapporterar personer med psykiska
besvér i kombination med vark, och personer med ledbesvér, fibro-
myalgi, ont i nacke, axlar, skuldror och armar. Yngre &r generellt
mindre ndjda med bade sjukvard och forsakringskassa.

Framtiden: tro, 6nskningar, farhagor

Ett antal fragor pejlade deltagarnas forestallningar om framtiden —
vad de tror, dnskar, vill och befarar.

Tro pa atergang i arbete. Av de langtidssjukskrivna ar det som
tidigare ndmnts 32 procent som tror att de kommer tillbaka i arbete
igen under det narmaste aret och ytterligare 20 procent tror att de
kommer tillbaka fast det kommer att ta langre tid. Trettio procent
ar tveksamma och 18 procent tror inte alls att de atergar i arbete.

Alder &r den viktigaste sarskiljande faktorn i bedémningen. Mer
an 80 procent av de som &r under 40 tror pa atergang jamfort med
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56 procent i aldrarna 50-59 ar. | den aldsta gruppen ar det bara 1 pa
5 som tror pa atergang. Andelen mén som tror pa atergang ar hogre
an andelen kvinnor. Tron pa atergang paverkas inte av huruvida
man uppfattar att sjukskrivningen &r orsakad av arbetet eller ej.
Ocksa atgarder fran arbetsgivaren under sjukskrivningen for att
underlatta atergang har signifikant betydelse for tron pa atergang.
Daremot tycks det inte finnas nagra samband mellan tron pa ater-
gang och andra insatser fran arbetsplatsen, sjukvarden eller forsak-
ringskassan.

Bland de langtidssjukskrivna har tre av fyra ekonomisk press pa
sig att aterga i arbete. Unga upplever mera ekonomisk press ar
aldre. De som har ekonomisk press pa sig att aterga i arbete tror i
storre utstrackning att de kommer tillbaka. Detta samband for-
klaras i stor utstrackning av att yngre upplever storre ekonomisk
press och dven oftare tror att de kommer tillbaka i arbete.

Samtidigt visar resultaten att personer som nu ar i arbete och
hade en ekonomisk press pa sig att aterga i arbete i hogre grad tror
att de kommer att langtidssjukskrivna igen pa grund av arbetet. De
anser ocksa att de gick tillbaka for tidigt i arbete. Vidare ar det en
hogre andel bland de som har en ekonomisk press som anser att de
arbetar for mycket med tanke pa halsan.

Onskan om att 1amna arbetslivet. | hela undersokningsmaterialet
var det 46 procent som angav att de ville ha sjukbidrag, sjuk- eller
fortidspension. P& grund a/ tiden som gick mellan det att urvalet
drogs och enkaten skickades in fanns 18 procent som Gvergatt till
sjukbidrag eller pension. Aterstoden 38 procent vill inte ha denna
form for uttréade ur arbetslivet.

En rad olika faktorer kunde identifieras som sarskiljer de som
vill lamna arbetslivet fran de som vill fortsatta. Ser vi till individ-
egenskaper &r inte ovantat andelen som vill ldamna arbetslivet betyd-
ligt hogre bland de dldre och de som har kortare utbildning. Om
individen har en kansla av att kunna paverka sin situation och
framtid (mastery) ar detta en klart bromsande faktor for att lamna
arbetslivet. Personer med smadrta ar Gverrepresenterade i gruppen
som redan fatt sjukbidrag eller pension och det 4r ocksa en hogre
andel bland personer med sméarta som Onskar detta jamfort med
personer med psykiska besvér.

Andra arbetsanknutna forhallanden som ¢kar sannolikheten att
man vill fortsdtta &r framforallt att man saknar sitt arbete, kdnner
sig valkommen tillbaka och upplever att ndgon bryr sig om huru-
vida man kommer tillbaka eller inte. Arbetsgivarens insatser for
atergang i arbete bedoms ocksa som mycket viktiga.
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Farhagor hos de som arbetar. Nastan en av fyra av de som atergatt
i arbete befarar att de inte kan behalla halsan pa grund av arbetet.
Arbetstiden ar en viktig faktor — de som anser att de arbetar for
mycket har mindre tro pa att de kommer kunna fortsétta vara
friska.

Av de som atergatt i arbete efter langtidssjukskrivning tror 34
procent att de kommer att bli langtidssjukskrivna igen p g a arbetet
— fler mén &n kvinnor tror detta. Personer med smarta tror i hogre
grad att de kommer att bli langtidssjukskrivna igen p.g.a. arbetet
jamfort med personer med psykiska problem. Arbetstiden ar ocksa
hér en viktig faktor — de som anser att de jobbar for mycket tror i
hdgre grad att de kommer att bli langtidssjukskrivna igen.

Nagra praktiska slutsatser och reflexioner

Den bild som framkommer av langtidssjukskrivnas situation ar
mangfacetterad. Rehabilitering till arbete betyder darfor mycket
olikartade insatser och langt gangen individualisering. Till bilden
hor att mer an halften av de langtidssjukskrivna ar optimistiska om
sin framtid i meningen att de tror att de kan komma tillbaka i
arbete. Skillnader i problembild och dérmed i kapaciteter och
hjalpbehov framtrader framforallt mellan ménniskor med olika
diagnoser, man och kvinnor och i olika aldersgrupper. Ocksa den
sjalvtillit och den syn man har pa sig sjalv i meningen att man tror
det ar mojligt att paverka sin omvarld spelar en viktig roll for tron
pa att komma tillbaka i arbete.

Halsoforbattring ar naturligtvis en tung faktor for atergang i
arbetet men for vissa kategorier ar inte halsoférbattring det priméra
for atergang. Med éandrade arbetsforhallanden skulle man kunna
arbeta. Om arbetsgivare kan formas att visa ett storre intresse for
att langtidssjukskrivna skall komma tillbaka kommer dessas tro pa
mojligheter att aterga att oka.

Atgarder som mojliggor flexibel arbetstid framtrader som det
kanske viktigaste instrumentet for att astadkomma en balans
mellan individernas kapaciteter och arbetskraven. Detta géller
sarskilt om insatser skall goras till stod for den kontinuerligt
vixande gruppen av langtidssjukskrivna kvinnor. Minskad stress &r
den andra anpassningsatgarden, som kommer att mojliggora
deltidsinsatser bade man och kvinnor.

Ser vi till individuella forhallanden har personer med psykiska
problem helt andra behov och énskningar an personer med smérta
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som diagnos. Arbetshjélpmedel och mindre fysiskt tungt arbete ar
det centrala for de sistndmnda. Mindre stress, socialt stod, andra
arbetskamrater och annan chef &ar losningar for manga personer
med psykiska besvar.

For yngre personer som hamnar i langtidssjukskrivning fram-
trader ett behov av storre forandringar sasom byte av yrke och
arbetsuppgifter. For &ldre personer handlar forandringarna enligt
dem sjalv mer om att soka forandringar i den befintliga miljon.

De som lever under ekonomisk press tror i storre utstrackning
pa att de kommer att ga tillbaka i arbete. Samtidigt finns uppenbart
en fara i att anvanda ekonomisk press for att fa manniskor tillbaka i
arbete. De som lever under ekonomisk press tror i betydligt storre
utstrackning &n personer utan ekonomisk press att de kommer att
bli langtidssjuka igen. De anser ocksa att de gick tillbaka for tidigt i
arbete och en stor andel bland de ekonomiskt pressande uppfattar
att de arbetar betydligt fler timmar &n vad som ar lampligt med
tanke pa deras halsa.

Inledning

Antalet manniskor i mycket langa sjukskrivningar har ckat kraftigt
de senaste aren i Sverige. Det finns nu ar 2001 mer an 100 000
personer som varit sjukskrivna mer an 1 ar, vilket ar den hogsta
siffran nagonsin i Sverige. Kvinnor &r kraftigt éverrepresenterade
bland de mycket langa sjukskrivningarna. Foreliggande studie
fokuserar pa ett urval av denna grupp av langtidssjukskrivna,
namligen personer som varit sjukskrivna mellan 12 och 18 manader.
Aven denna tidsmassigt begransade grupp har 6kat kraftigt under
de senaste aren (figur 1). Det ror sig om ungefar en fordubbling
fran 1996 till 2001 och totalt var 27290 personer
langtidssjukskrivna i arbetskraften i april 2001.
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Figur 1. Antal langtidssjukskrivna (1-1,5 ar) i arbetskraften.
Jamforelse mellan januari 1996 och april 2001. Mén och kvinnor
redovisas separat.

Langtidssjukskrivna (1-1,5 ar) i arbetskraften i Sverige

20000

17807

18000
16000

14000 H

jukfall

12000
9483

2
8
é 10000 8695
8 8000 A
Q
3 5000 4 5305
<

4000 4

2000 O Man

0 .
Jan 1996 April 2001 Kvinnor

Kalla. Registerutdrag bestallt frdin RFV aug. 2001.

Syftet med foreliggande studie &r att beskriva langtidssjukskrivnas
och fore detta langtidssjukskrivnas (sedan 6 manader avskrivna fran
RFV efter 1 — 1,5 ars sjukskrivning) upplevelse av sin livssituation
och de atgarder och aktiviteter de deltagit i. En utgangspunkt ar att
den enskildes upplevelser, forhallningssatt och hélsa i samspel med
omgivningsforhallanden spelar en vésentlig roll for atergang i
arbete. Forskning visar &ven att manniskors forestéliningar om sin
egen framtida hélsa har hogt prognosvarde. | studien undersoks
medicinska, psykologiska, sociala och ekonomiska faktorers
betydelse liksom hur de langtidssjukskrivna uppfattar och vérderar
andra aktorers handlande. Delfragestallningar i studien handlar om
att identifiera langtidssjukskrivnas forestallningar om under vilka
villkor de uppfattar sig kunna och vilja arbeta och vad de tror om
sin framtid. FOr de personer som atergatt i arbete var ocksa syftet
att Kkartlagga vilka faktorer som de beddmer har underléttat
atergangen i arbete.
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Metod

Det kvantitativa materialet i denna undersokning dr insamlat via
post- och telefonenkatmetodik. Ett kvalitativt material har ocksa
insamlats via djupintervjumetodik och har i en forsta etapp anvéants
for utformning av enkaten och som hjélp till tolkningar av enkét-
data.

Urval och population

I den kvantitativa enkatundersokningen bestar urvalet av totalt 675
slumpvis utvalda personer som varit sjukskrivna mellan 1-1,5 ar i en
sammanhéngande sjukskrivningsperiod och 675 slumpvis utvalda
personer som varit sjukskrivna i 1-1,5 &r men varit avskrivna fran
Riksforsakringsverket (RFV) sedan sex manader. En majoritet av
dessa har atergatt i arbete. Alder var stratifieringsvariabel och 150
personer valdes ut fran aldersgrupperna 20-29 ar, 30-39 ar, 40-49 ar,
50-59 ar samt 75 personer fran aldersgruppen 60-65 ar (se figur 2).
RFV ansvarade for det slumpmassiga urvalet (hamtades fran
RFV:s register Gver sjukskrivningar april 2001) for de tva
grupperna och levererade tva datafiler med fodelsedata, kon och
sjukskrivningsdatum for personerna enligt kriterierna ovan. RFV:s
register gor det inte mojligt att identifiera personer som ar sjuk-
skrivna pa deltid och inte heller identifiera vilka personer som ater-
gatt i arbete vid avskrivningen fran RFV. | figur 2 redovisas denna
undersoknings urval av langtidssjukskrivna och avskrivna i de olika
alderskategorierna samt antalet i respektive population.

Viktning

Da alder utgjort stratifieringsvariabel medférande olika procen-
tuella forhallanden mellan urval och totalt antal langtidssjukskrivna
respektive avskrivna i de olika alderskategorierna att alla data i
redovisningsdelen &r viktade med hédnsyn till detta. Eftersom
svarsfrekvensen varierar mellan de olika aldersgrupperna och
insamlingarna (telefon eller enkat) har tva olika viktningsvariabler
anvants i analyserna (se tabell 1).

P.g.a. viktningen betraktar statistikprogrammet datamaterialet
som ett stort material (27 299 for de langtidssjukskrivna). Det
innebdr att det finns en hog statistisk styrka (power) att identifiera
skillnader mellan grupper. Detta innebar att ménga statistiska
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provningar blir statistiskt signifikanta. Darfor har vi i den
beskrivande delen fokuserat pa avvikelser som &r storre an 10
procentenheter. En signifikant skillnad behdver inte ha substantiell
betydelse. Det finns alltsa en risk for Typ I-fel, dvs. att forkasta en
sann nollhypotes om att grupper dr lika bara darfor att den statis-
tiska styrkan att identifiera skillnader &r sa hog.

Tabell 1. Antalet personer i respektive alderskategori i popula-
tionen och i svarsgrupperna samt respektive svarsgrupps vikt bland
langtidssjukskrivna i april och avskrivna fran RFV i april.

Langstidssjukskrivna i april 2001 Avskrivna fran RFV i april 2001
Alders- Popula- Enk&t- Totalt Vikt— Vikt-  Popula- Enkéat- Totalt Vikt— Vikt-
kategori  tionen svar inkl enkdt totalt  tiomen svar  inkl enkdt totalt
telefon- telefon-
intervju intervju

20-29 &r 1311 93 115 14,10 11,40 421 86 111 490 3,79
30-39 &r 4527 91 110 49,75 41,15 1126 91 110 12,37 10,24
40-49 &r 7344 100 118 73,44 6224 1672 88 106 19,00 15,77
50-59 &r 11580 115 132 100,70 87,73 3181 93 104 34,20 30,59
60-65 ar 2537 58 63 43,74 40,27 1438 47 48 30,60 29,96
Totalt 27 299 457 538 7838 405 479

Insamlande av data

Efter att RFV gjort urvalet kopplade Statistiska centralbyran (SCB)
ihop fodelsedata med aktuella adressuppgifter. SCB ansvarade
ocksa for tryck, kuvertering, frankering och utskick av enkat och
paminnelsebrev. Enkaten skickades ut i skiftet augusti/september
2001. En paminnelse skickades ut efter ca en vecka i form av ett
tack- och paminnelsekort. Efter ytterligare 7 dagar skickades ytter-
ligare en enkdt ut. Alla respondenter som besvarade enkéten
tackades med en TRISS-lott.

SCB ansvarade ocksa for genomfoérandet av en uppféljning via
telefon. Samtliga personer som inte skickat in enkéten ringdes upp
per telefon och besvarade ett urval om 22 fragor fran enkaten.
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Telefonintervju

Telefonintervjun fyllde tva funktioner, dels for att narmare kunna
beskriva bortfallet (se skrivningen av bortfall nedan) men ocksa for
att komplettera vissa viktiga fragestallningar. | resultatdelen fram-
gar i text och i atergivandet av antalet n i tabeller att inom samtliga
frageomraden har vissa enskilda fragor ocksa stallts i telefon-
intervjun, varfor antalet n i sadana fragor ar fler an i andra.

Bortfall

Av de som inte skriftligt besvarat (figur 2) enkéten kunde ca 12
procent i bada grupperna nas for en telefonintervju. Av figur 2
framgar att 68 procent (80 procent inklusive telefonintervju) av de
langtidssjuka och 63 procent (75 procent inklusive telefonintervju)
av de avskrivna besvarade enkaten skriftligt. Medelaldern var 45,4
ar for de langtidssjukskrivna och andelen kvinnor 68 procent. FOr
de avskrivna var medeléldern 44,9 ar och andelen kvinnor 61
procent.

I telefonintervjugruppen var medeléldern 41.8 ar och andelen
kvinnor 53 procent for de langtidssjukskrivna. Bland de avskrivna
var medelaldern 39.9 ar och andelen kvinnor 49 procent. De tele-
fonintervjuade grupperna innehaller saledes en nagot yngre grupp
och féarre andel kvinnor &n de som ldamnat enkéaten.

Frageomraden

Frageomraden som behandlades i enkéten var: 1) allméanna fragor
(ex fragor om fodelsear och kon), 2) fragor om sjukskrivning och
framtiden (ex fragor om orsak till sjukskrivning och livs-
instéllning), 3) ditt arbete (ex nuvarande arbete/arbetsgivare,
arbetssituation senaste tid) 4) atgarder (ex atgarder de undersokta
varit foremal for fran arbetsgivare, forsiakringskassa och lands-
ting/sjukvard och annat rehabiliteringsarbete samt vantetider for ex
behandling), 5) individens situation (ex mojlighet att paverka sin
egen situation nu och i framtiden), 6) konsekvenser av sjukskrivning
(ex hur sjukskrivningen paverkat det sociala livet).

Foreliggande rapport baseras pa ett urval av dessa fragor och
frageomraden.
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Skalor i studien

Fysisk arbetsbelastning mattes med fragan “Tycker du att ditt arbete
ar fysiskt anstrangande”. Psykisk och social arbetshbelastning
(alpha=0,64) mattes med fem fragor (ex Tycker du att ditt arbete
ar psykiskt anstrangande”, "Tycker du att ditt arbete &r socialt
krévande”).

Engagemang och lust fér arbetet (alpha=0,86) méattes med fem
fragor (ex "Tycker du att ditt arbete &r roligt? Eller "Tycker du att
ditt arbete & engagerande™). Klimat pa arbetsplatsen (alpha=0,84)
méttes med tre frdgor "Upplever Du att manniskor pa arbetet
lyssnar pa dig?”, "Har Du det stod Du behover i arbetet?” och
"Tycker Du att det &r en trevlig stamning pa jobbet?”. Svarsskalan
var 4-gradig, fran “Ja, i hog grad” till "Nej, inte alls” for samtliga
dessa fragor.

Emotionell anknytning till arbetet (alpha=0,79) mattes med fyra
items varav ett ar relaterat till individens egen saknad (”Saknar du
ditt arbete?”) och de andra &r relaterade till upplevelsen av om man
ar valkommen tillbaka av andra pa jobbet ("Kéanner/kande du dig
vialkommen tillbaka till arbetet av Din chef och arbetsgivare?” eller
"Upplever/upplevde du att nagon pa jobbet bryr sig om huruvida
Du kommer tillbaka eller €j?”). Svarsskalan var 4-gradig.

Mastery (Pearlin, Liebermann, Menghan & Mullan, 1981) méttes
med sju items. Om samtliga fragor anvands som en skala blir alpha-
vérdet 0,80 och visar sig fungera bra for att allmant méta kontroll
(mastery). Tva av fragorna handlar dock mer om handlingskraft och
i analyserna har dessa tva items bildat en egen skala (mastery —
action) vilken bestar av fragorna "Jag kan genomfora allt som jag
verkligen vill ha gjort” och ”Vad som kommer att intraffa i fram-
tiden beror mest pa mig sjalv”’ (alpha=0,49). Resterande fem fragor
(ex "Jag har inte mycket att séga till om i sddant som galler mitt liv”
och "Jag kanner mig ofta hjalplos i mitt forhallande till tillvaron™)
bildar skalan som handlar om kontroll och kontrollforlust (mastery
— control). Alpha for dessa fragor ar 0,80.

Kategoriseringar och stallningstaganden
Forandring april — september, registerdata kontra enkatdata

Urvalet syftade till att renodla kategorierna langtidssjukskrivna (1-
1.5 ar) respektive avskrivna, alltsa fore detta langtidssjukskrivna (1-
1.5 ar) som darefter atergatt i arbete. Trots tillampning av nog-
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grann metod for urval och relativt hog svarsfrekvens (se under
rubriken bortfall samt figur 3) blev urvalet i respektive grupp
langtidssjukskrivna och avskrivna fran RFV inte renodlat. Urvalet
gjordes ur RFV:s register som var uppdaterat t.o.m. april 2001,
medan enkéten ifylldes i september/oktober 2001. En inte ovantad
overflyttning till andra kategorier av sjukskrivningsformer har skett
fran april till september/oktober 2001. De &erflyttningar som
visas i figur 3 har alltsa skett under en fyra manaders period. Vid
analys av de besvarade enkaterna framkom (figur 3) exempelvis att
av gruppen langtidssjukskrivna (n=538) var endast 270 personer
helt sjukskrivna i september 2001, dvs. da enkaten ifylldes.

Aven i gruppen avskrivna (n=479) aterfanns 9 personer som var
helt sjukskrivna i september 2001. I gruppen avskrivna var i sjalva
verket endast 222 personer mojliga att klassificera som helt ater-
gangna i arbete, resterande var att betrakta antingen som deltids-
sjukskrivna, sjukpensionerade etc. i september 2001. Detta medfor
avvégningar i samband med de statistiska analyserna.

Kategorisering av diagnoser — orsak till sjukskrivning

I enkaterna har deltagarna givits tre olika mojligheter att sjalva ange
vad som var anledning till sjukskrivningen. En fraga handlade om
for vad man var sjukskriven, i en annan fraga fick respondenterna
besvara vad som var hinder for atergang i arbete. Bada dessa fragor
var oppna fragor. Slutligen fanns fragor som handlade mer direkt
om vilka symptom man besvérats av. | forsta hand kategoriserades
diagnos utifran fragan om vad man var sjukskriven for.
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I samtliga fall kontrollerades att detta Gverensstdmde med vad som
var hinder for atergang i arbete. 1 huvudsak Gverensstamde dessa
svar. Dér sa inte var fallet kategoriserade forskargruppen den mest
sannolika diagnosen utifran en sammanvéagning av symptom-
fragorna i enkaten. Det ar viktigt att framhalla att diagnoser avser
individens egna uppgifter om orsak till sjukskrivning. Nagon till-
gang pa journaler har undersokningen inte haft. Vidare kan
kodning av diagnoser goras pa olika sitt. Undersokningen har
betonat en funktionell indelning, dvs. tio diagnoskategorier har
anvants vid mer beskrivande statistik (se tabell 2).

Tabell 2. Anger 10 specifika diagnoskategorier som anvénts vid
beskrivande statistik.

Specifik diagnoskategori
Utbrandhet
Depression

Ovriga psykiska problem

Psykiska problem i kombination med annat (vark)

Ledbesvar och fibromyalgi

Diskbrack, évrig ospecificerad ryggproblematik, whiplash och landryggsbesvéar
Nacke, axlar, skuldror och armar

Kna, hofter, handleder, armbage etc.

Hjart- och karlsjukdomar (hdgt blodtryck)

Ovrigt (cancer, mage- och tarm, hérsel, allergier etc.)

I samband med mer komplexa statistiska analyser (som ex. vid
multivariat logistisk regressionsanalys) har diagnoser i materialet
delats in i tre grupper, ndmligen i kategorierna psykisk, smérta och
ovrigt (tabell 3).

Tabell 3. Anger de tre 6vergripande diagnoskategorierna.

Psykisk Smarta Ovrigt

Utbrandhet Ledbesvar och fibromyalgi  Hjart- och karlsjukdomar (hdgt

blodtryck)

Depression Diskbrack, 6vrig ospeci- Ovrigt (cancer, mage- och tarm,
ficerad ryggproblematik, horsel, allergier etc.)
whiplash och

Ovriga psykiska problem Nacke, axlar, skuldror och
armar

Psykiska problem i kom  Kn&, hofter, handleder, arm

bination med annat bage etc.

(vark)
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Databearbetning

Data har lagts in i Excel och frekvensberdkningar och multivariata
logistiska regressionsanalyser har bearbetats i SPSS (version 10.0
for Windows).

Logistisk regression

I de fall dar den multivariata logistiska regressionsanalysen anvants
presenteras den i samma tabell (de fyra kolumnerna langst till
hoger i tabellen) som beskrivande frekvenser och medelvarden.
Ofta presenteras i den beskrivande delen bade den kontinuerliga
variabelns medelvdrde och motsvarande kategorivariabels
frekvenser.

For att kunna presentera en starkare och mer stabil regressions-
modell har foretradesvis kontinuerliga variabler anvants. Detta kan
innebéra att tolkningen av den logistiska regressionen forsvaras. |
foreliggande rapport har dock den logistiska regressionen
framforallt anvants som en hjélp att tolka den beskrivande
statistiken. Detta innebér att hénvisningar till oddskvoter inte
forekommer i texten, utan endast till frekvenser och medelvérden.

I analyserna har urvalet av variabler gjorts i forsta hand utifran en
modell dar bade individvariabler (kon, alder, utbildning och
diagnos), variabler relaterade till arbete (fysiskt anstrdngande,
engagerande etc.) och stddsystem (upplevelsen av arbetsgivarens
insatser, forsakringskassa och sjukvard etc.) anvants. | andra hand
har valet skett utifran malet att kunna presentera en nodell som
haller saval statistiskt som teoretiskt.

Resultat

I resultatredovisningens forsta del presenteras en bakgrunds-
beskrivning som belyser de langtidssjukskrivna (n=538) och de
som avskrivits frin RFV (n=479) separat med syfte att beskriva
respektive grupp. | resultatredovisningens andra del (sid. 19)
presenteras resultat kopplade till de uppstallda fragestéllningarna.
Alla data i resultatdelen &r viktade (se metod, sid. 10).
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Bakgrundsbeskrivning

Som framgar av tabell 4 4r 68 procent kvinnor i gruppen langtids-
sjukskrivna och 61 procent i gruppen som avskrivits frain RFV.
Medeléldern for de langtidssjukskrivna ar 49,8 och 51,7 bland de
avskrivna. Aldersspridningen i grupperna ar likartad.

Tabell 4. Andelen i de olika alderskategorierna, civilstand et.
Skillnader mellan man och kvinnor samt bland langtidssjukskrivna
och avskrivna. Summeras till 100 procent kolumnvis for varje
variabel. Viktade resultat.

Langtidssjukskrivna Avskrivna fran RFV
Méan Kvinnor Totalt Méan Kvinnor Totalt

Man - - 32 - - 39
Kvinnor - - 68 - - 61
Alderskategori
(n=538/479)
20-29 ar 4 3 3 5 3 4
30-39 &r 17 14 15 13 12 12
40-49 &r 19 29 26 18 22 20
50-59 &r 41 40 40 33 37 35
60-65 ar 19 14 16 32 27 29
Medelalder 50,1 49,6 49,8 51,6 51,7 51,7

(Sd=10,4) (Sd=9,7) (Sd=10,0) (Sd=11,0) (Sd=10,1)  (Sd=10,5)
"Civilstand"
(n=455/402)
Gift'sammanboende 77 75 75 76 72 73
Sérbo 1 2 2 1 3 2
Ensamstiende 22 23 23 22 25 24
Andel med hemma 31 40 37 29 37 34

varande barn
(n=455/393)

Hogsta

utbildningsniva

Folkskola (normalt 6-8 17 17 17 26 17 20
ar)

Grundskola (1-9 &r) 17 14 15 11 13 12
Yrkesuthildning — minst 9 12 11 17 8 12
ett &r 6ver realskola

Realexamen 1 3 3 2 1
Gymnasieuthildning 16 18 17 15 16 16

eller motsvarande

(Upp till 2 &r)

Gymnasieutbildning 16 10 12 11 11 11
eller motsvarande (3-4

ar)

Universitet/hdg-skole- 12 12 12 12 18 15
utbildning, upp till 3 &r

Universitet/hdg-skole- 11 13 13 8 14 12
uthildning,
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3 ar eller mer

Boendeort

(n=437/399)

Stockholm, Géteborg 18 21 20 18 28 24
eller Malma (inkl féror-

ter)

Tétort (25 000 — 200 29 28 28 19 24 22
000 invanare)

Tatort (5000 — 19 20 20 23 16 19
24 999 invanare)

Tatort (2 000 — 7 8 8 14 9 11
4999 invanare)

Tatort (200 — 1 999 7 8 8 7 10 9
invanare)

Landsbygd eller ort 20 15 16 19 14 16
med mindre &n 200

invanare

Fodelseland

Sverige 86 83 84 91 87 89
Ovriga Norden 7 7 7 3 5 4
Utanfor Norden 8 10 9 5 7 7

75 procent ar gifta eller sammanboende bland de langtidssjuk-
skrivna och motsvarande andel for de avskrivna &r 73 procent. 37
procent av de langtidssjukskrivna har hemmavarande barn och
nagot farre bland de avskrivna (34 procent).

Det ar en hogre andel (24 procent) bland de avskrivna som
uppger att de bor i Stockholm, Gdéteborg eller Malmo (inkl for-
orter) jamfort med 20 procent av de langtidssjukskrivna. 16
procent bland saval langtidssjukskrivna som de avskrivna bor pa
landsbygden eller i mindre ort.

Totalt sett har 25 procent av de langtidssjukskrivna en
universitets- eller hogskoleutbildning, en nagot hdogre andel (29
procent) har en gymnasieutbildning och 46 procent har folkskola,
realexamen eller grundskola. 1 gruppen som avskrivits fran RFV
har en hogre andel bland kvinnorna en universitets- eller hogskole-
utbildning &n ménnen (32 procent jamfort med 20 procent).

83 procent av kvinnorna och 86 procent av mannen i gruppen
langtidssjukskrivna ar fodda i Sverige och en nagot hogre andel
bland de som avskrivits.

Sjukskrivningsorsak — diagnos

Tabell 5 visar den angivna sjukskrivningsorsaken for gruppen lang-
tidssjukskrivna (n=482) och gruppen som avskrivits (n=467). Som
framgar av tabellen ar totalt 49 procent i gruppen langtids-
sjukskrivna sjukskrivna p.g.a. smarta och 32 procent &r sjukskrivna
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av psykiska orsaker dar utbrandhet &r den stora underdiagnosen
(13 procent). For smarta ar andelen lika hég for bade méan och
kvinnor. Nar det géller gruppen psykiska problem &r kvinnor over-
representerade (34 procent jamfort med 28 procent for mannen).

Tabell 5. Andel med olika diagnoser i gruppen langtidssjukskrivna
och gruppen som avskrivits frin RFV med uppdelning pa kon.
Summeras till 100 procent kolumnvis for varje variabel. Viktade
resultat.

Langtidssjukskrivna i april Avskrivna fran RFV

Mén Kvinnor ~ Totalt Mén Kvinnor Totalt
(n=149) (n=333) (n=482) (n=190) (n=277) (n=467)

Overgripande diagnoser

Psykiskt 28 34 32 20 32 28
Smérta 48 49 49 51 53 53
Ovrigt 23 16 18 29 14 20
Underdiagnoser

Utbréandhet 11 14 13 11 19 16
Depression 7 8 8 3 6 5
Ovriga psykiska problem 6 5 5 5 4 5
Psykiska problem i kombination 4 7 6 1 3 3

med annat (vark)

Ledbesvar och fibromyalgi 8 14 12 8 17 13
Diskbrack, 6vrig ospecificerad 21 14 16 10 11 11
ryggproblematik, whiplash och

landrygg

Nacke, axlar, skuldror och armar 9 13 11 23 16 18
Kna, hofter, handleder, armbage 11 9 10 11 10 10
etc.

Hjart och karlsjukdomar (hogt 6 4 4 10 2 5
blodtryck)

Ovrigt (cancer, mage- och tarm, 17 13 14 18 13 15

horsel, allergier etc.)

Antal ar i sjukskrivning

Tabell 6 visar i hur manga ar man varit sjukskriven totalt sett under
sitt liv. | bade gruppen langtidssjukskrivna (n=428) och gruppen
som avskrivits fran RFV (n=352) har man i genomsnitt varit sjuk-
skriven 3 ar, men antalet ar varierar bl.a. beroende pa alder. I
ovantat uppger exempelvis personer mellan 20-29 ar att de varit
sjukskrivna i genomsnitt 2,3 ar, vilket kan jamforas med 3,0 ar i
gruppen totalt sett och i gruppen 6ver 60 ar. De som fatt sjuk-
bidrag har varit sjukskrivna l&ngre tid &n 6vriga.
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Tabell 6. Antal ar i genomsnitt som man varit sjukskriven under
livet. Skillnader mellan de olika livs- och arbetssituationsgrupperna
med uppdelning pa gruppen langtidssjukskrivna och avskrivna.
Viktade resultat.

Langtidssjukskrivnai april Avskrivna fran RFV
(n=428) (n=352)
Medel Sd Min Max Medel Sd Min  Max

Sjukskriven helt (n=270/9) 3,0 1,6 1 14 2,0 0,0 2 2

Deltidssjukskriven och i 2,7 1,3 1 12 2,5 0,8 1 4
arbete (n=123/19)

Sjukbidrag, sjuk- el. for- 3,7 2,7 1 11 3,3 2,6 1 15
tidspension och arbete

(n=18/84)

Sjukbidrag, sjuk- el. fér- 4,3 4,6 1 20 3,9 2,8 1 20
tidspension (n=41/77)

Arbete (tillsvidare, tillfalligt 2,1 0,9 1 5 2,5 2,1 1 20
el. eget foretag) (n=62/222)

Ovrigt (n=20/65) 2,9 3,0 1 11 2,7 14 1 7
Total 3,0 2,1 1 20 3,0 24 1 20
Yrke

I bada grupperna finns en stor spridning vad galler vilket yrke som
personen uppgett. Den storsta gruppen i bade gruppen langtids-
sjukskrivna och de som avskrivits dr personer som arbetar med
service-, omsorgs och sikerhetsarbete (sjukvardsbitraden, under-
skoterskor, personliga assistenter och vardare) — 23 procent av de
langtidssjukskrivna och 20 procent av de avskrivna uppger att de
arbetar inom detta omrade.

Larare ar den enskilt storsta gruppen bland bade avskrivna och
langtidssjukskrivna (7 procent) tatt foljda av underskoterskor,
sjukvardsbitraden och personliga assistenter (se tabell 7).
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Tabell 7. Fordelning av de sju storsta yrkesgrupperna avseende de
langtidssjukskrivna och avskrivna i april 2001. Andel i procent.
Viktade resultat.

Langtidssjuk-  Avskrivna fran
skrivnaiapril  RFVi april 2001
2001 (n=398)  (n=391)

Léarare (samtliga inkl dvriga pedagoger) 7 7
Underskaterskor, sjukvardsbitraden m.fl.
Vardbitraden, personliga assistenter m.fl.
Ovrig kontorspersonal

Hotell- och kontorsstédare m.fl.
Forskollarare och fritidspedagoger
Barnskétare m.fl.

N W w b o N
AW WO w o

Arbetsgivare

De tva stora grupperna bland bade langtidssjukskrivna och
avskrivna ar privatanstallda och kommunanstéllda - ca 70 procent i
gruppen langtidssjukskrivna och gruppen som avskrivits har dessa
arbetsgivare. Skillnaderna &r dock stora mellan mén och kvinnor.
Exempelvis dr de flesta mén i respektive grupp privatanstéllda och
bland kvinnorna har saval langtidssjukskrivna som avskrivna
kommunal arbetsgivare (se tabell 8). Detta speglar att man och
kvinnor arbetar inom olika sektorer.

Tabell 8. Fordelning av arbetsgivare avseende de langtids-
sjukskrivna och avskrivna, indelat efter kén. Summeras till 100
procent kolumnuvis. Viktade resultat.

Langtidssjukskrivna Avskrivna fran RFV

Méan Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt

(n=175) (n=350) (n=525) (n=188) (n=266) (n=454)
Stat 13 10 11 11 8 9
Kommun 13 45 35 12 39 28
Landsting 5 10 9 - 11 7
Privat 59 26 37 58 28 40
Eget foretag 6 2 4 7 2 4
Annat 4 6 5 12 12 12
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Arbets- och livssituation

| tabell 9 beskrivs den i september aktuella arbets- och livssituation
for saval de som avskrivits fran RFV och de langtidssjukskrivna.
Halften av alla i gruppen langtidssjukskrivna i april 2001 &r fort-
farande sjukskrivna pa heltid, en av fyra ar sjukskrivna pa deltid och
11 procent har gatt tillbaka till arbete. En liten grupp har fatt sjuk-
bidrag eller fértidspension.

I gruppen som avskrivits fran RFV i april 2001 ar andelen som ar
i arbete 41 procent bland mannen och 39 procent bland kvinnorna.
41 procent bland mannen och 47 procent bland kvinnorna har fatt
sjukbidrag och/eller fortidspension (se tabell 9) pa hel- eller deltid.

Tabell 9. Arbets- och livssituation i september 2001. Skillnader
mellan de bada urvalen, samt mellan man och kvinnor. Summeras
till 100 procent kolumnvis for varje variabel. Viktade resultat.

Arbets-och livssituation Arbets-och livssituation
Langtidssjukskrivna, Avskrivna fran RFV,
april 2001 april 2001
Méan Kvinnor ~ Totalt Man Kvinnor  Totalt
(n=179) (n=355) (n=534) (n=195) (n=280) (n=475)
Sjukskriven helt (n=270/9) 50 50 50 1 2 2
Deltidssjukskriven och i arbete 19 28 25 3 3 3
(n=123/19)
Sjukbidrag, sjuk- el. fortidspen- 4 4 4 16 26 22
sion och arbete (n=18/84)
Sjukbidrag, sjuk- el. fortidspen- 12 7 8 27 21 24
sion (n=41/77)
Arbete (tillsvidare, tillflligt el. 11 10 11 41 39 40
eget foretag) (n=62/222)
Ovrigt (n=20/65) 5 2 2 11 9 10
Alder

Motsvarande jamforelser i Arbets- och livssituation uppdelat pa
alder visar att skillnaderna mellan aldersgrupperna ér relativt stora
(se tabell 10). I urvalet langtidssjukskrivna (n=534) uppger exem-
pelvis aldre i hogre grad att de fatt sjukbidrag eller fortidspension
an yngre. Aldre ar ocksa i ndgot hogre grad fortfarande sjukskrivna
jamfort med yngre.

Bland de som avskrivits fran RFV (n=476) finns ocksa stora
skillnader avseende alder. Exempelvis uppger en betydligt lagre
andel av de aldre att de atergatt i arbete dn yngre, medan aldre
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daremot i hogre grad har fatt sjukbidrag eller fortidspension (se
tabell 10).

Tabell 10. Arbets- och livssituation i september 2001. Skillnader
mellan de bada urvalen, samt mellan olika aldersgrupper. Summeras
till 100 procent kolumnvis for varje variabel. Viktade resultat.

Langtidssjukskrivna (n=534) Avskrivna fran RFV (n=476)

2029 & 30-39ar 40494 50594ar 6065ar 20-294ar 30-39&r 40-49 ar 5059 60-65
(n=73) (n=132) (n=118) (n=130) (n=81) (n=78) (n=114) (n=111) ar ar
(n=101 (n=72)

)
Sjukskriven helt 53 48 52 50 48 5 3 1
Deltidssjuk- 18 24 27 28 17 4 8 5 2
skriven och i
arbete
Sjukbidrag, 1 4 5 2 5 9 10 15 22 35
sjuk- el. fortids-
pension och
arbete
Sjukbidrag, 6 5 5 7 21 4 4 9 28 46
sjuk- el. fortids-
pension
Arbete (tillsvi- 11 12 9 13 5 54 59 59 41 8
dare, tillfalligt
el. eget foretag)
Ovrigt 11 6 2 4 29 14 10 6 11
Diagnos

I hela gruppen har 32 procent psykiska problem, 49 procent
kroppslig smarta av nagot slag och 18 procent andra sjukskriv-
ningsorsaker. Smadrtpatienterna (dvs. ledbesvar och fibromyalgi
samt nacke, axlar och skulderbesvér) &r Gverrepresenterade bland
de som fatt sjukbidrag eller fortidspension pa hel- eller deltid.

Nar det géller de psykiska besvaren ar det personer som uppgett
utbrandhet som diagnos som utmarker sig nagot i att de ar Gver-
representerade i gruppen som atergatt i arbete och i gruppen som
arbetar deltid

Orsak till sjukskrivningen

En hog andel relaterar sin sjukskrivning till arbetet — 33 procent
anser att sjukskrivningen helt dr orsakad av arbetet och 30 procent
uppger att den till viss del &r det. 7 procent vet inte. En ndgot hogre
andel mén jamfort med kvinnor uppger att sjukskrivningen helt ar
orsakad av arbetet. Inte helt ovéntat finns ocksa ett samband med
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alder i denna fraga — i de aldre grupperna rapporterar en hogre
andel att sjukskrivningen ar orsakad av arbetet jamfort med i de
yngre grupperna (se tabell 11).

I utbildningsgrupperna finns ocksa vissa skillnader nar det géller
andelen som anser att arbetet &r orsak till sjukskrivningen. Perso-
ner med yrkesutbildning (43 procent) och personer med hogskole-
eller universitetsutbildning (41 procent) uppger exempelvis i hdgre
grad att arbetet &r orsaken till sjukskrivningen.

Nar det géller skillnader mellan de olika diagnosgrupperna visar
resultaten att 95 procent av alla med diagnosen utbriandhet svarar
att sjukskrivningen ar orsakad av arbetet (helt eller delvis). Detta
kan jamforas med exempelvis hjért- och kérlgruppen dér 48 procent
uppger att sjukskrivningen har med arbetet att géra. Personer som
har problem med nacke, axlar och skuldror uppger ocksa i mycket
hog grad att sjukskrivningen ar helt orsakad av arbetet (58
procent).

Tabell 11 visar ocksa andelen som papekat forhallandena for
arbetsgivaren (i de fall sjukskrivningen ar orsakad av arbetet)
(langst till hoger i tabellen). Bland de som menar att sjuk-
skrivningen orsakades av arbetet svarar 69 procent att de papekade
dessa forhallanden for chef eller arbetsgivare innan man blev sjuk-
skriven. En hdgre andel kvinnor jamfért med man gjorde detta (72
procent jamfort med 63 procent). De statligt anstallda & mer
“tysta” dn landstingsanstallda. Personer med universitetsutbildning
(upp till 3 &r) och personer med yrkesutbildning har ocksa i hogre
grad papekat forhallanden for chef och arbetsgivare (se tabell 11).

Tabell 11. Svaren pa fragorna “Anser du att sjukskrivningen &r
orsakad av arbetet?” och "Papekade du dessa forhallanden for chef
eller arbetsgivare innan du blev sjukskriven?” Skillnader mellan
olika undergrupper. (+)/(-) = 10 procentig avvikelse fran total-
gruppen. Summeras till 100 procent radvis. Viktade resultat.

Anser Du att Din sjukskrivning &r orsakad av  Andel ja-svarande

forhallanden pé arbetet? som papekade
Ja helt  Ja,till Nej Vet forhallandena for
viss del cheflarbetsgivare
innan man blev
sjukskriven.
Totalt (n=975) 33 30 30 7 69
Kon (n=975)
Mén (n=359) 37 24 30 9 63
Kvinnor (n=616) 32 33 30 6 72

Alder (n=975)
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20-29 & (n=147)
30-39 & (n=242)
40-49 &r (n=226)
50-59 & (n=220)
60-65 & (n=140)
Hogsta utbildningsnivé

(n=850)
Folkskola (normalt 6-8 ar)
(n=97)

Grundskola (1-9 ar) (n=114)

Yrkesutbildning — minst ett
ar dver realskola (n=67)
Realexamen (n=13)

Gymnasieuthildning eller
motsvarande (Upp till 2 &r)
(n=178)
Gymnasieutbildning eller
motsvarande (3-4 &)
(n=148)
Universitet/hdgskoleuthild-
ning, upp till 3 ar (n=110)
Universitet/hdgskoleuthild-
ning, 3 &r eller mer (n=90)
Arbetsgivare? (n=953)
Stat (n=87)

Kommun (n=278)
Landsting (n=65)

Privat (n=409)

Eget foretag (n=36)

Annat (n=78)

Diagnoser (n=915)
Utbréndhet (n=130)
Depression (n=62)

Ovriga psykiska problem
(n=58)

Psykiska problem i kombi-
nation med annat (vérk)
(n=40)

Ledbesvar och fibromyalgi
(n=102)

Diskbrack, 6vrig ospecifice-
rad ryggproblematik, whip-
lash och landrygg (n=138)
Nacke, axlar, skuldror och
armar (n=143)

Knd, hofter, handleder,
armbége etc. (n=80)

Hjért och karlsjukdomar
(hogt blodtryck) (n=30)
Ovrigt (cancer, mage-och
tarm, hérsel, allergier etc.)
(n=132)

18()
32
26
37
39

27

35
43 (+)

50 (+)
29

25

41

26

24
33
35
39
22.()
2

54 (+)
29
29

45 (+)

18()

31

58 (+)
31
20 ()

11()

31
35
36
26
25

22

31
24

40 (+)
33

30

34

37

33
36
30
23
22
32

41 (+)
53 (+)
26

39

33

31

19 ()
21
28

19 ()

48 (+)
28
30
31
26

34

26
28

34

38

23

36

39
24
35
30
40 (+)
31

15()
36

14 (-)

37

35

18)
37
39
56 ()

o o o1 W

16

0 O N

13

12

11

14

13

72
71
66
68
74

61

61
85 (+)

71
66

65

81 (+)
66

60
70
78
72

66

73
66
75

73

70

68

66
58
2)
86 (+
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| tabell 12 visas resultaten fran den multivariata logistiska regres-
sionsanalysen. | denna har personer som svarat "vet ej” pa fragan
om sjukskrivningen &r orsakad av arbetet exkluderats (7 procent)
och kategorierna ”ja, helt” och ”ja, delvis” slagits ihop.

Tabell 12. Skillnader mellan de som uppger att sjukskrivningen &r
orsakad av arbetet (n=422) och de som uppger att den inte ar det
(n=235). Summeras till 100 procent radvis. Resultat fran multi-
variat logistisk regression till hoger i tabellen Viktade resultat.

Ar sjukskrivningen Multivariat logistisk regressionen?.
orsakad av forhallan - Konfidensintervall 95 %.
den pa arbetet? (n=657)
Andel
Ja (1) Nej p OR Undre Ovre
(n=422)  (n=235)
Totalt (n=657) 66 34
Kon
Man (n=220) 66 34 0,0000 131 1,23 1,40
Kvinna (n=437) 68 32 1,00
Alder 0,0000 1,02 1,02 1,02
20-29 &r (n=106) 51 49
30-39 &r (n=159) 71 29
40-49 ar (n=156) 66 34
50-59 ar (n=151) 64 36
60-65 ar (n=85) 72 28
Hogsta utbildningsniva
Folkskola, grundskola, yrkes - 66 34 0,0457 1,10 1,00 1,21
utbildning eller realexamen
(n=198)
Gymnasieutbildning (n=283) 61 39 0,0000 0,83 0,76 0,90
Universitet eller hdgskoleut- 72 28 0,0000 1,00
bildning (n=176)
Diagnoser
Psykiskt (n=231) 85 15 0,0000 7,84 7,11 8,65
Smaérta (n=320) 61 39 0,0000 2,69 2,46 2,93
Ovrigt (n=106) 41 59 0,0000 1,00
Mastery - control (medelvérde) 2,12 2,06 0,0691 1,05 1,00 1,11
(Sd=0.66) (Sd=0.71)
Mastery — action (medelvérde) 2,55 2,69 0,0000 0,70 0,66 0,73
(Sd=0.69) (Sd=0.77)
Fysisk arbetsbelastning (me- 2,69 2,57 0,0000 1,35 1,30 1,40
del) (Sd=1.16) (Sd=1.09)
Psykisk och social arbetshe- 311 2,66 0,0000 2,68 2,51 2,85
lastning (medel) (Sd=0.59) (Sd=0.56)
Klimat pa arbetsplatsen (me- 2,72 331 0,0000 0,45 0,43 0,48
del) (Sd=0.77) (Sd=0.60)
Engagemang och lust for 3,14 3,28 0,2612 0,97 0,91 1,03
arbetet (Sd=0.65) (Sd=0.62)
Aktivt rehabiliteringsarbete pé arbetsplatsen?
Ja (n=133) 55 45 0,0000 1,00

1 P g a viktade resultat bor signifikanser i den logistiska regressionen tolkas utifran praktisk
betydelse snarare &n statistisk signifikans.
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Nej (n=346) 71 29 0,0000 1,89 1,74 2,04
Vet ej (n=178) 67 33 0,0000 1,75 1,60 1,90

Hosmer and Lemeshow Test (chi-2=641.76; df=8; p=0.00). Cox & Snell R2=0.26; Nagelkerke R2=0.36

Attribution av sjukskrivningsorsaken till arbetet 6kar med stigande
alder. 1 aldersgruppen 60-65 ar svarar 72 procent att sjukskriv-
ningen ar orsakad av arbetet jamfort med 51 procent bland de som
ar 20-29 ar.

Diagnos ar den variabel som utmérker sig mest i analysen.
Personer som rapporterat en psykisk diagnos uppger i mycket
hogre grad att arbetet dr orsaken till sjukskrivningen &n
smartpatienter och smartpatienter i nagot hogre grad &n personer
med Ovrig diagnos. Uttryckt i andelar uppger exempelvis 85
procent av personerna med psykisk diagnos att sjukskrivningen ér
orsakad av arbetet medan motsvarande andel for individer med
smartproblem &r 61 procent.

En individs kénsla av handlingskraft och kontroll (ng. mastery)
varierar ocksa i dessa grupper. Personer som menar att arbetet ar
orsaken till sjukskrivningen har inte en lika stark kansla av att de
kan paverka sin framtid och att de kan genomfora det de verkligen
vill (se tabell 12).

Forutom de individuella faktorerna skiljer sig ocksa den rappor -
terade psykosociala arbetsmiljon mellan grupperna. Personer som
menar att arbetet &r orsaken till sjukskrivningen rapporterar om ett
mer fysiskt tungt samt psykiskt och socialt anstrangande arbete. De
arbetar ocksa pa arbetsplatser dar de upplever att manniskor inte
lyssnar lika mycket och de tycker inte heller att det ar en lika god
stamning pa jobbet.

Av de som inte har ett rehabiliteringsarbete uppger 71 procent
att sjukskrivningen &r orsakad av arbetet medan motsvarande andel
bland de som har rehabiliteringsarbete ar 55 procent.

Atergatt i arbete eller inte — jamforelser

I hela undersékningsmaterialet finns personer som fortfarande &r
sjukskrivna, personer som atergatt i arbete samt personer som fatt
sjukpension eller ar deltidssjukskrivna. | foljande analys studeras
eventuella skillnader mellan de som é&r i arbete september 01
(n=284) kontra de som fortfarande &r langtidssjuka (pa heltid) i
september 01 (n=279). Ovriga har utgatt i denna analys.

En néagot hogre andel yngre aterfinns i gruppen som atergatt i
arbete. Likasa ar andelen med nagon form av universitets- eller
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hogskoleutbildning hogre och andelen med endast grundskole-
utbildning lagre i gruppen som atergatt (se tabell 13).

Nar det galler diagnoserna ar skillnaderna mellan grupperna sma
— andelen med psykiska diagnoser, smarta och 6vriga ar ungefar lika
stor bland de som &r sjukskrivna och de som atergatt i arbete.
Tendensen &r att personer med smarta ar Overrepresenterade i
gruppen som fortfarande &r sjukskriven.

Nar det galler fragorna om individens kansla av kontroll och
formaga att paverka sin situation och framtid (eng mastery-control;
mastery-action) visar resultaten att det dr stora skillnader mellan de
som &r sjukskrivna och de som atergatt i arbete. De som atergatt i
arbete har en betydligt starkare kansla av att de kan paverka sin
situation och framtid jamfort med de som fortfarande &r sjuk-
skrivna.

Personer som atergatt i arbete svarar ocksa i hogre grad att
arbetsgivaren gjort nagot som underléttat atergang i arbete jamfort
med de som fortfarande &r sjukskrivna. Om man daremot upplever
att forsakringskassan gjort en bra insats visar resultaten att detta
h&nger samman med att man fortfarande &r sjuk. Beddmningen av
sjukvardens insatser ar ungefar densamma oavsett om man ér till-
baka i arbete eller fortfarande ar sjukskriven.

Tabell 13. Jamforelse mellan sjukskrivna och de som atergatt i
arbete efter langtidssjukskrivning. Beskrivande statistik samt resul-
tat fran multivariat logistisk regression (till hoger i tabellen). Sum-
meras till 100 procent kolumnvis for varje variabel. Viktade resul-
tat.

Jamfdrelse mellan grupperna (an- Multivariat logistisk re-

del i procent eller medelvéarde). gression?
(n=369). Konfidensintervall
95 %.
Sjukskriven | arbete Totalt
0) (n=279) (1) (n=563) p OR  Undre Ovre
(n=284)
Vilket kdn har Du?
(n=563)
Man 33 37 34 0,00221,19 1,06 1,33
Kvinna 67 63 66 1.00
Alderskategori 0,00000,98 0,97 0,99
(n=563)
20-29 ar 3 4 4
30-39 ar 15 19 16
40-49 ar 27 27 27

2 P g a viktade resultat bor signifikanser i den logistiska regressionen tolkas utifran praktisk
betydelse snarare &n statistisk signifikans.
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50-59 ar 40 43 41

60-65 ar 15 7 12

Utbildning (n=431)

Folkskola, grund- 50 30 45 0,00000,45 0,40 0,52

skola, yrkesutbild-
ning eller realexa-

men
Gymnasieutbildning 29 33 30 0,00000,50 0,44 0,57
Universitet eller 21 37 25 0,0000 1.00

hogskoleutbildning
Diagnoser (n=513)

Psykiskt 35 37 35 0,37211,08 091 1,27
Smarta 49 46 48 0,00000,69 0,58 0,82
Ovrigt 16 18 17 0,00001.00 0,58 0,82
Mastery - control 2,29 1,89 2,19 0,00000,70 0,64 0,77
(n=415) (Sd=0.64) (Sd=0.64) (Sd=0.67)

Mastery —action 2,81 2,20 2,66 0,00000,21 0,19 0,23
(n=402) (Sd=0.65) (Sd=0.63) (Sd=0.70)

Fysisk arbetsbe- 2,88 2,49 2,79

lastning (medel) (Sd=1.11) (Sd=1.20) (Sd=1.15)

(n=422)

Psykisk och social 2,96 2,93 2,95

arbetsbelastning  (Sd=0.63) (Sd=0.50) (Sd=0.60)
(medel) (n=413)

Klimat pa arbets- 2,86 3,06 2,91
platsen (medel) (Sd=0.81) (Sd=0.78) (Sd=0.81)
(n=423)

Engagemang och 3,13 3,16 3,14

lust for arbetet (Sd=0.68) (Sd=0.61) (Sd=0.67)
(n=412)

Har Din arbetsgivare gjort ndgot foér dig som underlat- 0,0000 1,92 1,83 2,02
tat att atergd i arbete? (n=419)

Nej, absolut inte 41 21 36
Nej, knappast 28 21 27
Ja, i ndgon méan 23 37 27
Ja, absolut 8 20 11

Anser Du att Du fatt den hjalp och behandling som Du 0,0061 1,09 1,03 1,16
behovt fran sjukvarden? (sjukgymnastik, lakarbesok,
inlagd pa sjukhus eller annan medicinsk hjalp)

(n=419)

Nej, absolut inte 6 7 6
Nej, knappast 7 8 7
Ja, i ndgon man 37 29 35
Ja, absolut 51 56 52

Tycker Du att forsakringskassan har gjort och gér en 0,00000,56 0,53 0,59
brainsats for dig? (n=419)

Nej, absolut inte 8 14 10
Nej, knappast 19 26 21
Ja, i ndgon méan 36 36 36
Ja, absolut 36 24 33

Hosmer and Lemeshow Test (chi-2=1349.06; df=8; p=0.00). Cox & Snell R2=0.27; Na-
gelkerke R2=0.40
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Forestallningar om villkor for atergdng i arbete bland
langtidssjukskrivna

For gruppen langtidssjukskrivna (n=410) stalldes fragor om vilka
forhallanden som é&r viktiga for en eventuell atergang i arbete och
for gruppen som atergatt i arbete stélldes fragor om vilka eventuella
forandringar som skett och som eventuellt paverkat atergangen i
arbete.

De langtidssjukskrivna i april 2001, vilka fortfarande helt eller
delvis ar sjuka i september (n=390) fick ange hur betydelsefulla de
uppfattade att olika faktorer var for atergang i arbetet. Viktigast av
alla faktorer var inte helt forvanande att halsan forbéattrades — 85
procent uppger att detta har stor betydelse eller &r helt avgdrande
for atergang i arbete. Ungefar hélften av alla rapporterar ocksa att
en kortare arbetstid, en béttre och effektivare behandling for sjuk-
domen och ett mindre stressigt arbete &r av stor betydelse fér om
man ska kunna ga tillbaka till arbete (se tabell 14). Minst viktigt av
alla faktorer ar att fa andra arbetskamrater och/eller annan chef (18
procent) eller att fa lampliga arbetshjalpmedel (27 procent).

Tabell 14. Forestallningar om olika faktorers betydelse for atergang
i arbete bland langtidssjukskrivna. Andel som markerat stor eller
helt avgorande betydelse for atergang i arbete. Personer i arbete
exkluderade. (+)/(-) = 10procent-ig avvikelse fran total-gruppen.
Viktade resultat.

Kon Alderskategorier Diagnoser
Totalt Man  Kvinna Upp'till 35-44 45-65 Psykiskt Smérta Ovrigt
(n=390) (n=124) (n=266) 34 ar ar ar (n=127)  (n=197) (n=62)
(n=104) (n=88) (n=198)

Betydelsefulla férhallanden for att

komma tillbaka till arbete?

... du far forandrade 42 39 4 52(+) 46 40 42 43 43
arbetsuppgifter?

... du kan arbeta kor- 58 42() 65 54 63 56 57 57 57
tare tid?

... du far lampliga 27 21 21 31 (4) 30 25 19 34 22
arbetshjalpmedel?

... ditt arbete blir 54 48 58 51 65(+) 52 73(+) 42¢() 56
mindre stressigt?

... ditt arbete blir 41 34 45  51(4) 41 40 22() 57(%) 37
mindre kroppsligt

tungt?

... du far andra arbets- 18 15 19 14 21 18 BH 70 15
kamrater och/eller

annan chef?

... du byter arbets- 30 26 33 47(H) 31 28 44 (+) 22 32
plats?
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... du byter yrke? 28 28 28 48(+) 21 25 27 28 29
... dufar hjalp och stod 49 46 50 58 59 (+) 45 63 () 44 39 (-)
pé arbetsplatsen?

...duférhjpochstod 45 42 47 56(+) 60(+) 39 62(+) 32() 51
fran familj och vanner?

... dufar hjglp och stod 49 45 51 65(+) 63(+) 42 55 45 51
frén forsakringskas -

san?

... du fér en battre och 56 56 56 65 64 52 59 57 47
effektivare behandling

for dina halsoproblem?

... din hédlsa forbattras? 85 84 86 87 93 82 88 83 85
... din lust och vilja att 43 45 42 43 46 42 67 26 42

arbeta okar?

Kon och alder

Generellt anger en hogre andel kvinnor att respektive forhallande
har stor betydelse for atergang i arbete jamfort med mannen. Dar
skillnaderna ar nagot storre mellan man och kvinnor ar nar det
géller arbetstiden, att arbetet blir mindre stressigt och att arbetet
blir mindre fysiskt tungt — detta & mer viktigt for kvinnorna.
Exempelvis dr en kortare arbetstid viktig for 65 procent av kvin-
norna, men endast for 42 procent av mannen.

Som framgar av tabell 14 finns ocksa aldersskillnader avseende
viktiga faktorer for atergang i arbete. De yngsta (upp till 34 ar)
utmarker sig i att de i hogre grad vill byta arbetsuppgifter, arbets-
plats och yrke — ungefar hélften av dem uppger att detta &r viktigt.
Dessa Onskar alltsd forandringar som inte ar kopplade till det
befintliga arbetet och arbetsplatsen. Stod fran familj, vanner och
forsakringskassa ar ocksa viktigt for denna aldersgrupp, men ocksa
for aldersgruppen 35-44 ar. | de aldre aldersgrupperna ar man inte
lika intresserad av att byta arbetsplats, yrke eller arbetsuppgifter
utan tycks i hogre grad se att det kan finnas en losning pa den
befintliga arbetsplatsen.

Diagnosgrupper

Forandringar viktiga for atergang i arbete skiljer sig mellan de olika
diagnosgrupperna. For personer som uppgett en psykisk diagnos ar
det mer viktigt med mindre stress i arbetet, andra arbetskamrater
och annan arbetsplats samt mera stod jamfort med smartgruppen
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som i hogre grad rapporterar att ett mindre fysiskt tungt arbete &ar
viktigt och inte ser att en annan arbetsplats eller mindre stress ar en
lika viktig eller bra l6sning.

Da vi studerar skillnader mellan underdiagnoser blir resultaten
nagot mer oséakra, men visar intressanta skillnader. Personer med
fibromyalgi och ledbesvér uppger exempelvis att en béttre och
effektivare behandling ar viktig. Dessa uppger ocksa i betydligt
hogre grad att en kortare arbetstid och bra arbetshjalpmedel &r
viktiga, liksom att ett mindre tungt arbete & betydelsefullt for
atergang i arbete

Personer med nacke, axlar och skulderbesvar utmarker sig pa ett
annat sétt. Det dr en lagre andel bland dessa som Gverhuvudtaget
menar att ndgot av de forhallanden de hade att bedoma var viktiga.
Att de far lampliga arbetshjalpmedel och ett mindre tungt arbete ar
dock forhallandevis viktiga faktorer.

For personer med utbrandhet och depression &r socialt stod fran
saval familj som arbetskamrater och Gvriga viktigare an for andra
grupper. For dessa personer ar ocksa forandringar i arbetssitua-
tionen viktiga — en hog andel 6nskar en annan arbetsplats, andra
arbetskamrater och/eller annan chef. Daremot &r ett annat yrke
inte nagot som efterfragas i sarskilt hog utstrackning i denna
grupp. Tre av fyra uppger ocksa att mindre stress i arbetet ar bety-
delsefulit.

Forandringar i arbetet for de som atergatt i arbete

I enkaten till de som avskrivits fran RFV ingick fragor om huruvida
arbetssituationen forandrats eller inte samt om man fatt stod och
hjalp fran arbetsgivare, familj och véanner etc. Tabell 15 visar
andelen som svarat ”ja” (en sammanslagning av alternativen "Ja,
lite”, "Ja, ganska mycket” eller ”Ja, mycket”) for personer som i
september ar i arbete (pa hel- eller deltid) (n=249).
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Tabell 15. Intraffade forandringar bland de som atergatt i arbete.
Procentuell andel som svarat "Ja” pa respektive fraga med upp-
delning pa kon, alder och diagnos. (+)/(-) = 10procentig avvikelse
fran totalgruppen. Viktade resultat.

Kén Diagnoser. Uppdelade i
tre kategorier
Totalt Man  Kvinna Upptill 35-44 45-65 Psykiskt Smarta Ovrigt
(n=249) (n=91) (n=158) 34&  &r ar (n=88) (n=111) (n=45)
(n=63) (n=71) (n=115)

Har dina arbetsupp- 69 76 65 64 70 69 71 70 60
gifter fordndrats?

Har din arbetstid 45 34() 51 32() 34¢() 51 47 49 34 ()
forkortats?

Har du fatt lampliga 25 20 28 26 20 27 21 29 27
arbetshjalpmedel?

Har ditt arbete blivit 43 47 41 45 48 41 59(+) 31() 42
mindre stressigt/

lugnare?

Har ditt arbete blivit 40 48 36 41 50(+) 36 22(-) 59(+) 24¢()
mindre kroppsligt

tungt/lattare?

Har du fatt hjalp och 74 72 75 67 7% 74 66 78 81
stod pa arbetsplatsen

(féretagshalsovarden,

arbetsgivaren, arbets-

kamraterna, facket

etc.)?

Har du fatt stod fran 94 92 95 95 91 94 98 92 91
familj och vénner?

Har du fatt hjalp och 60 54 63 61 56 61 53 59 77 (+)
stod frén forsakrings -

kassan?

Har du fatt andra 54 45 58 62 52 53 63 46 55
arbetskamrater

och/eller annan chef?

Har du bytt arbets- 38 42 36 50(+) 54(+) 31 48(4) 30 35
plats?

Har du bytt yrke? 25 36B¢+) 19 35(4) 26 23 32 20 22
Har din halsa forbatt- 70 68 71 73 76 68  90(+) 57() 59()
rats?

Har din lust och vilja 64 61 66 80 (+) 70 60 71 63 51()

att arbeta okat?

Nastan alla upplever att de fatt stod fran familj och vanner och en
stor grupp (73 procent) menar ocksa att de fatt hjalp och stod pa
arbetsplatsen (foretagshalsovard, arbetsgivare, arbetskamrater, fack
etc.). 69 procent uppger att hédlsan har fordndrats och ungefar lika
manga uppger att arbetsuppgifterna forandrats. 26 procent uppger
att de fatt lampliga arbetshjalpmedel och ungefar lika hog andel
uppger att de bytt yrke.
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Kon- och aldersskillnader

Nar det galler fordndringar som skett finns en hel del skillnader
relaterade till kon och alder. Exempelvis uppger en hogre andel
maén att arbetsuppgifterna forandrats sedan de borjade arbeta igen,
att arbetet blivit kroppsligt lattare och att de har bytt yrke. Fler
kvinnor &n man har dock fatt andra arbetskamrater och/eller annan
chef och en betydligt hogre andel kvinnor har fatt en kortare
arbetstid. En hogre andel kvinnor tycker ocksa att de fatt mer hjalp
och stdd fran forsakringskassan.

Bland de yngre har arbetstiden inte forkortats i lika hog grad.
Daremot uppger en hogre andel att de bytt arbetsplats i alders-
gruppen upp till 44 ar och i gruppen upp till 34 ar har en hogre
andel ocksa bytt yrke. Lusten och viljan har dkat betydligt mer for
gruppen upp till 34 ar jamfort med Gvriga aldersgrupper.

Skillnaderna mellan diagnosgrupperna visar att en hogre andel i
gruppen som har psykiska problem uppger att arbetet blivit mindre
stressigt, att de bytt arbetsplats och nastan samtliga uppger ocksa
att halsan forbattrats. Personer med smarta uppger i betydligt lagre
grad att deras hélsa forbattrats, men daremot att arbetet blivit
mindre kroppsligt tungt.

Hur viktig var forandringen for atergang i arbete?

De som atergatt i arbete och angett att en forandring intraffat (ex
fatt kortare arbetstid) fick dven bedoma hur stor betydelse denna
hade for att de skulle kunna aterga i arbete (se tabell 16). De vikti-
gaste faktorerna for atergang i arbete ar byte av yrke, kortare
arbetstid och att personen kunnat byta arbetsplats — 60-70 procent
uppger att detta hade stor betydelse. En stor andel uppger att de
fatt hjalp och stod fran familj, vanner, arbetskamrater och forsak-
ringskassan. Déremot visar resultaten att detta inte var sérskilt
avgorande for atergang i arbete. Ungefar en av tre som fatt hjalp av
forsakringskassan eller hjalp och stod fran arbetskamrater eller chef
menar att detta var mycket viktigt eller avgorande.

Kon och alder

Resultaten visar att ett mindre stressigt arbete, en kortare arbetstid
och andra arbetskamrater &r betydligt viktigare for kvinnornas
atergang i arbete jamfort med for mannen. De flesta uppger att
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hélsan har forbdttrats, men endast sex av tio menar att det var
viktigt eller avgorande for atergang i arbetet. En lagre andel bland
méannen menar att detta var viktigt.

Att arbetstiden forkortas d&r mindre viktigt for de yngre i under-
sokningen. Daremot &r stdd fran familj och vanner mycket viktigt,
daremot inte hjalp och stod fran arbetsplatsen.

Diagnosgrupper

Nagra uttalade skillnader mellan diagnosgrupper finns inte manga
skillnader. Smértpatienterna uppger dock det faktum att arbetet
blivit mindre kroppsligt tungt som en viktig faktor for atergang.

Tabell 16. Andel som svarat ’stor betydelse” eller "helt avgOorande”
pa respektive fraga med uppdelning pa kon, alder och diagnos.
(+)/(-) = 10procentig avvikelse fran totalgruppen. Viktade
resultat.

Koén Rlderskategorier Diagnoser. i
Totalt Man Kvinna Upptill 35-44 45-65 Psyk- Smarta Ovrigt
34ar  ar ar iskt

Hur viktigt var det att

... dina arbetsuppgifter 62 63 61 67 51() 64 69 56 62
forandrades? (n=168)

... din arbetstid férkor- 72 60 (-) 76 61() 51() 77 64 80 63
tats? (n=97)

... du fatt lampliga ar- 54 58 52 45 45 57 49 51 70(+)
betshjalpmedel? (n=62)

... ditt arbete blivit mindre 52 36() 61 53 43 54 52 51 50
stressigt/ lugnare?

(n=105)

... ditt arbete blivit mindre 55 55 55 52 45() 60 32() 65(+) 25()
kroppsligt tungt/lattare?

(n=92)

... du fatt hjalp och stod 46 42 48 35() 41 49 46 44 47
pé arbetsplatsen (fore-

tagshalsovarden, ar-

betsgivaren, arbetskam -

raterna, facket etc.)?

(n=170)

... du fatt stod fran famil 45 48 44 62 (+) 39 45 46 46 41
och vanner? (n=221)

... du fatt hjalp och stod 34 32 3 33 31 35 34 32 38
frén forsakringskassan?

(n=142)

... du fatt andra arbets- 32 25 35 39 37 29 41 24 26
kamrater och/eller annan

chef? (n=135)
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... du byt arbetsplats? 70 73 68 77 68 70 65 71 79
(n=103)
... du bytt yke? (n=70) 78 72 85 85 70 80 69 85 93
... din hélsa forbéttrats? 60 43() 69 63 5 61 67 46() 73(+)
(n=167)
.. din lust och vilja att 51 45 54 55 41() 55 52 45 65 (+)

arbeta 6kat? (n=156)

Lagom arbetstid?

Det finns anledning att sarskilt granska arbetstiden da kortad
arbetstid ju framstod som ett viktigt villkor for atergang i arbete.
Ungefar hélften av mannen och kvinnorna uppger att de arbetade
mellan 35-40 timmar innan de blev sjukskrivna. Tva av tio kvinnor
och dubbelt s& manga man arbetade mer an 40 timmar. | genom-
snitt arbetade ménnen 44 tim/vecka och kvinnorna 38 tim/vecka.
For gruppen som atergatt i arbete efter langtidssjukskrivning &ar
arbetstiden betydligt lagre i genomsnitt (se tabell 17 a och b).

Tabell 17a. Arbetstid fore sjukskrivning samt syn pa arbetstidens
mangd hos de langtidssjukskrivna. Skillnader mellan méan och
kvinnor presenteras. (+)/(-) = 10procentig avvikelse fran total-
gruppen. Summeras till 100 procent kolumnvis for varje variabel.
Viktade resultat.

Man Kvinna Totalt
Arbetstid innan sjukskrivning? (n=444)
Upp till 35 timmar 10 () 29 23
35-40 timmar 48 51 50
Mer &n 40 timmar 42 (+) 21 27
Arbetstid i genomsnitt 43,7 38,0 39.8

(Sd=11,5) (Sd=8,9) (Sd=10,2)
Arbetstiden med tanke pa halsan? (n=442)

Lagom 36 33 34
For manga 36 45 42
Alldeles féor manga 28 22 24
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Tabell 17b. Arbetstid samt syn pa arbetstidens mangd hos de lang-
tidssjukskrivna. Skillnader mellan mén och kvinnor presenteras.
Summeras till 100 procent kolumnvis for varje variabel. Viktade
resultat.

Man Kvinna Totalt
Arbetstid just nu? (n=367)
Upp till 35 timmar 24 (-) 56 (+) 44
35-40 timmar 51 36 42
Mer an 40 timmar 24 9 15
Arbetstid i genomsnitt 38,3 314 34,0

(Sd=11,4) (Sd=10,1) (Sd=11,1)
Arbetstiden med tanke pa halsan? (n=370)

Lagom 57 59 58
For manga 33 30 31
Alldeles fér manga 10 12 11

Det ar ocksa en hogre andel bland de langtidssjuka som tycker att
de arbetade alldeles for mycket innan de blev sjukskrivha — 66
procent anser att de arbetade for mycket till skillnad fran 42
procent i gruppen som atergatt i arbete och minskat sin arbetstid.

I hela gruppen langtidssjukskrivna (n=501) svarar totalt 41
procent att de inte kan arbeta alls. | denna grupp finns personer
som atergatt i arbete eller fatt sjukbidrag etc. Skillnaderna mellan
dessa grupper &r stora och bland de sjukskrivna uppger 63 procent
att de inte kan arbeta alls (se tabell 18a).

Av de som avskrivits fran RFV och é&r i arbete september 2001
(n=235) anser 6 procent att de egentligen inte borde arbeta alls
p.g.a. halsan, 31 procent anser att det skulle vara lagom att arbeta
deltid och 62 procent tycker att heltid &r lagom (se tabell 18b). En
hogre andel man uppger att de kan arbeta heltid (68 procent
jamfort med 58 procent) men en nagot hogre andel méan uppger
ocksa att de inte borde arbeta alls (8 procent jamfort med 4
procent).
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Tabell 18a. Hur mycket man skulle kunna arbeta i ett arbete dar
men sjélv fick bestdmma arbetstakten. Skillnader mellan livs- och
arbetssituation. Summeras till 100 procent kolumnvis for varje

variabel. Viktade resultat.

Totalt

Sskr.
(n=498) 100%

Sskr.
deltid.

Sshidr,
pension, pension, (n=56) (n=15)

Ssbidr,  Arbete Ovrigt

(n=247) (n=122) arb 100 %
(n=17)  (n=41)

Hur mycket tror Du att Du skulle
kunna arbeta just nu utan att Din
hélsa forsémrades i ett jobb dér Du
sjalv fick bestdmma arbetstakten?
Gar verhuvudtaget inte - min halsa 41 63 5 9 76 15 10
tilldter inte det
N&gra timmar varje dag 21 24 20 23 9 19 29
Ungefér halva dagen 29 10 63 64 7 34 53
| stort sett heltid 9 4 12 4 7 32 8

Bland de som ér sjukskrivna dr det kvinnorna som i hogre grad
sager att de kan arbeta medan det motsatta forhallandet galler for
de som atergatt i arbete — dar ar det mannen som uppger att de kan

arbeta heltid.

Tabell 18b. Hur mycket man skulle kunna arbeta just nu utan att
hélsan forsémrades. Skillnader mellan livs- och arbetssituation.
Summeras till 100 procent kolumnvis for varje variabel. Viktade

resultat.
Totalt ~ Sskr. Sshidr,  Sshidr,  Arbete Ovrigt
(n=328) deltid. pension, pension, (n=209) (n=25)
(n=14) arb 100 %
(n=62) (n=13)
Hur mycket tror Du att Du skulle
kunna arbeta just nu i ditt nuvarande
arbete utan att din hélsa forsdmras?
Borde inte arbeta alls 11 11 14 47 6 11
Nagra timmar varje dag 9 6 19 4 6 6
Ungefér halva dagen 37 37 63 45 25 36
| stort sett heltid 42 46 4 4 62 47

Beroende pa vilken diagnos man har bedéms mojligheterna att
arbeta ocksa olika (se Figur 4). Bland de som nu inte arbetar alls
utan ar sjukskrivna (n=300) uppger exempelvis 60 procent av per-
sonerna med depression att de skulle kunna arbeta nagra timmar
varje dag eller mer. Den lagsta andelen aterfinns i grupperna med
nacke, axlar och skulderbesvar, knd, hofter etc. samt utbrandhet dar
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ca 15-30 procent uppfattar att de skulle kunna arbeta sa pass
mycket.

Bland personer som atergatt i arbete ar det ca 60 procent som
anser att heltid vore lagom. Skillnaderna mellan de olika diagnos-
grupperna &r stora (se figur 5). Exempelvis uppger ca 70 procent av
personerna med utbrandhet och psykiska problem att de kan arbeta
heltid utan att hélsan forsdmras medan exempelvis endast 30
procent av personerna med fibromyalgi och ledbesvar uppger att
heltid fungerar.

Figur 4. Andel som anser att de skulle kunna arbeta nagra timmar
varje dag eller mer om de sjélva fick bestamma arbetstakten utan att
hélsan forsémrades. Skillnader mellan olika diagnoser.

Hur mycket skulle du kunna arbeta just nu i ett arbete dér du sjalv fick bestamma
arbetstakten? Andel som kan arbeta négra timmar varje dag, halvtid eller heltid.
Langtidssjukskrivna (n=205)

Depression (n=18)
Ovriga psykiska problem (n=18)
Ledbevsér och fibromyalgi (n=29)

Hijart- och kérlsjukdomar (hogt blodtryck) (n=5)

Owrigt (cancer, mage- och tarm, hdrsel, allergier etc) ("=31) ]
Totalt (n=228)

Ovrig ryggproblematik (n=36)
Utbrandhet (n=22)
Psykiska problem i komb. m. annat (vérk) (n=21)

Kné, hofter, handleder, armbége etc (n=24)
Nacke, axlar, skuldror och armar (n=24)
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Figur 5. Andel som anser att det vore lagom att arbeta heltid med
tanke pa halsan. Skillnader mellan olika diagnoser.

Hur mycket skulle du kunna arbeta i ditt nuvarande arbete utan att halsan férsamras?
Andel som anser att heltid vore lagom. Avskrivna och i arbete (n=202)

Ovriga psykiska problem (n=12) 1

Utbrandhet (n=46, ]

Ovrig ryggproblematik (n=24; ]

)
)
Kna, hofter, handleder, armbage etc (n=26)
)
)

Nacke, axlar, skuldror och armar (n=33; ]

Depression (n=14)

Totalt (n=205) 1

Ovrigt (n=27) ]

Ledbevsar och fibromyalgi (n=15)
Hjart- och kéarlsjukdomar (hdgt blodtryck) (n=5)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Atgarder och bemétande
Arbetsgivarens insatser och stod pa arbetsplatsen

Rehabiliteringsarbete pé arbetsplatsen

Totalt uppger 30 procent att de inte kdnner inte till om det finns
ett rehabiliteringsarbete for personalen pa arbetsplatsen, 21 procent
uppger att det finns och resterande 49 procent uppger att det inte
finns. Som framgar av tabell 19 4r andelen som har ett aktivt reha-
biliteringsarbete nagot hogre bland de som gatt tillbaka i arbete. |
denna grupp finns ocksa den lagsta andelen som inte vet huruvida
det finns rehabiliteringsarbete eller inte.

Bland de yngre finns en hogre andel som inte vet huruvida reha-
biliteringsarbete finns eller inte — 41 procent svarar att de inte
kanner till detta vilket kan jamforas med 26 procent i alders-
gruppen 30-39 ar.

Personer som &r anstéllda inom kommun, landsting eller dvrigt
(frivilligorganisationer, organisationer, svenska kyrkan etc.) har en
hog andel som inte vet om det finns ett rehabiliteringsarbete eller
inte medan statligt anstéllda och privata kanner till det i hégre grad
(se tabell 19).
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Arbetsgivarens insatser for atergang i arbete

Knappt hélften uppger att arbetsgivaren gjort nagot for att under-
latta atergang i arbetet (se tabell 19). De som atergatt efter lang-
tidssjukskrivning och &r i arbete (hel- eller deltid) svarar detta i
betydligt hogre grad dan de som fortfarande &r sjukskrivna. Exem-
pelvis uppger 72 procent av de deltidssjukskrivna att arbetsgivaren
gjort nagot for att underlatta atergang i arbete medan motsvarande
andel for de som fortfarande &r sjukskrivna endast ar 31 procent.

Det &r en lagre andel bland de yngre som svarar att arbetsgivaren
gjort nagot — 32 procent i den yngsta gruppen jamfort med 52
procent i gruppen 40-49 aringar. De statligt anstéllda ar mest nojd
med sin arbetsgivare i detta avseende medan de privatanstallda ar
betydligt mindre néjda.

Mest nojda med arbetsgivarens agerande &r personer som har
hjart- och karlsjukdomar samt personer med “Ovriga problem”
(cancer, tinnitus, MS, mage etc.). | bada dessa grupperna anger nara
60 procent att man tycker arbetsgivaren gjort nagot. Bland perso-
ner med psykiska problem, speciellt personer med bade psykiska
problem och andra problem, samt personer med nacke, axlar och
skulderproblem sjunker dock andelen till cirka 40 procent.

Pa fragan om nagon fran arbetsplatsen varit till stod och hjalp
under sjukskrivningen anger 59 procent att sa ar fallet. En hogre
andel kvinnor upplever att de fatt hjalp fran arbetsgivaren och
arbetskamraterna. Generellt tycker yngre att de fatt mindre hjélp
och stdd &n aldre (se tabell 19).

Om de statligt anstéllda var de som tyckte att arbetsgivaren gjort
mest for atergang i arbete ar det nu de anstallda inom Landsting
som tycker att nagon fran arbetsplatsen varit till stod och hjalp i
sjukskrivningen (75 procent). Bland de privatanstéllda tycker
endast 50 procent detta.
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Tabell 19. Andelen som har respektive inte har ett rehabiliterings-
arbete pa arbetsplatsen och andelen vars arbetsgivare gjort nagot
for att underlatta atergang i arbete. Skillnader mellan olika under-
grupper presenteras. Summeras till 100 procent radvis. Viktade
resultat.

Finns det ett aktivt rehabili-  Andel som svarat att...
teringsarbete for personalen
pa Din arbetsplats? (n=833)

Ja Nej Vet €] ... arbetsgivaren ... ndgon fran ar-
(n=168) (n=426) (n=239)  gjort ndgot som bets-platsen varit till
underlattat att stdd och hjélp i sjuk -
atergd i arbete skrivningen (n=814)
(n=797)
Totalt 21 49 30 48 59
Kon
Man (n=284) 21 52 27 44 51
Kvinna (n=548) 21 47 32 51 62
Alder
20-29 &r (n=121) 9(-) 50 41 (+) 34 () 46 (-)
30-39 &r (n=185) 17 57 26 45 49 (-)
40-49 &r (n=192) 21 45 34 52 59
50-59 &r (n=193) 25 48 28 49 60
60-65 ar (n=142) 18 50 32 46 65
Hogsta utbildningsniva
Folkskola (normalt 6-8 ar) 18 49 33 41 61
(n=106)
Grundskola (1-9 ar) (n=110) 17 49 34 56 48 ()
Yrkesutbildning — minst ett ar 17 50 33 42 67
dver realskola (n=70)
Realexamen (n=13) 22 25 53 (+) 11 (9) 78 (+)
Gymnasieuthildning eller mot- 17 60 (+) 23 46 54
svarande (Upp till 2 ar) (n=176)
Gymnasieuthildning eller mot- 30 43 27 51 57
svarande (3-4 ar) (n=147)
Universitet/hogskoleutbildning, 33 (+) 45 21 51 56
upp till 3 &r (n=111)
Universitet/hdgskoleutbildning, 3 17 46 37 59 (+) 67
ar eller mer (n=92)
Livs- och arbetssituation
Sjukskriven helt (n=225) 14 48 38 31 () 53
Deltidssjukskriven och i arbete 27 48 25 72 (+) 65
(n=136)
Sjukbidrag, sjuk- el. fortidspen- 24 47 28 64 (+) 67
sion och arbete (n=94)
Sjukbidrag, sjuk- el. fortidspen- 25 48 27 40 55
sion (n=108)
Arbete (tillsvidare, tillfalligt el. 29 53 18 () 58 (+) 66
eget foretag (n=200)
Ovrigt (n=64) 11 () 49 40 (+) 42 51
Arbetsgivare
Stat (n=73) 31(4) 42 27 68 (+) 62
Kommun (n=243) 18 45 36 49 61
Landsting (n=60) 22 41 37 49 75 (+)
Privat (n=324) 21 55 24 40 50
Eget foretag (n=30) 16 83 (+) 1() 35() 60

148



SOU 2002:5

Annat (n=75)

Diagnoser

Utbrandhet (n=119)

Depression (n=61)

Ovriga psykiska problem (n=46)
Psykiska problem i kombination
med annat (vark) (n=38)
Ledbesvar och fibromyalgi
(n=97)

Diskbrack, 6vrig ospecificerad
ryggproblematik, whiplash och
landrygg (n=119)

Nacke, axlar, skuldror och armar
(n=123)

Kna, hofter, handleder, armbége
etc. (n=73)

Hjart och karlsjukdomar (hégt
blodtryck) (n=27)

Ovrigt (cancer, mage- och tarm,
horsel, allergier etc.) (n=115)

25
27
13
23
17
20

18

17

19

46 (+)

17

34()

46
55

39()
39()

57

58
51
36 (-)

45

41 (4)
27
32
19()
44 (+)
40 (+)

26

25
31
18()
37

55
48
43

370)
39
52

55

39
45
58 (+)

59 (+)

62
64
54
24 (9)
59
70 (+)

()

55
59
67

67

Bland diagnoserna visar resultaten att en hdg andel av personerna

med ledbesvér och fibromyalgi tycker att nagon varit till hjalp och

stod pa arbetsplatsen. En htg andel av de som har hjart- och karl-

problem samt dvriga problem tycker ocksa detta, till skillnad fran
personer med Ovriga psykiska problem dar en mycket lag andel
tycker att de fatt hjalp och stod.
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Figur 6. Andel som svarat Ja” pa fragor om éatgarder och bemo-
tande.

Atgérder och bemétande frén sjukvérd, férsakringskassa och arbetsgivare.
(Andel som svarat "Ja")

..man fick/far den hjélp och behandling som man behévde/er frén sjukvérden

... detfannsffinns ndgon person inom vérden eller férsakringskassan som
hade/har en riktigt bild av bade sjukdom, arbets- och livssituation

... forsakiingskassan gjorde/gor en bra insats

.. man fick/fér den évriga hjalp som man behévde

... ndgon frén arbetsplatsen varit/4r til stéd och hjglp i sjukskrivningen

... hjélp och det st6d varfar en hjglp att s& smaningom kunna atergd i arbete

... arbetsgivaren gjortigér négot som underiéttat att dtergd i arbete

.. vantetidema var/ar orimligt Ianga/alltfor langa

y y y T y y
0 10 2 » 40 50 60 70 8 90 10

Forsakringskassan

Ett antal fragor ingick som handlade om huruvida de nuvarande
langtidssjuka eller tidigare langtidssjukskrivna upplevt sjukvarden
och forsakringskassan samt om man anser att den hjalp man fatt
var en hjalp att sa smaningom aterga i arbete.

Totalt tre av fyra personer tycker att forsékringskassan gjort en
bra insats. Yngre ar mindre nojda jamfoért med aldre. Vidare ar
andelen nojda betydligt lagre bland de som atergatt i arbete jamfort
med de som fortfarande ar sjukskrivna eller fatt sjukbidrag (60
procent jamfort med 84 procent).

Fyra av fem anser att det finns ndgon person inom varden eller
forsakringskassan som har en riktig bild av bade personens sjuk-
dom, arbets- och livssituation. Aldersmonstret 4r detsamma som i
de Ovriga fragorna — en lagre andel yngre tycker att nagon har en
riktig bild av bade sjukdom och livssituation (se tabell 20).

Bedomning av sjukvarden

Nar det géller bedémningen av sjukvarden svarar totalt 87 procent
att de fatt den hjalp och behandling som man behovt fran sjuk-
varden. Det ar aterigen personer i den yngsta aldersgruppen som ar
minst nojd med den behandling som de fatt - 70 procent anger
detta till skillnad fran 95 procent i aldersgruppen 60-65 ar. Bland
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diagnoserna finns inga stora skillnader, men personer med hjart-
och kérlproblem &r de mest ndjda och personer som uppgett
diagnosen utbréandhet de som ar minst néjda.

Ovrig hjélp

Tva av tre (64 procent) tycker att de fick den Ovriga hjéalp (utbild-
ning, arbetstraning, samtal, stod etc.) som man behdvde. | denna
fraga ar aldersmonstret annorlunda — &ldre anser inte i samma
utstrackning som yngre att de fatt den Gvriga hjalp som de behovt
(se tabell 20).

Tabell 20. Hjalp, stod och vantetider. Andel "ja-svar” pa fragorna i
tabellen. Storre avvikelser markeras med fetstil. Skillnader mellan
olika undergrupper presenteras. Viktade resultat.

Andel som anser att ...

... man fick den ...forsék- ...ngnhade ..man ... hjdlpoch ...vénte-
hjélp och be-  ringskassa riktig bild av fick 6vrig* stdd var hjélp tiderna var
handlingsom  gjorde en individens  hjalp som att atergd i alltfor

man behévde  bra insats problem3 man be-  arbete langa
fran sjukvarden hovde
Totalt 87 74 79 64 54 41
Vilket kén har Du?
Man (n=284) 86 71 79 58 45 49
Kvinna (n=548) 87 75 80 67 58 37
Alderskategorier
20-29 &r (n=121) 70 (-) 60 (-) 72 65 56 64 (+)
30-39 & (n=185) 80 71 78 71 64 (+) 48
40-49 &r (n=192) 85 72 76 71 63 42
50-59 ar (n=193) 88 76 81 63 51 43
60-65 ar (n=142) 93 79 82 50 (-) 37() 29 ()
Vilken &r Din hégsta
utbildningsniva?
Folkskola (normalt 6-8 &r) 91 78 79 59 40 () 41
(n=106)
Grundskola (1-9 &) 87 72 75 68 57 46
(n=110)
Yrkesutbildning — minst 88 80 86 56 50 41
ett ar gver realskola
(n=70)
Realexamen (n=13) 95 91 (+) 96 (+) 72 48 25()
Gymnasieutbildning eller 83 74 77 63 58 43
motsvarande (Upp till 2
ar) (n=176)
Gymnasieutbildning eller 80 64 (-) 75 63 57 43
motsvarande (3-4 &)
(n=147)
Universitethdgskoleut- 90 75 81 64 54 41

3 Fanns/finns det nagon person inom sjukvarden eller forsakringskassan som har/hade en
riktigt bild av béde din sjukdom och arbets- och livssituation?
4 Utbildning, arbetstraning, samtal, stod etc.
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bildning, upp till 3 &r
(n=111)
Universitet/hdgskoleut-
bildning, 3 &r eller mer
(n=92)

Hur &r din livs- och
arbetssituation?
Sjukskriven helt (n=225)
Deltidssjukskriven och i
arbete (n=136)
Sjukbidrag, sjuk- el.
fortidspension och arbete
(n=94)

Sjukbidrag, sjuk- el.
fortidspension (n=108)
Arbete (tillsvidare, tillfalligt
el. eget foretag (n=200)
Ovrigt (n=64)
Arbetsgivare

Stat (n=73)

Kommun (n=243)
Landsting (n=60)

Privat (n=324)

Eget féretag (n=30)
Annat (n=75)

Diagnoser

Utbrandhet (n=119)
Depression (n=61)
Ovriga psykiska problem
(n=46)

Psykiska problem i kom -
bination med annat (vark)
(n=38)

Ledbesvér och fibromy-
algi (n=97)

Diskbrack, 6vrig ospecifi-
cerad ryggproblematik,
whiplash och landrygg
(n=119)

Nacke, axlar, skuldror och
armar (n=123)

Knd, hofter, handleder,
armbage etc. (n=73)
Hjart och karlsjukdomar
(hégt blodtryck) (n=27)
Ovrigt (cancer, mage-och
tarm, hdrsel, allergier etc.)
(n=115)

84

87
85

96

84

89
99 (+)
89
82
85
82
83
81
89
89

94

84

84

87
84
99 (+)

87

73

72
76

82

84 (+)
60 (-)
7
80
75
71
73
61 (-)
81
67
71
80

80

81

66

72
71
91 (+)

81

80

77
81

87

87
71
76
89 (+)
78
81
77
78
77
84
76
87

87

78

74

74
72
91 (+)

82

73

59
68

73

61
70
69
70
67
70
59
70
63
72
68
71

58

58

65

63

63

51

65

SOU 2002:5
61 35
39 () 47
71(4) 42
64 (+) 32
36 () 3L()
75 (+) 38
58 49
66(+)  24()
56 38
55 38
50 45
45 40
2() 55
8¢ 31()
59 41
58 40
39(9) 28 ()
43 () 41
54 54(4)
43 () 43
50  53(4)
65(+)  22()
49 43

Skillnaderna mellan diagnosgrupperna visar att ungefar hélften av
personerna med hjart- och karlsjukdomar tycker att de fatt den
ovriga hjélp som de behover. Detta &r en lagre andel an personer
med depression och utbrandhet déar ca 70 procent tycker att de fatt

ovrig hjalp.
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Var insatserna en hjélp att aterga i arbete?

Flertalet i undersokningen ar pa det stora hela ganska nojda med
insatserna  fran sjukvard, forsakringskassa och arbetsgivare.
Daremot anser endast hélften att den hjélp de fatt varit en hjalp att
atergd i arbete. En lagre andel méan anser detta. Personer med
diagnosen utbrédndhet samt personer med hjért- och karlsjukdomar
tycker i hogre grad att den behandling och de atgarder de fatt varit
hjalp att aterga i arbete. Om man har ledbesvar eller fibromyalgi,
problem med nacke, axlar och skuldror eller tillhdr gruppen som
har bade psykiska problem och vark sjunker daremot andelen som
tycker att hjalpen varit en hjalp att aterga.

Vintetider

41 procent av alla anser att vantetiderna pad utredningar och
behandling under sjukskrivningen varit for langa eller orimligt
langa. Starkaste upplevelsen av detta finns bland 20-29 aringarna
dar 64 procent upplever sig ha vantat alltfor lange. Motsvarande
andel for 60-65 aringarna ar 29 procent. Generellt anser en hogre
andel man an kvinnor att vantetiderna ar for langa (49 procent
jamfort med 37 procent).

Bland diagnoserna &r det diskbrack, landrygg, Ovriga rygg-
problem och kné, hofter etc. som tycker att de vantat alltfor lange,
medan personer med hjart- och kérlsjukdomar ar tdmligen nojda
med véntetiderna.

Totalt uppger 22 procent att de skulle kunnat arbeta under tiden
som de vantat pa utredningar — en nagot hogre andel kvinnor &n
méan kan det (24 procent jamfort med 20 procent). | de 6vriga
grupperna framkommer att det ar personer med mer an 3-arig hog-
skoleutbildning som kan det (33 procent).

Det finns stora skillnader beroende pa individens livs- och
arbetssituation. Mer &n hélften av personerna som nu uppger att de
arbetar deltid uppger ocksa att de skulle kunnat arbeta under tiden
som de véantade pa utredning. Bland de som nu &r helt sjukskrivna
svarar 6 procent att de hade kunnat arbeta. Vilka som faktiskt
arbetade finns inte uppgifter om.

Antal lakare och l&karintyg

Totalt sett har hélften av alla langtidssjuka och avskrivna fatt
mellan sex och 10 lakarintyg angaende sin sjukskrivning. Mén och
kvinnor har fatt ungefar lika manga. Yngre far i genomsnitt fler
intyg jdmfort med aldre (se tabell 2.19).
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Halften av alla respondenter uppger att de haft kontakt med 1-2
lakare under sin sjukskrivning, 39 procent har haft kontakt med 3-5
lakare och 10 procent har haft kontakt med fler an sex ldkare. Mén
har generellt haft kontakt med fler lakare &n kvinnor och yngre fler
an &ldre. Néar det géller de 6vergripande dagnosgrupperna finns
ingen skillnad (se tabell 21).

Det &r 13 procent som inte haft kontakt med nagon som man
kanner fortroende for nar det galler att fa ratt vard och behandling
— en hdgre andel yngre anser detta jamfort med dldre. Personer som
uppgett nagon av smartdiagnoserna har ocksa en hogre andel som
inte tycker att de haft kontakt med nagon som de haft fortroende
for.

Tabell 21. Lékarintyg och lakarkontakter. Jamforelser mellan olika
undergrupper. Summeras till 100 procent kolumnvis for varje
variabel. Viktade resultat.

Totalt Man  Kvinna 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-65ar Psykiskt Smarta Ovrigt
n=721 n=249 n=472 n=108 n=164 n=170 n=159 n=120 n=226 n=360 n=124
n=845 n=292 n=553 n=124 n=190 n=195 n=193 n=144 n=266 n=418 n=147
n=989 n=365 n=623 n=147 n=242 n=226 n=224 n=150 n=289 n=470 n=167

e

o

a) Antal lakarintyg (angaende sjukskrivningen) under sjukskriv-
ningsperioden? (n=721)

15 intyg 23 22 24 20 17 23 19 37(9) 15 22 40(9)
6-10 intyg 48 50 48 42 48 44 54 46 50 48 49
11-15 intyg 21 20 21 24 24 27 21 8() 27 20 9(+)
16 intyg eller 8 9 8 14 11 5 7 10 8 10 2
fler

Antal i 9,2 9,7 9,0 10,3 10,2 9,2 9,0 85 938 95 72

genomsnitt  (Sd=5,1) (Sd=5,7) (Sd=4,7) (Sd=5,4) (Sd=5,7) (Sd=4,2) (Sd=4,2) (Sd=6,7) (Sd=4,1) (Sd=5,2) (Sd=5,9)
b) Antal olika lakare under sjukskrivningen? (n=845)

1-2 lakare 51 37(9 57 39() 52 47 53 51 51 51 48
35 lakare 39 51(+) 33 42 41 42 34 43 41 38 38
6-10 l&kare 8 9 8 16 5 10 9 5 6 10 7
Fler &n 10 2 3 2 4 2 1 3 1 2 1 6
l&kare

c) Har Du kontakt med ndgon som Du kanner fortroende for nar det
géller att fa rétt vard och behandling? (n=989)

Nej, ingen 13 13 13 22 17 15 11 9 9 17 9
Ja, en 51 47 52 43 41() 46 55 56 52 54 45
Ja, flera 36 40 35 35 42 38 34 35 39 30 46

Forestallningar om framtiden

Totalt anser 23 procent att de gatt tillbaka i arbete for tidigt efter
langtidssjukskrivning (se tabell 22). En nagot hogre andel mén &n
kvinnor anser detta — 28 procent av ménnen jamfort med 19
procent av kvinnorna.
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Nar det galler de som atergétt i arbete anser ungefar tre av fyra
att de arbetar pa ett sadant satt att de kan behalla halsan — andelen
som anser detta ar tamligen lika for man som for kvinnor. En nagot
lagre andel &ldre tror att de kan behalla hélsan jamfort med yngre.
Egna foretagare och personer som uppgett att de har annan arbets-
givare (organisationer, kyrka etc.) har mindre tro pa att de kommer
att kunna behélla hélsan i sitt arbete (se tabell 22).

Av de som atergatt i arbete efter langtidssjukskrivning tror 34
procent att de kommer att bli langtidssjukskrivna igen p.g.a. arbetet
(se tabell 22). En hdgre andel mén tror detta jamfort med andelen
kvinnor. Bland 40-49 aringarna ar andelen som tror att de kommer
att bli sjuka igen tdmligen hdg — 45 procent tror detta. | den dldsta
aldersgruppen (50 ar och uppat) sjunker andelen, vilket kan hanga
ihop med att dessa personer tror att de kommer att hélla sig friska
tills de far pension. Personer som svarat "annat” pa arbetsgivare
"sticker ut ocksa i denna fraga — 73 procent tror att de kommer att
bli langtidssjuka igen medan personer anstallda av stat eller lands-
ting i betydligt hogre grad tror att de kommer att halla sig friska.

Diagnos spelar roll. Néra hélften av personerna med smérta tror
att de kommer att bli langtidssjuka igen p.g.a. arbetet jamfort med
23 procent av personer med psykiska problem.

Tabell 22. Framtidstro bland de som atergatt i arbete helt av de som
avskrevs i april 2001. Skillnader mellan olika undergrupper.
Procentuella fordelningar. Viktade resultat.

Andel som ...
... arbetar pa ett sddant ... tror att de kommer ... anser att de
sétt att de tror att de kan  att bli [angtidssjuka gétt tillbaka for

behalla halsan? igen p g a arbetet? tidigt till arbetet?
Total (n=164) 77 34 23
Man (n=69) 74 41 28
Kvinna (n=95) 79 29 19
Ader
20-29 &r (n=31) 77 29 19
30-39 &r (n=47) 80 28 28
40-49 &r (n=51) 74 45 (+) 24
50-65 ar (n=35) 77 28 19
Utbildning
Folkskola, grundskola, yrkesutbildning 91 (+) 42 16
eller realexamen (n=29)
Gymnasieutbildning (n=75) 73 31 26
Universitet eller hdgskoleutbildning 73 33 23
(n=59)
Diagnoser
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Psykiskt (n=69) 80 23 (1) 20
Smarta (n=66) 73 46 (+) 30
Ovrigt (n=25) 72 41 17
Arbetsgivare

Stat (n=13) 100 (+) 18 (-) 6(-)
Kommun (n=43) 76 31 24
Landsting (n=12) 100 (+) 2() 0()
Privat (n=62) 76 38 26
Eget foretag (n=11) 60 (-) 38 30
Annat (n=17) 56 (-) 73 (+) 35(+)
Arbetstid

Upp till 35 timmar 81 25 19
35-40 timmar 77 36 18
Mer &n 40 timmar 68 (-) 36 (+) 41 (+)

Vad tycker Du, med tanke pé Din
hélsa, om det totala antalet timmar
som Du arbetar?

Lagom (n=97) 92 (4) 21(9) 5()
For manga el alldeles fér ménga 56 (-) 53 (+) 45 (+)
(n=65)

Arbetstidens betydelse

Figur 7 visar att det bland personer som anser att de arbetar for
manga timmar eller alldeles for manga timmar finns en betydligt
hogre andel som anser att de gatt tillbaka for tidigt i arbete. Vidare
finns en lagre andel som tror att de kommer att behalla halsan.
Drygt hélften (58 procent) av de som atergatt i arbete efter lang-
tidssjukskrivning tycker att de jobbar lagom mycket. Av dessa tror
92 procent att de arbetar pa ett sadant satt att de kan behalla halsan.
42 procent daremot anser att de arbetar for mycket och bland dessa
sjunker andelen som tror att de kommer att behalla halsan till 56
procent.

De som anser att de arbetar lagom mycket tror inte i samma
utstrackning att de kommer att bli langtidssjuka igen till skillnad
fran de som arbetar for mycket. Mer an halften (53 procent) av de
som arbetar for manga timmar tror att de kommer att bli langtids-
sjuka igen till skillnad fran 21 procent bland personer som tycker
att de arbetar lagom mycket.
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Figur 7. Andel som anser att de gatt tillbaka for tidigt, tror att de
kommer att bli langtidssjuka igen och arbetar pa ett satt att de kan
behalla hélsan. Skillnader mellan de som anser att de arbetar lagom
mycket med tanke pa halsan och de som arbetar for mycket. Total-
gruppen = avskrivna i arbete (n=164).

Arbetstidens betydelse for tro om framtida hélsa
Andel som ...

... anser att de gétt tillbaka for
tidigt till arbetet?

... tror att de kommer att bli
langtidssjuka igen p g a arbetet?

... arbetar pé ett sddant sétt att de
tror att de kan behélla halsan?

8 Totalt (n=164) O Arbetstid - lagom (n=97) O Arbetstid - fér mycket (n=65)

Tror du att du kommer tillbaka i arbete igen (nuvarande eller
annan anstéllning)?

De langtidssjukskrivna (n=264) som fortfarande ar sjukskrivna
(inte i arbete och inte heller fatt sjukbidrag eller fortidspension)
fick fragan om man tror att man kommer tillbaka till arbete igen
eller ej. 32 procent tror att de kommer tillbaka i arbete igen under
det narmaste aret. 58 procent av mannen och 43 procent av kvin-
norna ar tveksamma till eller tror inte alls att de kommer tillbaka i
arbete igen (se tabell 23).

Yngre tror i hogre grad tror att de kommer tillbaka jamfért med
aldre. Det ar dock 16 procent av 20-29 aringarna och 27 procent av
30-39 aringarna som ar tveksamma till eller inte alls tror att de
kommer tillbaka i arbete.

Nar det géller de 6vergripande diagnoserna visar resultaten att
personer som har 6vriga problem (hjart- och kérlsjukdomar samt
cancer etc.) ar mest pessimistiska om framtida arbete. Nastan lika
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pessimistiska ar personer med smartdiagnos dar totalt 55 procent ar
tveksamma till eller sakra pa att de inte kommer tillbaka i arbete.
Mest optimistiska ar saledes personer med psykiska problem.

Inom varje 6vergripande diagnosgrupp finns stora skillnader.
Exempelvis uppger en mycket hog andel av de som har bade
psykiska problem och véark att de inte tror att de kommer tillbaka.
En annan grupp som avviker kraftigt &r gruppen med nacke, axlar
och skulderbesvar dar 80 procent inte tror att de kommer tillbaka i
arbete (se Figur 8).

Figur 8. Andel som inte tror eller &r tveksamma till om de kommer
tillbaka i arbete. Skillnader mellan diagnoser.

Andel som inte tror eller ar tveksamma till om de kommer tillbaka i arbete.
Langtidssjukskrivna (n=233)

Nacke, axlar, skuldror och armar (n=25)

Psykiska problem i komb. m. annat (vérk) (n=20)

Ledbesvar och fibromyalgi (n=32)

Ovrigt (cancer, mage- och tarm, hérsel, allergier etc.) (n=31)

Totalt (n=233)

Ovrig ryggproblematik (n=37) ]
Kn4, héfter, handleder, armbage etc. (n=26)
Depression (n=20)

Utbrandhet (n=24)

Ovriga psykiska problem (n=18)

En individs kansla av att kunna paverka sin situation och framtid
paverkar ocksda om man tror att man kommer tillbaka i arbete. De
som i hogre grad upplever att de kan paverka sin framtid och situa-
tion tror i hogre grad ocksa att de kommer tillbaka i arbete.

Om personen har en ekonomisk press pa sig att aterga i arbete
okar ocksa andelen som faktiskt tror att de kommer att ga tillbaka.
Av de som inte har ndgon ekonomisk press pa sig ar andelen som
tror att de kommer tillbaka 32 procent medan motsvarande andel
for de som har viss eller stor press &r ca 70 procent.

Nar det galler den arbetsmiljé som individen kommer fran finns
fa skillnader mellan grupperna. Enda skillnaden &r att personer som
inte tror att de kommer tillbaka tycker att den fysiska arbetsbelast-
ningen &r storre jamfort med vad grupperna som tror att de
kommer tillbaka anser. Nér det géller psykisk och social arbets-
belastning, klimat pa arbetet, emotionell anknytning till arbetet och
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engagemang och lust for arbetet finns inga skillnader mellan de

som tror att de kommer tillbaka och inte.

De som tror att de kommer tillbaka i arbete tycker i storre
utstrackning att arbetsgivaren gor/gjort nagot for att underlatta
atergang i arbete. Graden av annan hjalp och stod fran arbetsplatsen
tycks inte spela nagon roll och inte heller huruvida man uppfattar
att forsékringskassan gjort en bra insats eller inte (se tabell 23).

Tabell 23. Tro om atergang i arbete. Jimforelser mellan olika
undergrupper. Viktade resultat. Endast personer som &r sjukskrivna
pa heltid ingar. Summeras till 100 procent radvis. Viktade resultat.

Ja, inom  Ja, inom Ja, meninte Tveksamt Nej
sexman 6-12man detndrmaste (n=68)  (n=44)
(n=40) (n=55) Aaret (n=57)

Totalt
(n=264)

Totalt 14 18 20 30 18
Man (n=87) 12 14 15 40 (+) 18
Kvinna (n=177) 14 19 23 25 18
Alders

20-29 ar (n=38) 18 34 32(+) 16 ()

30-39 ar (n=60) 21 22 30 (+) 19() 8()
40-49 ar (n=62) 19 20 25 30 6()
50-59 ar (n=63) 9 18 18 35 19
60-65 ar (n=41) 6 2() 7() 31 55(+)
Hogsta uthildningsniva

Folkskola, grundskola, yrkesut- 10 14 18 35 22
bildning eller realexamen (n=91)

Gymnasieutbildning (n=90) 21 23 21 26 8()
Universitet eller hgskoleutbild- 10 19 29 28 14
ning (n=40)

Diagnoser

Psykiskt (n=82) 11 28 23 26 13
Smarta (n=120) 14 13 19 35 20
Ovrigt (n=36) 18 7() 15 30 30(+)

Har Du en ekonomisk press pa dig att
atergd i arbete?

Ja, stor (n=49) 18 31(+) 20 20 (-) 11
Ja, viss (n=67) 14 14 33(4) 31 7()
Ja, liten (n=49) 9 28 (+) 15 29 19
Nej, ingen (n=55) 13 4() 15 37 31(4)

Anser Du att Din sjukskrivning ar orsakad av forhal -
landen pa arbetet?

Ja, helt (n=81) 8 25 15 Kl 20
Ja, till viss del (n=80) 18 18 20 29 14
Nej (n=76) 22 8(-) 30 (+) 25 15
Vet g (n=22) 18 9() 49 (+) 24

Har Din arbetsgivare gjort nagot for dig som underlattat att atergd i

arbete?

Nej (n=144) 10 19 21 37 13
Ja (n=64) 24 (+) 16 21 21 17
Har n&gon fran Din arbetsplats (arbetskamrater, chef) varit till hjalp och stéd for dig i
Din sjukskrivning?
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Nej (n=108) 1 22 19 33 15
Ja (n=105) 17 15 22 28 18

Anser Du att Du fatt den hjalp och behandling som Du behévt fran sjukvarden? (sjukgymnastik,
lakarbesok, inlagd pa sjukhus eller annan medicinsk hjalp)

Nej (n=38) 19 29 (+) 15 29 T7()
Ja (n=176) 13 16 21 32 17
Tycker Du att forsékringskassan har gjort och gor en bra insats for

dig?

Nej (n=64) 10 21 19 39 1
Ja (n=148) 16 18 22 27 17

Har Du fatt den 6vriga hjélp som Du behover? (utbildning, arbetstraning,

samtal, stéd etc.)

Nej (n=80) 9 23 18 31 19
Ja (n=132) 17 16 24 29 13
Har den hjalp som Du fatt varit ett stod for dig att s& smaningom kunna aterga

i arbete?

Nej (n=118) 4() 14 18 43 (+) 20
Ja (n=90) 30 25 28 13() 4()
Mastery — control 1,91 2,17 2,35 2,48 2,2 2,28
(Sd=0,64)
Mastery — action 2,49 2,71 2,87 3,00 2,74 2,81
(Sd=0,66)
Fysisk arbetsbelastning 2,85 2,42 2,89 293 325 2,87
(Sd=1,12)
Psykisk och social arbetsbelast 2,96 3,03 2,96 2,89 3,08 2,97
ning (Sd=0,64)
Klimat pé arbetsplatsen 2,88 2,51 2,78 3,08 2,95 2,86
(Sd=0,81)
Engagemang och lust fér arbetet 3,24 2,99 3,09 324 312 3,14
(Sd=0,68)
Emotionell anknytning till arbetet 2,96 2,65 2,79 293 2,68 2,82
(Sd=0,76)

Ekonomins inverkan pa individens handlingar och tro

Totalt sett uppger 72 procent att ¢t har eller hade en ekonomisk
press att aterga i arbete. Tva av tio upplever att pressen ar eller var
stor. En hogre andel yngre upplever stor ekonomisk press jamfort
med &ldre medan inga skillnader foéreligger mellan kénen (se tabell
24a).

Av de som nu ar sjukskrivna (n=225) uppger 73 procent att de
har ekonomisk press pa sig att aterga i arbete (se tabell 24b). 21
procent har stor press. Aldersmonstret ar detsamma. En betydligt
lagre andel bland personer som atergatt i arbete och avskrivits fran
RFV (n=164) uppger att de hade en ekonomisk press att aterga i
arbete (58 procent) (se tabell 24c). Andelen med stor press ar dock
densamma ocksa i denna grupp — tva av tio upplevde att pressen var
stor.
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Tabell 24a. Andel som har eller hade en ekonomisk press.

Har Du en ekonomisk press pa dig att
atergdi arbete?
Ja, stor Ja,viss Ja,liten Nej, ingen

Totalt 20 32 20 28
Koén

Man 22 30 18 31
Kvinna 19 32 22 27
Alderskategori

20-29 &r 37 (+) 25 22 16 ()
30-39 ar 25 33 19 23
40-49 ar 27 31 20 22
50-59 ar 14 35 21 31
60-65 ar 14 25 21 39 (+)
Medelalder 46 50 50 52

(m=49.64; Sd=9.99)

Framtida hélsa

Den ekonomiska pressen paverkar ocksa bilden av framtiden. De
som fortfarande &r sjukskrivna och upplever ekonomisk press tror i
stOrre utstrackning att de kommer tillbaka i arbete &n sjukskrivna
utan ekonomisk press.

Tabell 24b. Ekonomisk press och skillnader mellan méan och
kvinnor, aldersgrupper och tro om atergang i arbete etc. Endast
sjukskrivna i gruppen langtidssjukskrivna i maj ingar (n=225).
Viktade resultat.

Har Du en ekonomisk press padig

att atergd i arbete? (n=225)

Ja, stor Ja, Ja, Nej, ingen

(n=51) viss liten (n=55)
(n=58) (n=50)

Totalt 21 30 22 27
Tror Du att Du kommer tillbaka i arbete igen (nuvarande eller annan an-
stéllning)?

Ja, inom mindre &n sex manader 27 33 14 25
Ja, inom sex manader till ett ar 36 (+) 24 34 (+) 7()
Ja, men inte inom det narmaste aret 19 47 (+) 15 18
Tveksamt om jag kommer att borja 13 31 21 33
arbeta igen

Nej 13 13(-) 24 50 (+)
Tidigare arbetstid

Upp till 35 timmar 14 36 20 30
35-40 timmar 24 27 24 23
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Mer an 40 timmar 23 28 20 28
Vad tycker Du, med tanke pa Din hélsa, om det totala antalet timmar
som Du arbetade?

Lagom 20 29 24 28
For manga eller alldeles for manga 22 34 23 21

For de som avskrivits finns en hogre andel som tror att de kommer
att bli langtidssjukskrivna igen p.g.a. arbetet bland de som upplevde
en ekonomisk press pa att aterga jamfort med de som inte upplevde
ekonomisk press. Personer som upplevde en ekonomisk press for
atergang i arbetet tycker dessutom nu i efterhand att de gick till-
baka for tidigt till arbetet efter langtidssjukskrivningen.

Arbetstiden

Personer som upplever ekonomisk press tycker ocksa att de arbetar
for mycket med tanke pa vad som &r bra for den egna hélsan. De
arbetar ocksa mer. Personer som hade stor ekonomisk press att
atergd i arbete arbetar i genomsnitt 42,4 timmar (Sd=11,6) per
vecka jamfort med 38,3 (Sd=7,8) bland de som inte har nagon
ekonomisk press.

Tabell 24c. Andel som anser att de gatt tillbaka for tidigt, tror att
de kommer att bli langtidssjuka igen etc. Skillnader mellan de som
har stor, viss, liten och ingen ekonomisk press. Endast avskrivna
personer som ar i arbete ingar (n=164). Viktade resultat.

Hade Du en ekonomisk press pa dig att aterga i arbete?

Ja, stor Ja, viss Ja, liten Nej, ingen
Totalt 2 18 18 42
Tror Du att Du kommer att bli langtidssjuk igen p g a arbetet?
Nej, absolut inte 5¢ 24 71 (%)
Nej, knappast 16 20 19 46
Ja, i stort sett 44 (+) 23 14 19
Ja, absolut 5() 5() 90 (+)
Anser du att du gatt tillbaka for tidigt till arbetet?
Nej, absolut inte 14 20 23 43
Nej, knappast 12 18 19 51
Ja, i stort sett 40 (+) 23 14 24 ()
Ja, absolut 83 (+) 10 2 5()
Nuvarande arbetstid
Upp till 35 timmar 9() 27 11 52 (-)
35-40 timmar 26 16 23 4
Mer &n 40 timmar 25 13 10 52 (-)
Vad tycker Du, med tanke pa Din hélsa, om det totala antalet timmar som Du arbetar?
Lagom 13 16 24 47
For manga el. alldeles fér manga 35 (+) 21 9 35
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Vill ha sjukpension eller inte. Vad Okar respektive minskar
sannolikheten?

Totalt sett i hela materialet (n=942 i denna fraga) ar det 43 procent
som vill ha sjukbidrag eller sjuk- eller fortidspension utifran sin
nuvarande situation, 37 procent uppger att de inte vill ha det och 20
procent har redan fatt endera pensionsformen i september 01.

I en multivariat logistisk regression undersoktes vilka faktorer
som Okar respektive minskar sannolikheten att en person vill ha
sjuk- eller fortidspension eller sjukbidrag (se tabell 25). I denna
analys ingar inte de personer som redan fatt sjukbidrag eller sjuk-
eller fortidspension, men ddremot personer som eventuellt &r i
utredning for att fa.

Analysen visar inte ovantat att alder ar en betydelsefull faktor —
ju aldre den langtidssjuke &r, desto vanligare att vélja sjukbidrag
eller fortids- eller sjukpension. Utbildning ar ocksa en variabel som
har effekt — ju hogre utbildning desto lagre andel som vill ha sjuk-
pension.

Tabell 25. Andel (summeras till 100 procent radvis) som vill
respektive inte vill ha sjukbidrag eller sjukpension. Skillnader
mellan olika undergrupper samt resultat fran multivariat logistisk
regressionsanalys. Viktade resultat.

Sjukbidrag och/eller sjuk-eller  Multivariat logistisk regression
fortidspension? (n=494)5 95 % konfidensinter-
vall.
Ja Nej Har redan p OR Undre Ovre
(n=299) (n=443)  (n=199)

Totalt 43 37 20

Man (n=345) 45 32 23 00041 1,12 1,04 121
Kvinna (n=596) 42 40 18 1,00

Aider 0,0000 0,95 0,95 0,96

20-29 ar (n=143
30-39 &r (n=230)

)

29 () 62 (+) 9(9)
33() 57 (+) 10 ()

=

40-49 &r (n=218) 44 43 13

50-59 ar (n=213) 49 34 17

60-65 ar (n=138) 39 15 (1) 46 (+)

Hogsta utbildningsniva

Folkskola (normalt 6-8 ar) (n=95) 49 15 () 36(+) 00000 050 045 0,55
Grundskola (1-9 &) (n=113) 53 (+) 29 18

Yrkesutbildning — minst ett ar dver 40 31 29

realskola (n=68)

Realexamen (n=13) 18 (-) 39 43 (4)

Gymnasieuthildning eller motsva- 50 36 14 0,0000 048 0,43 0,53

rande (Upp till 2 &r) (n=173)

5 Beroende variabel i den logistiska regressionen ar “ja” och "nej” (de som redan fatt
sjukbidrag exkluderade).
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Gymnasieutbildning eller motsva-

rande (34 ar) (n=143)

Universitet/hdgskoleutbildning, upp

till 3 &r (n=111)

Universitetthogskoleuthildning, 3 &r

eller mer (n=86)
Diagnoser
Psykiskt (n=277)
Smarta (n=452)
Ovrigt (n=159)

Hur &r hushallets ekonomi?

Mycket god (n=38)
God (n=242)

Varken god eller dalig (n=328)

Anstrangd (n=134)
Mycket anstrangd (n=66)

Mastery — kontrollférlust (n=345)

Mastery — action (n=345)

Fysisk arbetsbelastning (n=345)

Psykisk och social arbetshelastning

(n=345)

Stad pa jobbet och trevlig stamning

(n=345)

Arbetslangtan/valkommen (n=345)

Engagemang och lust for arbetet

(n=345)

Rehabiliteringsarbete pé arbets-

platsen (n=159)
Ja (n=159)

Nej (n=407)
Vet g (n=226)

Har Din arbetsgivare gjort nagot for dig som underlittat att

atergd i arbete?

Nej, absolut inte (n=219)
Nej, knappast (n=176)
Ja, i ndgon man (n=224)
Ja, absolut (n=140)

Anser Du att Du ftt den hjélp och behandling som Du behévt

frén sjukvarden?

Nej, absolut inte (n=47)
Nej, knappast (n=70)

Ja, i ndgon mén (n=285)
Ja, absolut (n=385)

Tycker Du att forsékringskassan har gjort och gor en bra insats

for dig?

Nej, absolut inte (n=81)
Nej, knappast (n=135)
Ja, i ndgon man (n=283)
Ja, absolut (n=277)

46 4 10()

41 40 19
25()  57(%) 18
39 46 15

49 270 2

40 42 18
33() 30 37
45 30 25

43 40 18

43 35 22

46 37 17
2,2 1,96 2,06
Sd=0,65 Sd=0,67 Sd=0,74
2,85 241 245
Sd=0,65 Sd=0,72 Sd=0,78
2,92 251 2,74
Sd=1,11 Sd=1,12 Sd=1,07
2,98 3,00 2,82
Sd=0,61 Sd=0,57 Sd=0,64
2,85 2,98 3,04
Sd=079 Sd=0,76 Sd=0,68
281 3,08 2,89
Sd=074 Sd=0,74 Sd=0,78
314 324 321
Sd=0,67 Sd=0,61 Sd=0,66
33 () 41 26
45 35 21

49 30 21
53(+)  27() 20
50 26() 23

36 43 21

34 44 23

a0 M 13

43 33 23

48 32 19

41 36 23

48 38 14

43 43 14

47 39 15

0 27()  BM

0,0000
0,0000

0,0000

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000

0,0000

0,0000
0,0000

0,0000

0,0154

0,0927

1,00

1,59
0,66
1,00
0,78

0,58
0,48
0,80
0,66
1,15
1,56

0,74

1,42
1,86
1,00
1,39

0,9

0,97
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1,42
0,59

0,75

0,54
0,45
0,77
0,61
1,08
1,47

0,69

1,27
1,71

1,33

0,91

0,93

1,79
0,74

0,81

0,62
0,51
0,83
0,71
1,22
1,66

0,80

1,59
2,02

1,44

0,99

1,01

Hosmer och Lemeshow Test (chi-2=3574,8; df=8; p=0,01). Cox & Snell R2=0,26; Nagelkerke R2=0,35
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Personer med en stark inre kéansla av att kunna paverka sin situa-
tion och framtid (eng. mastery) véljer inte i lika hdg utstrackning
sjukbidrag eller sjukpension. Diagnoserna har viss effekt — smért-
patienter valjer i hogre grad sjukbidrag jamfort med 6vriga eller de
psykiska diagnoserna.

Nar det galler faktiska forhallanden i arbetet (fysisk arbetsbe-
lastning, klimat pa arbetet etc.) tycks dessa inte spela sa stor roll.
Om man ddremot saknar sitt arbete och k&nner sig valkommen
tillbaka till jobbet och upplever att ménniskor bryr sig om huruvida
han eller hon kommer tillbaka tycks det vara en motkraft och nagot
som minskar 6nskan att bli sjukpensionerad eller sjukbidragstagare.

Stodsystemet har betydelse i det att personer som upplever att
arbetsgivaren gor nagot for att underlatta atergang i arbetet ocksa i
lagre grad valjer sjukpension eller sjukbidrag. Exempelvis svarar
ungefar hélften av de som inte tycker att arbetsgivaren har gjort
nagot for att underlitta atergang i arbetet att sjukpension eller
sjukbidrag vore ett bra alternativ. Bland de som tycker att arbets-
givaren vidtagit atgarder for atergang i arbete ar det ca 35 procent
som viljer sjukpension/sjukbidrag. Sjukvardens insats och forsak-
ringskassans agerande visar sig inte ha betydelse for om man 6nskar
sjukbidrag/pension eller inte.
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Bilaga

Metodologiska dvervaganden
Bortfallet

I den telefonintervju som gjordes i bada grupperna framkom att
enkatsvaren innehaller en Gverrepresentation av kvinnor och aldre.
Yngre och framforallt man ar saledes underrepresenterade. | de
fragor som inte fanns i telefonintervjun innebéar detta att svaren
fran enkaten mer representerar kvinnor och yngre. | de fall det
finns skillnader mellan yngre och &ldre, mellan mén och kvinnor
kan vi ddarmed anta att totalresultaten skulle avvikit nagot fran det
nu presenterade totalresultatet. Bortfallet tillhor framforallt mén
och yngre vilka &r i numerdr minoritet i detta ssmmanhang. Dessa
grupper paverkar inte totalresultatet i sarskilt hog utstrackning.
Béade méan och yngre har dock en absolut sett tillracklig representa-
tion i forhallande till populationen trots det hogre bortfallet och
den relativt sett sémre representationen i denna grupp.

Viktning

Populationsvardena for de bagge grupperna har berdknats pa olika
sitt. 1 den ena gruppen bestar populationen av antalet just nu
pagdende sjukfall (de langtidssjukskrivna) och for de avskrivna
baseras populationsvardet pa antalet avskrivna under aktuell period.
Motsvarande populationsvarde for de langtidssjuka skulle vara
antalet nyinsjuknade, vilket skulle vara ett mer jamforbart popula-
tionsvédrde. Daremot ar det inte denna population vi undersoker,
utan just pagdende sjukfall. Detta torde fa mycket sma kon-
sekvenser for berdkningarna och vi har bortsett fran eventuella
konsekvenser.

Viktningen far ocksa konsekvensen att signifikanta resultat blir
tamligen ointressanta att fokusera pa eftersom mycket sma skillna-
der blir signifikanta. | foreliggande rapport har darfoér praktiskt och
substantiella skillnader fokuserats. Var gransen skall ga for nar en
skillnad har substantiell signifikans ar en svar uppgift och bedom-
ningen Overldamnas till viss del till lasaren. Skillnader som avviker 10
procent fran totalgruppen har dock betraktats som stora.
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Urvalen

Populationerna maste betraktas som tva olika trots att de har
manga likheter. Personerna i bada grupperna har varit langtidssjuk-
skrivna minst ett ar. | gruppen som avskrivits har ingen varit sjuk-
skriven mer an 18 manader. | gruppen som &r langtidssjukskriven
finns dock personer som kommer att fortsatta vara sjukskrivna och
personer som kommer att avskrivas. Slutsatser utifran gruppen som
avskrivits galler saledes inte nodvandigtvis gruppen som fort-
farande é&r sjukskriven, d&en om mycket & gemensamt for
grupperna. Med anledning av detta dr en eventuell uppfdljning
viktig. Vi kan sdledes inte uttala oss om orsakssamband och vet inte
om skillnader mellan gruppen langtidssjukskrivna och avskrivna
beror pa faktiska skillnader i populationerna eller pa skillnader
beroende pa att de avskrivna befinner sig i en senare del av sjuk-
skrivningsforloppet.

Urvalet ar ocksa en speciell grupp i meningen att den &r mycket
heterogen vad galler ett antal variabler. Det har darfor varit svart att
gora en enkat som passat for alla. Exempelvis & manga personer
deltidssjukskrivna, vilket enkéten inte var specialgjord for. Ett stort
antal har darfor skrivit kommentarer i enkaterna. Svaren har i vissa
fall tolkats med hjélp av dessa fria kommentarer.
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Sammanfattning

| den har studien studeras fyra grupper 25-64-aringar som under
hela ar 2000 antingen var sjukskrivna (91 356), helt eller delvis
arbetslosa (196 449), hade beviljats fortidspension (35 200) eller
inte hade uppburit nagon erséttning fran sjukfranvaro fran RFV
(friska). Friska bestod av ca 4 miljoner sjukférsékrade. Bland dessa
drogs ett slumpmassigt urval (84 178) vilket fungerar som jam-
forelsegrupp till sjukskrivna, fortidspensionerade och arbetsltsa.
Information om grupperna (inhamtade fran RFV och AMS)
laénkades av SCB till en longitudinell databas om sysselsattning,
utbildning och inkomst (LOUISE) for perioden 1995-99.

Syftet med delstudien var att fordjupa kunskaperna om langtids-
sjukskrivna, fortidspensionerade, langtidsarbetslosa och langtids-
friska. De viktigaste fragorna var att: (1) ta reda pa hur grupperna
ser ut med avseende pa demografiska, socioekonomiska och arbets-
relaterade forhallanden; (2) estimera hur stora skillnaderna ar
mellan arbetsrelaterade och regionala kategorier med avseende pa
sjukskrivning, fortidspension och arbetsloshet; (3) fa en upp-
fattning om de fyra huvudgruppernas tidigare inkomstkarridrer
under perioden 1995-99.

Langtidsarbetslosa, helarssjukskrivna och nya fortidspensionarer
hade delvis en gemensam profil jamfort med urvalet av langtids-
friska. 1 problemgrupperna fanns forhallandevis manga skilda,
utrikes fodda, aldre, personer utan hemmavarande barn, lag-
utbildade, ej facklarda arbetare, kommunalt anstéllda, anstéllda i
évriga organisationer och de som varit senast verksamma inom vard
och omsorg. Kvinnor var i majoritet i ndstan alla problemgrupper
(dock ej bland heltidsarbetslésa under hela aret) och glest
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befolkade kommuner verkade ha mer problem &n kommuner i stor-
stadsregioner.

Naér vi estimerade avvikelser fran forvantat antal i de tre
problemgrupperna framtradde vissa systematiska skillnader mellan
sektorer och néringsgrenar. Specifika avvikelser for vissa verksam-
heter med avseende pa alder, utbildning och k&n observerades
ocksa. | den kommunala sektorn, 6vriga organisationer (t.ex. ideell
sektor) samt vard och omsorg avvek alla kombinationer av kon,
alder (2544, 45-54, 55-64) och utbildning (hogst 2 ars gymnasium,
mer an 2 ars gymnasium) med signifikant fler helarssjukskrivna &n
forvantat. Lagutbildade kvinnor i vard och omsorg avvek dock inte
med avseende pa fortidspension. Utbildning, forskning och
utveckling - av vilka hélften var verksamma inom grundskolan -
avvek totalt sett mindre, men da vi tog hansyn till den hdga utbild-
ningsnivan i denna bransch blev det tydligt att ocksa denna
naringsgren hade fler helarssjukskrivna an vad de borde ha. Detta
verkade dock bara gélla for grundskolans verksamhet. Privat sektor
och tillverkning/atervinning hade mindre problem an forvantat, en
bild som inte forandrades nér vi studerade olika alders- och utbild-
ningsgrupper. Bland mer specifika fynd hade bl.a. lagutbildade mén
och kvinnor i statlig sektor fler sjukskrivna och fortidspensione-
rade an forvantat, vilket ocksa gallde dldre man i byggbranschen.
Man inom personliga tjanster, kulturella verksamheter, renhallning
mm. hade fler fall &n forvantat i alla problemgrupper.

Storstadsregioner hade farre och glesbygdskommuner fler indi-
vider an forvantat i problemgrupperna. Detta forhallande var star-
kast for arbetsloshet och svagast for langtidssjukskrivning. En
analys av kommuner visade att det var stora skillnader mellan
kommuner med avseende pa helarssjukskrivning. Drygt hundra
kommuner hade signifikant fler och 78 kommuner hade mindre
sadana sjukskrivningar an forvantat. Bland de med fler fall fanns
manga kommuner i Uppsala, Ostergétlands, Varmlands, Jimtlands,
Vasterbottens och Norrbottens Ian. | Hallands och Kronobergs lan
fanns inga kommuner med fler helarssjuk-skrivna an forvantat. Ett
flertal kommuner som omringas av kommuner med forhallandevis
manga langtidssjukskrivna hade mycket farre sadana fall an for-
vantat (t.ex. Harjedalens kommun). En delforklaring till regionala
skillnader kan vara olika genomsnittlig utbildningsniva (och t.ex.
lokal yrkesstruktur). Det ar mycket stora skillnader i genomsnittlig
utbildningsniva mellan olika regioner (storstadsregioner har
mycket hdgre andelar hogutbildade &n glesbygdskommuner),
medan skillnader i medelalder & mycket mindre. Utfallet for en-
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staka kommuner antyder att det troligen finns andra viktiga skill-
nader mellan kommuner som har betydelse for nivan pa langtids-
sjukskrivningar. De regionala skillnaderna kan endast delvis forkla-
ras av skillnader i folkhélsa mellan regionerna.

I alla sektorer (privat, landsting etc.) hade personal i vard och
omsorg signifikant fler langa sjukskrivningar an forvantat. Den
vard och omsorg som finns i kommunal regi ar generellt mer
drabbad av arbetsrelaterad ohélsa bland annat déarfor att kommu-
nerna har manga tunga arbetsuppgifter som utfors av lagutbildad
vardpersonal (t.ex. vardbitraden, underskoterskor, hemsjuk-
vardare). Detta kan mojligen bidra till att de allra flesta kommu-
nerna (193) hade signifikant fler helarssjukskrivna an forvantat.
Bara nio kommuner hade farre sadana fall an forvantat. Variatio-
nerna mellan olika kommuner tyder pa att kommunernas sitt att
organisera sina verksamheter troligen har betydelse for personalens
langtidssjukskrivningar.

Det var patagliga skillnader med avseende pa gruppernas
inkomstkarridrer under perioden 1995-1999. Friska forvarvs-
arbetade mest redan 1995. Langtidssjukskrivna och fortids-
pensiondrer forvarvsarbetade till storsta delen i borjan av perioden
men de hade en snabb Okning i ersattningar fran sjukfranvaro
under de senaste aren i perioden. Arbetslosa hade en tredjedel av
totalinkomsten fran arbetsloshet redan 1995, en andel som konti-
nuerligt okade till 46 procent 1999. Arbetsl6sa hade ocksa for-
héllandevis stora andelar av inkomsten fran olika bidrag medan
deras inkomster fran sjukfranvaroersattningar var liten och obe-
tydligt hogre an vad som var fallet for friska. Helarssjukskrivna,
fortidspensiondrer och friska hade néra nog identiska andelar av
totalinkomsten fran arbetsloshet under hela perioden.

Sjukfranvaron hade utvecklats likartat for fortidspensionarer och
langtidssjukskrivna. I borjan av perioden var andelen som hade mer
an en fjardedel av totalinkomsten fran olika sjukfranvaro-
ersattningar nagot hogre bland de som fortidspensionerades ar
2000 jamfort med de som var sjukskrivna hela det aret. For arbets-
I6sa och friska skedde nastan inga forandringar i sjukfranvaron.

En analys av flédet mellan grupperna forvarvsarbetande (friska),
arbetslosa, sjukskrivna och en bidrags/pensionsgrupp visade att
Overlappningen var storst mellan fortidspensionerade och sjuk-
skrivna. Dessa forvantade fynd beldgger att nya fortidspensionarer
till stor del rekryteras fran langtidssjukskrivna. Arbetslosa hade en
nagot hogre andel personer som huvudsakligen var sjukfranvarande
(1-1,5 procent) jamfort med friska (<0,5 procent). Lika andelar
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fortidspensionérer och friska hade huvudsakligen varit arbetsldsa.
Detta talar emot vissa tidigare misstankar om att fortidspensionérer
ofta rekryteras fran arbetsloshet.

Sjukfranvaron bland friska (1995-99) gav ytterligare stod at var i
arbetslivet de storsta och minsta problemen med sjukfranvaro
finns. Kommunsektorn och vard och omsorg (i synnerhet) hade
hogre forekomst av sjukfranvaro an andra verksamheter, och skill-
naderna sag ut att 6ka dver tid. Jamfort med sjukfranvaron bland de
som var verksamma inom finansiella verksamheter/foretagstjanster
hade vard och omsorg dubbelt s& manga "friska’ som uppburit sjuk-
ersittning fran RFV 1999.

Resultaten pekar mot att det kan behdvas sérskilda preventiva
insatser i verksamheter som har mycket 'mer’ problem med sjuk-
franvaro och fortida uttrade ur arbetslivet 4n andra. Vard och
omsorg har inte bara halkat efter andra ndr det galler hélsa och
arbetsvillkor utan ocksa deras lI6neinkomster har slapat betankligt
efter andra (sérskilt privata) verksamheter under 1990-talet.
Problemen d&r storst for kvinnor eftersom det &r huvudsakligen
kvinnor som trader in i de verksamheter som for narvarande har
mest problem med arbetsvillkor, osékra anstallningar, risk for (del-
tids)arbetsloshet, langa sjukskrivningar och fortidspension. Av alla
kvinnor som var sjukskrivna hela ar 2000 kom 41 procent fran vard
och omsorg. Mén i dessa verksamheter har minst lika stora
problem med sjukfranvaro, fortidspension och arbetsloshet som
kvinnor, och oavsett alder, utbildningsniva och sektor
(privat/offentlig/egenforetagare) ser det relativt 'jamlikt’ illa ut for
de som har ett ohélsosamt jobb inom vard och omsorg.

Bakgrund

Kostnaderna for sjukfranvaro har kontinuerligt 6kat sedan 1997.
Det genomsnittliga sjuktalet (per ettarsperiod) okade fran 19 (maj
1999) till 29 dagar for kvinnor och fran 11 till 16 dagar for man
(Handlingsplan fér 6kad hélsa i arbetslivet (HpH), Delrapport
2001). Det ar de riktigt langa sjukskrivningarna (mer an 365 dagar)
som Okat mest. Av denna anledning finns det skal att studera denna
grupp narmare, bland annat med avseende pa vilka som hamnar i en
grupp med minst ett ars sjukfranvaro.

Det har gjorts en del tidigare analyser av orsaker till forandringar
i langre och kortare sjukfranvaro. Forandringar i arbetskraftens
alderssammansittning  (andel ~ &ldre),  arbetsmarknadslaget
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(konjunkturtrend) och forandrade ersattningsnivaer har befunnits
ha en viss betydelse for sjukfranvarons forandringar (Lidwall &
Skogman Thoursie, 2000). Exempelvis sasmmanfaller den markant
Okade sjukfranvaron efter 1997 med en nedgang i arbetsloshets-
talet. Sadana samvariationer antyder att sjukfranvarons svangningar
kanske inte enbart &r ett utslag av reella halsoférandringar hos den
sjukforsakrade befolkningen, uan &r ett utfall av mer komplexa
sammanhang an vad som ar fallet for nagon véldefinierad sjukdom
som har en till stor del kédnd etiologi (t.ex. lungcancer). Langre
sjukskrivningar verkar bland annat delvis samvariera med arbets-
I6shetsnivaer pa lokal niva (Marklund & Lidwall, 1997). Hoga
nivaer av arbetsloshet tenderar dven att 6ka risken for fortidspen-
sionering (Lidwall & Skogman Thoursie, 2000). Under 1990-talet
har emellertid arbetsmarknadsskél tagits bort som orsak till for-
tidspension, och det & moijligt att hogre krav pa vad som ska legi-
timera fortidspension kan leda till 6kade langvariga sjukskrivningar,
menar Lidwall och Skogman Thoursie i sin analys.

Sammantaget visar dessa tidigare analyser om sjukfranvaro att
det kan vara svart att studera forandringar i sjukfranvaro separat
fran motsvarande forandringar i arbetsléshet och nybeviljade for-
tidspensioner. Den viktigaste orsaken till 6kade langtidssjuk-
skrivningar under senare ar verkar dock inte ha varit t.ex. arbets-
I6shetens avtagande trend, eller hojda ersattningsnivaer 1998, utan
en Okande andel 55-64-aringar i arbetslivet (ibid.). Till detta bor
tillaggas att bland 60-64-aringar har den faktiska arbetstiden ckat
med ca 2,5 timmar for bade man och kvinnor mellan 1995 och
1999, och andelen forvarvsarbetande 55-59-aringar har 6kat med
cirka tre procentenheter under samma period (Hemstrém, 2001).
Om de daldre i arbetskraften forvarvsarbetar alltmer, samtidigt som
arbetstempot drivits upp, kan det resultera i en 6kad férekomst av
ohélsa, och (kanske) sa smaningom langre sjukskrivningar.

Mot denna bakgrund finns det anledning att gora fordjupade
analyser med storre grupper av langtidssjukskrivna, langtids-
arbetslosa och fértidspensionarer eftersom det mdojligen kan fore-
komma ett visst flode mellan dessa. Dessa grupper bestar delvis av
relativt marginaliserade individer pa arbetsmarknaden. | ett jam-
forelseperspektiv ar det darfor ocksa centralt att studera en mer
'normal’ grupp. En sadan utgérs av personer som under en langre
tid varken har varit sjukskrivna eller arbetslosa. Langtidsfriska kan
ses som problemgruppernas motpol. Denna studie handlar om tre
problemgrupper  (langtidssjukskrivna, langtidsarbetslosa, nya
fortidspensionarer) och en grupp av langtidsfriska. Med hjalp av
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registerdata jamfors gruppernas sociala och demografiska karak-
téristika och vissa fordndringar inom grupperna studeras under en
femarsperiod (1995-99).

I framstéllningen nedan beskrivs forst datamaterialet, de fyra
huvudgrupperna, vilka dvriga faktorer som ingar i analysen och de
metoder som anvands. Darpa foljer en beskrivning av under-
sokningens syfte och fragestallningar. Resultatredovisningen har
delats in i tre delar efter fragestéllningarna som utgangspunkt.
Studien avslutas med en dvergripande diskussion.

Material och metod

I foreliggande studie anvands samkorningar av registerdata fran
Riksforsakringsverket (RFV), Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS)
och Statistiska Centralbyran (SCB). Langtidsarbetslosa identi-
fierades av AMS och langtidsfriska, nya fortidspensionarer samt
langtidsfriska med hjalp av olika register vid RFV. Uppgifterna for
att definiera grupperna avser alla ar 2000. De fyra populationerna
bestod ursprungligen (18-64 ar) av 213349 langtidsarbetslOsa,
36613 nya fortidspensionarer, 94 586 langtidssjukskrivna och
drygt 4 miljoner langtidsfriska. Individer som befanns i de olika
populationerna samkérdes sedan av SCB mot uppgifter i registret
”En longitudinell databas kring utbildning, inkomst och
sysselsattning” (LOUISE) for perioden 1995-99. Ett fatal individer
i de ursprungliga populationerna kunde ej hittas i LOUISE-
registret 1995-99 (37 arbetslosa, 696 nya fortidspensiondrer, 25
langtidssjukskrivna och 447 langtidsfriska). Ytterligare nagra
exkluderas darfor att uppgift om kon och alder ej kunde faststallas i
LOUISE (12 arbetslosa, 262 fortidspensionarer, 5 langtids-
sjukskrivna och 38 langtidsfriska). Analyserna begransades sedan
till de som ar 2000 var 25-64 ar gamla.

Langvarigt friska

Sjukforsékrade individer som enligt RFV:s register inte uppburit
nagon sjukpenning, arbetsskadesjukpenning, rehabiliterings-
penning eller smittbararpenning fran socialforsakringen definie-
rades som langtidsfriska (i fortsattningen bendmns dessa som
friska). Hela populationen bestod av drygt 4 miljoner. Av praktiska
och tidsmassiga skél drog SCB darfor ett obundet slumpmassigt
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urval om 100 000 av gruppen langtidsfriska. Det motsvarar knappt
2,5 procent av hela populationen. Det visade sig att nastan 4
procent (3890 individer) av dessa samtidigt fanns i populationen
arbetslosa. Dessa exkluderades tillsammans med de 21 som erhallit
fortidspension ar 2000. Antalet personer i urvalet av friska (25-64
ar) blev da 84178.

Langtidsarbetslosa

Till denna grupp rdknades alla som i AMS register varit Oppet
arbetsltsa eller i arbetsmarknadspolitisk atgard under hela ar 2000.
Har inkluderades inte bara de som varit arbetslosa pa heltid utan
aven de som nagon del av aret varit arbetslosa pa deltid eller haft
nagot tillfalligt arbete. | hela gruppen arbetslosa var det ett flertal
personer som samtidigt fanns i urvalet av heltidsfriska (knappt
4000), langtidssjukskrivna (3 883) och hade beviljats fortidspension
(1026). De som identifierades bland friska definierades fort-
sattningsvis som arbetslésa medan o©vriga exkluderades fran
gruppen arbetslésa. Darmed kom hela gruppen att besta av totalt
196 449 arbetslosa av vilka knappt hélften tillhérde kategorin
arbetslosa pa heltid, drygt en tredjedel var nagon gang arbetslosa pa
deltid och en sjittedel hade haft nagot tillfalligt arbete under ar
2000 (tabell 1). Nastan hélften av kvinnorna var arbetslésa pa deltid
medan 70 procent av mannen var arbetsldsa pa heltid.

AMS lamnade ocksa uppgifter om eventuella arbetshandikapp.
Det var vanligare att mén hade minst ett registrerat arbets-
handikapp (21 procent jamfort med 13 procent bland kvinnor).
Bland de med arbetshandikapp var rorelsehinder vanligast bland
bade mén (37 procent) och kvinnor (51 procent). Stérst kons-
skillnad (15 procentenheter) fanns for socialmedicinskt arbets-
handikapp, vilket var det ndst vanligaste registrerade arbets-
handikappet bland mén (19). Konsskillnaden i socialmedicinskt
handikapp (>4 ganger hogre for man) Gverensstimmer med de
konsskillnader som observerats for alkoholrelaterade dodsorsaker i
aldrarna 15 ar och hogre for ar 1994 (Hemstrom 1998: 23). Vi kan
darmed misstanka att socialmedicinskt arbetshandikapp i stor
utstrackning innebdr missbruksproblematik. Besvarsstrukturen for
arbetshandikapp paminner annars mycket om motsvarande orsak
till fortidspension och sjukskrivningar mer &n 90 dagar som
beskrivits tidigare (t.ex. Lidwall & Skogman Thoursie 2000).
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Tabell 1: ArbetslGsa ar 2000 med avseende pa typ av arbetslGshet,
och uppgifter om arbetshandikapp for man och kvinnor (25-64 ar).
Procent.

Kvinnor Man Alla
Typ av arbetsldshet
Arbetslosa pa heltid 34 70 48
Arbetslésa pa deltid (21) 48 15 35
Arbetsldsa med tillfalliga arbeten (22) 18 15 17
Férekomst av arbetshandikapp
Nej 87 79 84
Ja 13 21 16
Dérav:
Hjart-/karl- eller lungsjukdom 2 6 4
Synskada 3 3 3
Horselskada 1 2 2
Rorelsehinder 51 37 44
Ovrigt somatiskt 24 18 21
Psykiskt 8 8 8
Intellektuellt 3 4 4
Socialmedicinskt 4 19 12
Astma/allergi/éverkanslighet 1 1 1
Dyslexi/inlaringssvarigheter/ 1 2 1

forvarvad hjarnskada/ovrigt
Antal personer 117 891 78 558 196 449

Kalla: Registerutdrag fran AMS.

For senare jamforelser med 6vriga huvudgrupper bor vi beakta att
kvinnor i stor utstrackning varit deltidsarbetsl6sa nagon gang
under aret. Deltidsarbetslosa kan skilja sig fran 6vriga arbetslosa,
varfor vi i vissa fall redovisar resultat separat for typ av arbetsloshet
under aret. En minoritet av de arbetslésa hade nagot registrerat
arbetshandikapp. Inom ramarna for denna studie genomfors inga
separata analyser for de med arbetshandikapp.

Nya fortidspensionarer

Hela populationen fortidspensionadrer utgors av drygt 438 000 per-
soner i december ar 2000 (Arbetsmiljoverket, 2001). Det arliga
inflodet av nya fortidspensionarer var betydligt hogre pa 80-talet
och borjan av 90-talet (40-50 000) &n under 90-talets senare del
(Lidwall & Skogman Thoursie 2000). Ar 2000 var det 35 200 i
aldrarna 25-64 ar som beviljades fortidspension (med olika omfatt-
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ningsgrad) enligt RFV. 1 026 av fortidspensionarerna fanns ocksa i
gruppen langtidsarbetslésa, 2407 fanns aven i gruppen langtids-
sjukskrivna och 21 fanns i urvalet av langtidsfriska. I samtliga fall
har foretrade getts at gruppen fortidspensionerade. Det var en
betydligt storre andel i fortidspensionsgruppen som inte kunde
identifieras i LOUISE (ca 2,6 procent jamfort med klart under 0,5
procent for Gvriga grupper). Fortidspensionerade bestar mojligen
av en storre andel ytterst marginaliserade individer som inte sa latt
kan identifieras i befintliga register (hemldsa?), jamfért med
grupperna sjukskrivna, friska och arbetslosa.

RFV ldamnade uppgifter om omfattningsgrad och orsak till for-
tidspension. Efter en uppdelning for man och kvinnor i fyra alders-
grupper och totalt (25-64 ér) visade det sig att den storsta andelen
med hela fortidspensioneringar (72,4 procent) fanns for méan i den
yngsta gruppen (25-44 ar) och den lagsta (56,6 procent) for
kvinnor i aldersgruppen 45-54 ar (tabell 2). | samtliga aldrar ar det
betydligt vanligare att man erhaller hel fortidspension. Skillnaderna
ar 13 procentenheter i den yngsta gruppen, 11 i den mellersta och 6
i den &ldsta.

Det finns en alders- och konsvariation i huvudorsaken till for-
tidspensionen. Sjukdomar i rorelseorganen dr den vanligaste orsa-
ken till fortidspension for kvinnor i alla aldersgrupper. Andelen
fortidspensioneringar pa grund av sadana besvar 6kar med stigande
alder for bade man och kvinnor, de utgjorde 52 procent av de éldsta
kvinnornas nya fortidspensioneringar och 39 procent av mot-
svarande mans. Andelen fortidspensioneringar pa grund av sjuk-
domar i cirkulationsorganen 6kar ocksa med stigande alder, sarskilt
for mén dar de utgjorde ndstan en femtedel av de nya fortids-
pensioneringarna bland 55-64-aringar. | den yngsta gruppen (25-44
ar) var psykiska sjukdomar (utom alkohol och droger) den van-
ligaste orsaken till fortidspension bland méan (43 procent) och
bland dessa kvinnor var nagon sadan sjukdom néstan lika vanlig (33
procent) som en sjukdom i rorelseorganen. Till skillnad fran rorel-
seorganens och cirkulationsorganens sjukdomar blir psykiska sjuk-
domar mindre vanliga skal till fortidspension med stigande alder.
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Tabell 2. Nya fortidspensionarer ar 2000 (25-64 ar) med avseende
pa omfattning och orsaker for kvinnor och mén i tre aldersgrupper
och totalt. Procent.

Kvinnor Mén Kvinnor Man Kvinnor Mén Kvinnor Man Alla
2544 2544 4554 4554 55-64 55-64 25-64 2564 25-64

Omfattningsgrad
Hel 59,2 72,4 56,6 67,2 65,2 71,2 61,6 70,3 65,4
¥ 276 19,6 29,5 232 241 218 26,3 219 244
Y 2,6 22 28 41 24 30 25 31 28
Ya 10,6 58 112 54 83 40 9,5 4,6 74

Huvudorsak till

fortidspension (ICD-

10)

Psykiska sjukdomar

(utom alkohol och 330 431 19,6 20,2 13,0 97 18,2 175 17,9

droger) (FOO-F04,

F06-F09, F20-F99)

Sjukdomar i 8,0 6,7 6,3 74 59 6,7 6,3 6,9 6,5
nervsystem, 6gat,

6ron (G00-H95)

Cirkulationsorganen

s sjukdomar (utom 17 2,2 37 8,7 74 184 54 134 88
kardiomyopati) (100

141, 143199)

Andningsorganens 0,7 05 19 17 33 31 25 24 24
sjukdomnar (JOO-

J99)

Rorelseorganens 34,5 18,9 48,6 332 518 39,0 481 344 422
sjukdomar (M0O-

M99)

Skador, férgiftn,

yttre paverkan (gj 78 9,0 52 71 48 57 54 6,6 59
alkoholforgiftn och

livsstilsproblem)

(S00-T50, T52-Z71,

773-799)

Alkohol- och

drogrelaterade 17 93 17 8,2 09 33 12 55 31
orsaker (F05, F10-

F19, 142, K70-K74,

K86, T51, Z72)*

Ovriga sjukdomar 12,6 10,3 13,0 134 128 14,1 12,9 135 131

Antal personer 3183 2 267 6017 4002 10857 8874 20057 15143 35200

*Definierade fran antingen primar eller sekundar orsak.

Alkohol- och drogrelaterade orsaker till fortidspension redovisas
endast undantagsvis, trots att man vet att missbruksproblematik
ofta leder till svag arbetsmarknadsanknytning. | en svensk studie,
av mén fodda 1949-51, var 59 av 569 (10 procent) fortidspensione-
ringar (1976-1992) orsakade av alkoholrelaterade sjukdomar
(Upmark m.fl., 2001). Resultaten har, for 25-44-ariga man, var i
nérheten av de tidigare fynden (9,3 procent). Man bor observera att
alkoholrelaterade orsaker till fortidspension troligen ar under-
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rapporterade (Upmark, 1999). Detta antyds ocksa nar man jamfor
typen av arbetshandikapp bland arbetslésa med fortidspensionens
orsak. En femtedel av de arbetslésa ménnens arbetshandikapp hade
en trolig missbruksproblematik (socialmedicinskt handikapp),
vilket var ungefar tre ganger sa mycket som dessa problems orsak
till fortidspension (knappt 7 procent). Manga missbruksdiagnoser
ser ut att transformeras till ndgot annat nar orsaken till fortids-
pension registreras. Fortidspensionerade har ocksa en betydande
Overrisk att do fran alkoholrelaterade sjukdomar: man atta och
kvinnor sex ganger hogre an for tjansteman pa mellan- och hog
niva (Hemstrom, under utgivning).

Langtidssjukskrivna

Dessa utgdrs av de som enligt RFV:s register uppburit sjuk-
penning, arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning eller
smittbararpenning fran socialforsakringen (&ven partiell sadan)
under hela ar 2000 (93763 i aldrarna 25-64 ar). Vid samkorning
mot populationerna arbetslésa och fortidspensionarer hade 2407
helarssjukskrivna beviljats fortidspension och 3883 personer var
arbetslosa. Efter att de som beviljades fortidspension exkluderats
kvarstod 91 356 sjukskrivna individer. RFV [&mnade uppgifter om
individerna enbart uppburit sjukpenning (alla dagar) eller om man
haft en blandning av olika erséttningar (tabell 3).

Fyra av fem helarssjukskrivna uppbar enbart sjukpenning. Det
var vanligare att aldre (55-64-aringar) enbart fatt sjukpenning
under aret, vilket gallde bade kvinnor och man. Det fanns inga
konsskillnader i den yngsta gruppen, men bland de dldsta var det en
storre andel méan an kvinnor som enbart erhallit sjukpenning under
aret (konsskillnaden var 3,9 procentenheter).

Tabell 3. Typ av ersattning bland helarssjukskrivna under ar 2000
(procent).

Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor Alla
2544 2544 45-54 4554 5564 5564 2564 2564 2564

Enbart 72,6 72,1 81,1 78,2 91,6 87,7 82,1 789 80,1
sjukpenning
(alla dagar)
Blandning av 274 279 18,9 21,8 84 12,3 17,9 211 19,9

ersattningar

Antalpersoner 10532 20142 11198 20458 11678 17348 33408 57948 91356
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Jamforande grupper

Enkla jamforelser mellan de fyra huvudgrupperna genomférdes
med avseende pa sex demografiska indikatorer (kon, aldersgrupp,
fodelseland, civilstind, familjestélining och region), socioekono-
miska forhallanden (utbildningsniva, disponibel inkomst och
socioekonomisk grupp) samt arbetsrelaterade faktorer vid det
senaste kénda forvérvsarbetet (sektor, ndringsgren och arbets-
stéllets dorlek). De demografiska faktorerna faststélldes primart
fran uppgifter i 1999 ars LOUISE, med undantag av alder (ar
2000). Val av indelningar och kategoriseringar beskrivs nedan.

En finare aldersgruppering anvandes bland de 6ver 55 ar (fem-
arsgrupper) jamfort med de 2554 ar (tioarsgrupper). Skalet till
detta var att vi vet att hélsan generellt forsamras med stigande
alder, och att bland annat fortidspensioneringar brukar vara
ansamlade till de aldsta i yrkesaktiv alder. En finare aldersindelning
bland aldre ger en mojlighet att béttre studera hur stora alders-
effekterna kan vara.

De ursprungliga uppgifterna om familjestdllning i LOUISE
(SCB 2001:36) modifierades avsevart. Uppgifter om fore-
kommande barn i aldrarna under respektive Gver 18 ar (avser
yngsta barnets alder) lades till, vilka i sin tur kombinerades med
civilstand. Det ar viktigt att notera att registret inte kan skilja ut
samboende personer utan barn. Endast samboende personer med
gemensamt barn tillndr kategorin samboende (hit hor ocksa
registrerade partnerskap). For att forenkla indelningen togs ingen
hénsyn till om forekommande barn var adopterade eller ej. Dédrmed
erholls tre grupper av gifta (samt registrerade partner): de utan
barn, de med barn under 18 ar och de med barn Gver 18 ar (sam-
boende kunde enbart tillh6ra kategorierna med barn) och mot-
svarande tre grupper av ensamstaende. Dessutom urskiljdes en
grupp som bor hos féréldrar.

Fodelseland forenklades av praktiska skél till Sverige, Norden,
tre Ovriga delar av Europa (6st-, syd-, tvriga) och resterande
vérldsdelar for sig. Oceanien slogs ihop med Nordamerika da dessa
ar relativt narbeslaktade nar det galler sprak och kultur.

H-region anvands som en indikator pa region, med den gruppe-
ring som foreslagits av SCB (1998). Dessa utgdrs av "omraden med
homogent befolkningsunderlag”. Med detta avses en indelning av
kommuner efter olika antaganden om befolkningstéthet (tre stor-
stadsregioner samt befolkningsstorlek inom 30 km respektive inom
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100 km radie fran kommuncentrum). Aven lan och kommuner
anvands i vissa analyser.

Utbildningsniva bestamdes efter utbildningsregistret i 1999 ars
LOUISE, och efter det forslag pa nivaindelning (sju nivaer +
ospecificerad utbildning) som ges av SCB (1996:6). Har kan
observeras att fyraarig teknisk linje pa gymnasiet hamnar pa samma
nivd som de med kort eftergymnasial utbildning. Foretrade ges
saledes at antalet fullbordade utbildningsar. 1 flera analyser gjordes
en uppdelning av de med ’lag’ respektive *hog’ utbildning. Valet av
brytpunkt kan varieras och man kan urskilja olika grad av positivt
selekterade till hog utbildning som varierar kraftigt med fodelse-
kohort. Det var mycket ovanligare bland aldre att genomga utbild-
ningsnivéer som numera avslutas av en majoritet (gymnasieniva).
Den jamnaste fordelningen (lag/hég) erhalls om brytpunkten sétts
mellan tva- och tredrigt gymnasium. Den brytpunkten ar ocksa
tilltalande sa till vida att anstallningar som vanligen kraver hogst
tvaarigt gymnasium brukar anses som arbetarjobb och de dar mer
utbildning kravs vanligen betraktas som tjanstemannajobb (SCB,
1982).

Den inkomstuppgift som anvdndes i den enkla jamforande
beskrivningen var disponibel inkomst (individens delkomponent
[se SCB 2001:152-155]) vilken grupperades i sex kategorier i
tusental kronor: <50; 50-99,9; 100-124,9; 125-149,9; 150-199,9;
200-.

Aven socioekonomisk grupp (SEI) anvandes. Det kan uppfattas
som osékert att anvanda information som fanns endast for ar 1990
(Folk- och bostadsrdkningen). Men det &r av intresse att studera
denna faktor, dven om olika typer av mobilitet (upp- och nedat-
gaende) under uppfoljningsperioden kan forsvaga eventuella sam-
band mellan SEI och férekomst av de problem vi hér studerar. Det
har ocksd, med ratta, poangterats att tidigare SEI for icke yrkes-
verksamma bor samlas in om vi &r intresserade av att studera klass-
skillnader i halsa eller dodlighet (se exempelvis Valkonen, 1999).
Har valdes en traditionell indelning med vardera tva arbetar-,
tjdnstemanna- och foretagarklasser, ej klassificerbara (vilka hade ett
yrke 1990, men alltfor otydligt angivet) samt de som saknade upp-
gift (frdmst yngre personer).

Indelningen av anstallningssektorer, ndringsgrenar och antal
sysselsatta pa arbetsstallet bestimdes efter senaste uppgift i
LOUISE (1999 i forsta hand, dérefter 1998 osv.). Med detta for-
farande kunde senaste sysselséttning faststéllas for merparten av
alla individer i de fyra grupperna. Huvudsakligen anvandes upp-
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gifter fran storsta forvarvskalla, med vissa undantag. Kod for
anstallningssektor fran storsta forvarvskalla kunde inte anvandas
for 1999, och istéllet anvandes uppgift fran novemberanstallningen
1999. Uppgift om antalet sysselsatta pa arbetsplatsen fanns enbart
for novemberanstéllningen for varije ar, vilken darfor fick anvandas.
Det senare resulterar i storre bortfall, eftersom det under ett ar ar
fler som haft en storsta forvarvskalla &n som haft en november-
anstallning. For grupper med lag anknytning till arbetsmarknaden
(heltidsarbetslosa och for vissa av de nya fortidspensionarerna) far
detta troligen storst negativa konsekvenser (dvs. forhallandevis fler
med uppgift saknas pa arbetsplatsstorlek jamfort med sektor och
naringsgren).

Den ursprungliga sektorsindelningen bestar av tio kategorier
(SCB 2001:163) vilka grupperades om till sju samt uppgift saknas:
foretagare (de som enligt yrkesstéllning var egna foretagare och
tillhorde privat &gt aktiebolag/6vrigt foretag); privat sektor (ej
offentligt dgda aktiebolag/6vriga organisationer); statlig sektor
(statlig forvaltning, statliga afférsverk, statligt &gda foretag och
organisationer); kommunal sektor (primarkommunal férvaltning,
kommunalt dgda foretag och organisationer); landstingssektor;
Ovriga offentliga organisationer; ©vriga organisationer; uppgift
saknas. Till 6vriga offentliga organisationer hér exempelvis kyrklig
kommunal forvaltning och socialforsékring, och 6vriga organi-
sationer kan t.ex. vara utlandssektor, ideell sektor.

Naéringsgrenarna kategoriserades grovt. Med 17 avdelningar som
utgangspunkt (SCB, 1995) anvandes foljande nio (SNI-koder inom
parantes): jord- och skogsbruk, jakt, fiske, utvinning av mineral
(01100-14500); tillverkning och atervinning (15100-37200); el-,
gas-, varme- och vattenforsorjning + byggverksamhet (40100-
45500); handel, transport och kommunikationer, inklusive service-
néringar som reparationer, hotell- och restaurang (50100-64203);
finansiell verksamhet, fastighets- och uthyrningsverksamhet och
andra foretagstjanster, t.ex. databehandlingsverksamhet (65100-
72600, 74100-74849); offentlig forvaltning, forsvar, obligatorisk
socialforsakring (75100-75300); utbildning + forskning och
utveckling (73100-73203, 80100-80429); vard och omsorg, inklu-
sive veterindrverksamhet (85100-85325); andra personliga,
kulturella tjanster, renhallning m.m. (dven forvarvsarbete i hushall,
verksamhet vid internationella organisationer) (90000-99000).
Observera att forskning och utveckling (SNI 73100-73203)
flyttades fran avdelningen fastighets- och uthyrningsverksamhet,
foretagstjanster (avdelning K) till utbildning (avdelning M).
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Gruppering av antalet sysselsatta pa arbetsstéllet foljer den
indelning som gjorts i en tidigare HpH-rapport (HpH, Delrapport
2001:Diagram 11).

Utfall under femarsperioden 1995-99

Vissa analyser tar fasta pa vilka huvudsakliga sysselsittningar
grupperna haft under de foregaende fem observationsaren (1995-
99). Som matt anvandes huvudsakligen hur stor andel av total-
inkomsten som utgjordes av (1) forvarvsarbete (I6neinkomst,
inkomst av naringsverksamhet); (2) arbetsloshet (ersittning fran
arbetsloshet, arbetsmarknadspolitiska atgarder); (3) ersattning fran
sjukfranvaro  (sjukpenning, smittbararpenning, havandeskaps-
penning, arbetsskadeersdttning, rehabiliteringsersattning, ersatt-
ning fran AGS och TFA); (4) pensioner/bidrag (ATP-pension,
alderspension, tjanstepension/avtalspension, delpension, fortids-
pension, privat pensionsforsakring, ersattning fran studier, social-
bidrag, VPL-ersdttning, livranta, foraldrapenning, handikapp-
ersattning, bidragsforskott, arbetsskadelivranta). For de fyra
huvudgrupperna estimerades utvecklingen av inkomstkéllornas
medeltal under perioden.

Ett ytterligare matt pa sjukfranvarons forandringar anvandes,
separat fér man och kvinnor. Detta beskriver hur manga personer
som erhallit olika stora andelar av total-inkomsten fran sjuk-
franvaro och liknande ersattningar: (1) >25 procent av inkomsten;
(1) 13-25 procent; (111) 7-12 procent; (IV) upp till 6 procent (se
aven Vikenmark & Andersson, 2001).

Avvikelser fran forvantade antal arbetslosa, fortidspensionerade och
langtidssjukskrivna

De datamaterial som analyserades har en styrka i att vi har tillgang
till ett stort antal observationer vilket skulle géra det mdjligt att
sarstudera relativt sma undergrupper. Registerdata har mindre
problem med bortfall, vilket kan vara en felkélla i frageunder-
sokningar (sarskilt ndr det galler marginaliserade grupper som t.ex.
arbetslosa och fortidspensiondrer). En nackdel for statistiska
berdkningar ar att alla huvudgrupper bestar av olika selekterade
individer. Vi har inte tillgang till ett urval av normalpopulationen
(gruppen friska ligger forstas narmast). Detta forsvarar mer avan-
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cerade jamforelser av grupperna. Eftersom vi har olika grupper med
skilda aldersfordelningar som ska jamforas, ar det ocksa svart att
gora korrekta korrigeringar for aldersskillnader mellan grupper
(t.ex. med avseende pa sektor). Darfor valdes en enkel form for
jamforelsen mellan huvudgrupperna utan forsok att gora proble-
matiska aldersstandardiseringar i tva grupper samtidigt (friska och
problemgrupp). Awvikelser fran forvantat antal arbetslosa, fortids-
pensionerade och helarssjukskrivna beraknades med urvalet av
friska som referensgrupp. Forvantat antal = relativ gruppstorlek
(procentvikt) bland friska multiplicerat med det totala antalet
arbetslosa/sjukskrivna/fortidspensionerade. Avvikelserna redovisas
som procent av det forvantade antalet ([observerat antal/forvantat
antal]*100); 100 &r liktydigt med det férvantade antalet; 200 &r
dubbelt sa manga mot forvantat och 50 ar hélften mot det for-
vantade antalet. For att klargéra eventuella skillnader mellan
naringsgrenar och sektorer, gjordes dven vissa stratifierade analyser
efter kon, alders- och utbildningsgrupper. Enskilda gruppavvikelser
signifikansprovades med X?-test med berakning enligt foreslag av
Bohrnstedt och Knoke (1988:117).

Syfte och fragestallningar

Huvudsyftet med denna delstudie &r att for handlingsplanen stka
fordjupad kunskap om grupperna langtidssjukskrivna, fortids-
pensionerade, langtidsarbetslosa och langtidsfriska. Analysen
genomfors i tre delar med ett antal specifika fragestallningar som ar
av sarskilt intresse for detta andamal.

1. Hur ser grupperna ut?

zzs med avseende pa demografiska forhallanden (kon, alder,
fodelseland, civilstand, familjestatus och region)?

2z med avseende pa socioekonomiska forhallanden (SEI-grupp,
utbildning och inkomst)?

2 med avseende pa senaste forvarvarbetets sektorstillndrighet,
néringsgren och arbetsplatsstorlek?

2 Har problemgrupperna ndgon gemensam profil som skiljer dem
fran langtidsfriska?
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2. Nar vi identifierat utsatta och gynnade grupper: hur stora ar
skillnaderna?

Genom att uppskatta storleken pa eventuella avvikelser (positiva
och negativa) jamfort med fordelningen bland langtidsfriska:

z&s Hur mycket avviker olika sektorer, ndringsgrenar och regioner
fran det forvantade antalet personer i de tre problemgrupperna?

3. Hur ser gruppernas tidigare inkomstkarridrer ut?

For den studerade femarsperioden (1995-99):

&% Hur ser gruppernas inkomstkarridrer ut med avseende pa
inkomst fran forvarvsarbete, arbetsloshet, sjukfranvaro och
ersittning fran pension/bidrag?

2z Hur hade sjukfranvaron utvecklats i de fyra huvudgrupperna?

% Fanns det ett flode mellan grupperna langtidssjukskrivna, for-
tidspensionerade och langtidsarbetslosa?

&5 Fanns det arbetsrelaterade skillnader i tidigare sjukfranvaro
under perioden 1995-99 for de som var langtidsfriska ar 2000?

Gruppernas sociala utseende

Har redovisas grupperna med avseende pa demografiska (tabell 4),
socioekonomiska (tabell 5) och senaste arbetsrelaterade for-
hallanden (tabell 6).

Demografiska forhallanden

Kvinnor utgjorde en Kklar majoritet i grupperna deltidsarbetsldsa
(83 procent), arbetsltsa med tillfalliga arbeten (64 procent), sjuk-
skrivna (63 procent), hela gruppen arbetslésa (60 procent) och
fortidspensionerade (57 procent). M&n dominerade bland heltids-
arbetslosa (58 procent) och friska (54,5 procent). Den jamnaste
konsfordelningen fanns saledes i gruppen friska, den ojamnaste
bland de som nagon gang under ar 2000 varit deltidsarbetslosa. Det
senaste fyndet rimmar val med andra studier som funnit att det &r
markanta konsskillnader vad géller tillfélliga arbetskontrakt och
andelen forvéarvsarbetande kvinnor och mén som jobbar deltid
(Marklund & Toomingas, 2000). En fraga som borde studeras
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narmare &r i vilken utstrackning kvinnors deltidsarbete, deltids-
arbetsloshet (och kanske dven fortidspension pa deltid) kan bero
pa strukturella hinder (manga deltidstjanster inom omraden som
har en lang historisk dominans av kvinnor) eller &r ett utslag av
egna onskemal (onskemal om deltidsarbete kan 6ka utbudet av
deltidstjanster inom vissa verksamheter).

Négra grupper hade i princip identisk aldersfordelning - friska
och de som antingen var deltidsarbetsltsa eller hade haft tillfalligt
arbete under aret. Den storsta koncentrationen av aldre fanns, som
forvantat, bland fortidspensionarerna. Nagot forvanande var det
lika stora andelar (28 procent) av de nya fortidspensionarerna som
var 60-64- respektive 55-59 ar. Man kan notera att det ocksa kom
29 procent nya fortidspensionarer fran aldersgruppen 45-54 ar,
vilket visar att det dven i denna grupp finns stora problem med
ohdélsa som leder till fortida uttrade i arbetslivet. Detta speglas inte
minst av resultaten for helarsjukskrivna, dar aldersgruppen 45-54 ar
stod for en nagot storre andel (35 procent) av fallen an de i aldern
55-64 ar (32 procent). En tredjedel av helarssjukskrivna var under
45 ar. Dessa utgjorde mindre &an en sjattedel av fortidspensio-
narerna. Kategorier av arbetslosa skilde sig en hel del at vad géllde
aldersfordelning. Bland heltidsarbetslosa var fordelningen rétt jamn
i olika aldersgrupper, men med en viss ansamling av aldre (37
procent var 55 ar eller dldre jamfort med cirka 20 procent bland
Ovriga kategorier av arbetsltsa).

Klart storst andelar utrikes fédda fanns bland heltidsarbetslésa
(26 procent). Detta kan jamforas med 16 procent bland sjukskrivna
och knappt 13 procent i urvalet av friska. Sarskilt de som var fédda
i Asien utgjorde en stor andel av heltidsarbetslosa (9 procent).
Jamfort med friska var det storre andelar som var fodda i ett annat
nordiskt land, Ost- och Sydeuropa och vilka var forhallandevis
overrepresenterade bland saval helarssjukskrivna som fortids-
pensionerade.

190



SOU 2002:5

Tabell 4. Arbetslosa, fortidspensionerade, langtidssjukskrivna och
friska (25-64 ar) med avseende pa nagra demografiska forhallanden.
Arbetslosa dr uppdelade pa heltid, deltid samt med tillfalliga
arbeten (TFA). Procent.

Arbetslosa Fortids-  Langtids- Friska
pensio- sjuk-
nerade  skrivna
Koén Hel Del TFA Alla
Kvinnor 42,2 82,7 63,6 60,0 57,0 63,4 455
Méan 57,8 17,3 36,4 40,0 43,0 36,6 54,5
Aldersgrupp (2000)
25-34 16,4 29,1 27,9 22,7 3,6 10,4 29,0
3544 22,8 27,6 27,6 25,3 11,9 231 273
4554 23,8 23,9 22,0 23,5 28,5 347 25,6
5559 16,2 11,9 12,2 14,0 28,0 20,4 10,9
60-64 20,8 7,6 10,3 14,4 28,0 11,4 7,1
Fodekeland
Sverige 73,9 86,2 81,6 79,5 82,0 84,0 87,4
Norden 4,7 3,4 3,5 4,0 6,4 5,2 3,0
Osteuropa 2,6 1,7 2,0 2,2 2,0 1,8 1,1
Sydeuropa 4,7 2,4 3,5 3,7 3,3 2,5 1,9
Ovriga Europa 1,1 0,7 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0
Asien 9,3 3,5 51 6,6 3,4 3,3 3,2
Afrika 1,7 0,7 1,3 1,3 0,6 0,7 0,8
Nordamerika/ 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,3
Oceanien
Syd/mellanamerika 1,2 0,9 1,1 1,1 0,7 0,8 0,8
Oként/uppgift saknas 0,6 0,4 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5
Civilstand (1999)
Ogifta 34,0 36,0 39,9 35,7 19,4 251 385
Gifta 44,5 47,9 42,3 45,3 54,9 52,3 49,7
Skilda 19,4 14,5 16,1 17,1 22,7 20,3 10,5
Anklingar/ankor 2,1 1,7 1,6 1,9 2,9 2,2 1,1
Oként/uppgift saknas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2
Familjestallning*
(1999) 21,1 16,2 16,3 18,6 33,6 22,7 1572
Gift/RP utan barn
Gift/RP/sambo m 21,5 37,9 30,1 28,7 13,2 258 36,8
barn <18
Gift/RP/sambo m 5,5 5,9 5,0 5,6 9,4 8,5 6,5
barn 18+
Ensamstéende utan 38,2 24,8 32,0 32,4 33,8 29,2 30,9
barn
Ensamstaende m 7,2 10,4 10,8 8,9 4,1 8,2 4,9
barn <18
Ensamstiende m 2,0 2,1 1,8 2,0 3,1 3,1 1,5
barn 18+
Bor hos férélder/rar 3,9 2,1 3,5 3,2 1,6 1,7 3,6
Uppgift saknas 0,7 0,6 0,6 0,6 1,2 0,8 0,6
H-region (1999)
H1 Stockholmsreg 8,0 5,6 8,1 7,2 16,4 19,3 22,2
H8 Géteborgsregionen 10,4 7,2 9,7 9,2 9,5 9,5 9,9
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H9 Malméregionen 74 4,7 4.4 5,9 5,5 5,2 6,1
H3 Kommuner >90000 40,7 41,9 41,2 41,2 36,7 352 346
inv.
H4 Kommuner >27000 24,8 21,2 21,6 18,6 18,1 17,3
inv. +>300000 inom 19,4
100 km 7,4 6,9 6,7 6,6 6,7 4,9
H5 Kommuner >27000 8,4 8,5 8,2 6,6 6,0 4,8
inv. + <300000 inom 6,1 0 0 0,0 0,2 0,0 0,2
100 km
H6 Kommuner <27000 7,9
inv.

Uppgift saknas 0,0
Antal personer 94878 69129 32442 196449 35200 91356 84178

*RP = Registrerad partner. Till sambo réknas endast samboende med gemensamt barn.

Variationen med avseende pa civilstand bor tolkas med viss for-
siktighet, eftersom aldersfordelningarna skiljer sig mellan vissa
grupper (gifta och dnklingar/ankor &r exempelvis betydligt aldre i
genomsnitt &n ogifta). En foljd av detta &r att andelen gifta och
anklingar/ankor &r hogst bland nya fortidspensionérer (55 procent)
och sjukskrivna (52 procent) men lagre (ca 45 procent) bland
arbetslosa. Intressantare dr att skilda personer utgjorde ungefar
dubbelt sa stora andelar av heltidsarbetslosa (19 procent), fortids-
pensionérer (23 procent) och sjukskrivna (20 procent) jamfort med
friska (10,5 procent). Erfarenhet av skilsmassa kan saledes ©ka
sannolikheten att hamna i alla studerade problemgrupper. | en
norsk studie fann man att skilsméssa statistiskt sett kan leda till en
klar 6kning i sjukfranvaro (Eriksen m.fl., 1999). Aven efter korri-
gering for arbetsforhallanden, och ett flertal andra kanda risk-
faktorer for ohalsa, kvarstod en tre ganger hogre langtidsfranvaro
efter separation/skilsmassa jamfort med de som var fortsatt
sammanboende. Skilsmé&ssa, och dess 6kade forekomst i samhéllet,
skulle dérmed potentiellt kunna bidra till de langre sjukskriv-
ningsperiodernas 6kning, oberoende av forandringar pa arbetet.
Jamfort med civilstand ar det otydligare skillnader med avseende
pa familjestalining. Ensamstaende med barn under 18 ar utgjorde
en storre andel av sjukskrivna (8 procent) och arbetslosa (9
procent) jamfort med friska (5 procent). Detta rimmar val med
bl.a. beskrivningar om cirka tre ganger hogre arbetsloshet for
ensamstaende med barn 1997 jamfort med 1990 (SOU 2000:3).
Det var stor skillnad mellan gifta med barn under 18 ar och de utan
barn. Gifta med barn hade relativt héga andelar bland friska (37
procent) och deltidsarbetslGsa (38 procent) men laga andelar bland
nya fortidspensionarer (13 procent). Gifta utan barn utgjorde a
andra sidan en tredjedel av de nya fortidspensiondrerna men bara 15
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procent av friska. Aldern &r troligen av stor betydelse fér dessa
skillnader bland grupper av gifta, varfor det & mer relevant att
jamfora utfallet i samma aldersgrupp, dar kategorier av familje-
stallning ar mer jamnt fordelade (45-54 ar). | denna aldersgrupp var
det sma skillnader med avseende pa andelen gifta utan barn bland
fortidspensionerade (20 procent), sjukskrivna (19 procent) och
friska (16 procent). Bilden av gifta med barn under 18 ar som en
"frisk’ grupp foréndras inte. De utgjorde 37 procent av de friska 45-
54-aringarna men bara en femtedel av fortidspersionarer och en
fjardedel av sjukskrivna (ej i tabell). For ensamstaende grupper i
aldern 45-54 ar fortydligades bilden av att en stor andel av heltids-
arbetslosa var ensamstaende utan barn (hela 40 procent). For
ensamstaende grupper med barn forandrades inte bilden namnvart
nar utfallet begransades till 45-54-aringar.

Det verkar finnas en viss systematik nar man jamfor friska och
problemgrupper i olika H-regioner (langst ner i tabell 4). Andelen
fran Stockholmsregionen var hogre bland friska an i alla problem-
grupperna. Goteborgs- och Malmdregionerna hade rétt lika andelar
i samtliga grupper. Alla dvriga regioner hade I&gre andelar bland
friska &n bland problemgrupperna. Tre av regionerna (H3, H4 och
H6) hade hogst andelar bland arbetsldsa och en (H5) hade néstan
samma andel i samtliga problemgrupper. Generellt verkar det som
om glesare befolkade kommuner/regioner ar mer representerade i
problemgrupperna - mest for arbetsloshet.

Lénsvisa jamforelser (ej i tabell) visade att de flesta lanen
(undantagen var Stockholms, Uppsala, Jonkopings och Véster-
bottens lan) hade forhallandevis hogre andelar bland arbetslosa an
bland friska. For fortidspension var lansférdelningarna mer lika den
for friska jamfort med motsvarande for arbetslosa. Tre 1&n hade
minst en extra procentenhet av fortidspensiondrer jamfort med
friska: Varmlands lan, Vasterbottens lan och Norrbottens lan.
Stockholms lan hade mycket lag representation bland fortids-
pensiondrerna (se aven resultaten for H-region i tabell 4). Det var
snarast annu mindre skillnader vid en jamforelse av lansfor-
delningarna sjukskrivna/friska. Endast Vasterbottens lan hade
drygt en extra procentenhet bland sjukskrivna jamfort med friska,
och Stockholms och Skane lan hade motsvarande lagre andelar
bland langtidssjukskrivna. En jamforelse av resultaten for problem-
grupperna antyder att de regionala skillnaderna, bade med avseende
pa H-region och lan, verkar vara storst med avseende pa arbets-
I6shet och minst med avseende pa lang sjukfranvaro.
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Socioekonomiska forhallanden

Det var stor variation mellan grupperna med avseende pa utbild-
ningsniva (tabell 5). Personer med upp till hogst tvaarigt gymna-
sium hade mycket storre andelar i samtliga problemgrupper jamfort
med urvalet av friska. Om vi slar ihop de tre lagsta utbildnings-
nivaerna framstar skillnaderna an tydligare. Bland friska hade
halften (51 procent) sadan (’lag’) utbildning medan motsvarande
andelar for sjukskrivna var 69, for arbetslosa 71 och for fortids-
pensionerade hela 75 procent. Det verkar som om individer med
hog utbildning pétagligt forbattrar sina odds att undvika saval
arbetsloshet som fortidspension och langtidssjukskrivning.

Fordelningarna med avseende pa disponibel inkomst ar forstas
delvis relaterad till utbildningsniva (hog utbildning 6kar sannolikt
chansen till vélbetalda jobb), men hér finns avsevérda skillnader
mellan huvudgrupperna. Enligt vad vi kan forvanta oss finns det
fler med hogre inkomst i urvalet av friska, men den gruppen hade
ocksd hogst andel med en inkomst under 50000 kronor (6,5
procent). Langtidssjukskrivna verkar generellt ligga battre till
inkomstmassigt dn fortidspensionerade som i sin tur ligger
betydligt battre till &n arbetslosa. Mest ekonomiskt utsatta var hel-
tidsarbetslosa. Nastan tre fjardedelar (73 procent) av dessa hade
mindre dn 125 000 kronor att leva pa 1999.

For hela grupperna (25-64-dringar) kunde vi observera att
sarskilt de som hade ej facklarda arbetaryrken var klart Gver-
representerade bland arbetsldsa (30 procent), fértidspensionerade
(33 procent) och langtidssjukskrivna (31 procent) jamfort med
urvalet av friska (19 procent). Detta ar knappast forvanande. Det &r
kanske mer Overraskande att dven foretagare (dock ej jordbrukare)
ar nagot mer representerade bland fortidspensionarer och langtids-
sjukskrivna jamfort med friska. | en tidigare uppfdljning av data
fran ULF (Undersokning av levnadsforhallanden) 1986 och 1995,
som lankats till RFV-uppgifter om sjukfranvaro och fortids-
pension, erholls dock liknande resultat (Hemstrom, 2000). Arbe-
tare och manliga foretagare hade klart 6kad risk for saval fortids-
pension som for minst 14 dagars sjukfranvaro (dock ej kvinnor
som var facklarda arbetare). Foreliggande resultat kan vara paver-
kade av att SEI var okand for en stor andel i grupperna (mellan 12
och 28 procent). Framst saknas uppgift for de yngsta (25-34-
aringarna) vilka bara var 15-24 ar nar SEI mattes (1990). Da urvalet
begransades till de som var 35-64 ar (saledes 25-54 ar 1990) var
andelen arbetare i problemgrupper (och bland friska) i princip den-
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samma (se tabell 5, langst ner). Daremot var det en betydligt hégre
andel tjansteman pa mellan- och hég niva bland friska i aldern 35-
64 ar (31 procent) jamfort med hela urvalet (23 procent). Bland
friska 55-64-aringar utgjorde sadana tjansteman en an hogre andel
(37 procent), och andelen arbetare (ej facklarda och facklarda) var
ett par procentenheter lagre an bland 35-64-aringar (30 jamfort
med 34 procent). Detta understryker hur olika yrkesrisker for
tjdnsteman och arbetare (t.ex. vad galler arbetsmiljo) troligen
ackumuleras 6ver tid, och att tjansteman har en betydligt battre
prognos for god halsa relativt langt upp i aldrarna jamfort med
arbetare.

Senaste forvarvsarbete

Fordelningarna med avseende pa arbetsgivarsektor skilde sig en hel
del at mellan grupperna (tabell 6). Kvinnor var betydligt fler i
kommuner och landsting, man manga fler i den privata sektorn.
Drygt hélften av alla friska kom fran den privata sektorn. Privat
sektor var ocksa vanlig (47 procent) bland arbetslosa som hade haft
tillfalligt arbete under ar 2000. Statlig anstallning var ungefar lika
vanligt (9-10 procent) bland fortidspensionerade, sjukskrivna och
friska, daremot néagot ovanligare bland arbetslésa (5 procent). En
liknande bild framtradde for de egna foretagarna, vilka ocksa var
lagt representerade bland arbetslésa. Kommunal anstéllning var
ovanligt bland friska (20 procent) och vanligast bland deltids-
arbetslosa (44 procent). Dessutom kom drygt en fjardedel av de
nya fortidspensionarerna och nastan en tredjedel av de langa sjuk-
skrivningarna fran den kommunala sektorn. Landstingsanstallning
var vanligast bland sjukskrivna (7 procent) och minst vanligt bland
heltidsarbetslosa (2 procent). Det var lika vanligt (drygt 5 procent)
att fortidspensionerade och friska kom fran en sadan anstallning.
Ovriga offentligt anstallda utgjorde en procent eller mindre i alla
grupper. Individer som kom fran 6vriga organisationer (t.ex. ideell
sektor) utgjorde en relativt stor andel av arbetsldsa (9 procent) och
en ratt liten andel bland friska (knappt 5 procent). Totalt sett
verkar det finnas patagliga skillnader mellan sektorerna vad galler
fordelningen i de olika grupperna. Skillnaderna gar generellt i
samma riktning fér mén och kvinnor. Det mest systematiska
fyndet ar att kommunalt anstéllda utgjorde en betydligt storre
andel i alla problemgrupper jamfért med fordelningen bland friska.
Detsamma verkar ocksa gélla de som haft en anstéllning i dvriga
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organisationer. Den privata sektorn hade daremot hogst andelar
bland friska.

Tabell 5. Arbetslosa, fortidspensionerade, langtidssjukskrivna och
friska (25-64 ar) med avseende pa utbildning, inkomst och
socioekonomisk grupp (25-64 ar). Arbetslosa ar uppdelade pa
heltid, deltid samt med tillfélliga arbeten (TFA). Procent.

Fortids- Langtids-
Arbetsldsa pension sjukskr. Friska
Hel Del TFA Alla
Utbildningsnivé (1999)
Grundskola <9 &r 18,9 9,6 12,6 14,6 24,6 14,2 74
Grundskola 9(10) &r 16,9 15,6 18,3 16,7 143 158 116
Gymnasium upp till 2 &r 34,6 458 40,8 39,6 359 38,6 32,0
Gymnasium 2-3 ar 134 139 138 137 91 95 151
Eftergymn. <3 4r (inkl. 4-
arigt tekniskt gymn.) 8,6 91 8,6 8,8 84 119 174
Eftergymn. 3 &r eller mer 6,2 55 55 58 6,5 94 145
Forskarutbildning 03 0,2 0,2 03 03 03 1,0
Uppgift saknas 14 0,2 0,4 0,7 08 03 12
Disponibel inkomst (1999)
<50 000 kr 55 17 38 39 36 1,0 6,5
50 00099 999 kr 348 195 26,9 28,1 23,1 15,6 114
100 000-124 999 kr 333 355 332 34,0 285 21,71 153
125 000-149 999 kr 129 254 195 184 203 249 20,5
150 000-199 999 kr 9,7 14,7 12,9 12,0 17,5 224 28,6
200 000 kr eller mer 38 32 37 36 7,0 85 17,7
Socioekonomisk  grupp
(1990) 26,6 332 315 29,7 331 30,9 194
Ej facklarda arbetare
Facklarda arbetare 134 125 12,2 12,9 155 15,6 14,2
Légre tjansteman 115 13,7 10,6 12,1 11,5 11,8 11,8
Tjansteman pa
mellanniva 11,0 91 8,7 10,0 16,6 19,6 233
och hégre
Foretagare 28 24 31 2,7 43 35 31
Jordbrukare 03 04 05 04 09 07 09
Oklassificerbara 6,7 71 79 71 50 6,2 6,2
Uppgift saknas 275 217 255 251 13,2 11,7 21,0
Antal personer 94878 69129 32442 196 449 35200 91 356 84178
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Socioekon. Grupp (35-64

an) 274 34,9 332 30,7 333 30,9 19,7
Ej facklarda arbetare
Facklarda arbetare 14,1 124 12,5 133 15,7 15,6 14,6
Légre tjansteman 131 16,7 13,0 143 11,8 125 14,1
Tjanstemén p&

mellanniva 12,8 118 11,2 12,2 17,0 215 30,7
och hégre
Foretagare 33 33 42 34 45 39 42
Jordbrukare 04 05 0,6 05 1,0 08 13
Oklassificerbara 6.3 55 6,6 6,1 48 55 4,6
Uppgift saknas 225 14,9 18,6 195 12,0 94 10,9
Antal personer 79342 49040 23375 151757 33947 81821 59 762

Fyra néringsgrenar hade sina hogsta andelar bland friska, ndmligen
tillverkning/atervinning, byggverksamhet/el-, gas-, varme- och
vattenforsorjning, finansiell verksamhet/féretagstjanster och
offentlig forvaltning/férsvar (tabell 6, mitten). Dessa ndringsgrenar
hade lagre representation i de olika problemgrupperna jamfért med
urvalet av friska. Man i byggbranschen mm. hade dock nagot fler
bland langtidssjukskrivna an bland friska, och kvinnor inom till-
verkning/atervinning hade lika stora andelar bland friska, sjuk-
skrivna och fértidspensionerade. Flera naringsgrenar hade ungefar
lika stor representation i alla huvudgrupperna: jord- och skogsbruk
mm.; utbildning, forskning och utveckling, offentlig for-
valtning/forsvar samt personliga, kulturella tjanster/renhallning
mm. FOr vissa naringsgrenar var det stora skillnader mellan olika
grupper. Endast en procent av deltidsarbetslosa kom fran bygg/el-,
gas-, varme och vattenforsdrjning men de utgjorde sex procent av
de friska. De inom handel/transport och kommunikation utgjorde
mer an en fjardedel av arbetslésa som haft tillfalligt arbete men
mindre &n en sjattedel av fortidspensionérerna. | sérklass storst
variationer i procenttal mellan huvudgrupper observerades for vard
och omsorg. Bland deltidsarbetslésa stod denna ndringsgren for
mer an 40 procent av fallen (och dven 30 procent av de med tillfallig
anstallning). Mer an var fjarde (28 procent) helarssjukskriven kom
fran vard och omsorg, men bara knappt 18 procent av de friska
kom fran en sadan anstéllning.
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Har star forstas kvinnorna for de allra flesta fallen, t.ex. 41 procent
av alla kvinnor som var helarssjukskrivna kom fran vard och
omsorg, men dven mannen i denna bransch var dverrepresenterade i
samtliga problemgrupper.

Det fanns inga markanta skillnader mellan huvudgrupperna med
avseende pa arbetsstillets storlek (nedre delen av tabell 6). Man pa
sma arbetsstallen (1-4 anstillda) var nagot mer representerade
bland helarssjukskrivna (19 procent) an bland friska (16 procent),
och mén pa de storsta arbetsstéllena var mer friska (23 procent) an
langtidssjukskrivna (18 procent). Totalt sett, inkluderande &ven
kvinnor, hade arbetsstéllen med minst 200 sysselsatta klart lagre
andelar bland olika kategorier av arbetslsa, och den hdgsta andelen
bland friska. Vissa tidigare resultat har indikerat hogre sjukfranvaro
pa arbetsstallen med manga anstéllda (HpH, Delrapport 2001:61),
nagot som inte far stod har. De nagot andra fynden kan bero pa att
resultaten bygger pa registeruppgifter jamfort med sjalvrapporterad
franvaro i AKU i den tidigare analysen. De storre foretagen kan
ocksa ha hogre forekomst av korttidsfranvaro som inte belastat
RFV:s budget.

Den stOrsta variationen i procenttal mellan grupperna kan
noteras for de som saknade uppgift om antal sysselsatta (och for de
som saknade uppgift om sektor och naringsgren, vilka i stor
utstrdckning var samma individer). Dessa utgjorde né&stan en
tredjedel av heltidsarbetslosa, ndra en femtedel av fortids-
pensiondrerna men bara knappt sju procent av friska. Det senare
fyndet antyder att sarskilt marginaliserade individer, som har svart
att etablera sig pa arbetsmarknaden, lattare hamnar bland arbetslosa
och fortidspensiondrer &n dar det krévs en sjukforsakring for
intrade (dvs. langtidssjukskrivna och friska i vart material). Det ar
troligt att en del av de som saknade uppgift om forvérvsarbete
under perioden 1995-99 inte finns med i RFV:s register darfor att
de saknar sjukforsakring. En del av dessa kan vara nagra av de allra
sjukaste, vilka inte kommer att belasta RFV:s budget férran for-
tidspension beviljas. Det kan vara viktigt att papeka att det finns en
sadan bakgrund av de allra sjukaste till fortidspension, och att det
inte bara finns en Gvergang av langa sjukskrivningsfall till fortida
pensioneringar.
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Problemgrupperna har till viss del en gemensam profil

Problemgrupperna visade sig avvika fran friska med avseende pa
saval demografiska, socioekonomiska som arbetsrelaterade faktorer
métta under en kort period (1995-99) fore individernas grupp-
destination ar 2000. For de demografiska faktorerna var det mest
anmarkningsvarda att samtliga problemgrupper hade klart forhéjda
andelar skilda personer, men &ven utrikes foédda samt personer som
bodde i glesbygdskommuner hade storre andelar i problem-
grupperna an bland friska. Forhallandevis manga fran Stockholms-
regionen och av de som var gifta/samboende med hemmavarande
yngsta barn under 18 ar fanns i gruppen friska. Kvinnor utgjorde en
majoritet i de flesta problemgrupper, undantaget de som var hel-
tidsarbetsldsa under hela ar 2000. Fortidspensionerade och heltids-
arbetslosa hade forhallandevis hoga andelar i aldersgruppen 55-64
ar. Langtidssjukskrivna var daremot betydligt yngre (en tredjedel
var 25-44 ar) an de nya fortidspensiondrerna. Deltidsarbetslosa
paminde om friska i sin alderssammansattning.

Det var vanligt att friska hade hog utbildning (=2 ars gymna-
sium) eller tjanstemannajobb, och att problemgrupperna hade
manga med lag utbildning eller kom fran ej facklarda arbetaryrken.
Den senare bilden forstarks ju hogre upp i aldrarna vi valjer att sar-
studera utfallet, alltsa att andelen tjansteman bland friska 6kar med
stigande alder. Vi fann, foga Overraskande, att friska hade hogre
disponibla inkomster &n problemgrupperna, nagot som forstas
delvis ar en konsekvens av utfallet for utbildning och yrkesklass
(SEI). For individen verkar langtidssjukskrivning vara béttre ur
inkomstsynpunkt &n fortidspension.

En relativt stor andel personer i alla problemgrupper kom fran
den kommunala sektorn och fran 6vriga organisationer, nagot som
gallde bade méan och kvinnor. Sarskilt hoga andelar fran den kom-
munala sektorn fanns bland deltidsarbetslosa. Bland de nio
naringsgrenar vi skilde ut framgick att ett flertal hade forhallan-
devis laga andelar i samtliga problemgrupper (t.ex. finansiella verk-
samheter/foretagstjanster och tillverkning/atervinning), medan i
synnerhet vard och omsorg hade hoga andelar i nastan alla
problemgrupper (undantag for heltidsarbetsldshet).

Da vi har identifierat vissa avvikande grupper med avseende pa
tidigare forvarvsarbete och deras hoga eller 1aga andelar i problem-
grupperna, finns det skél att forsoka uppskatta hur stora skillna-
derna &r.
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En uppskattning av storleken pa arbetsrelaterade och
regionala skillnader

| det foljande gors ett forsok att skatta hur stora skillnaderna &r
med avseende pa sektor, naringsgren och region (H-regioner och
kommuner). Det var ganska stora skillnader i utbildningsniva
mellan problemgrupper och friska. Déarfor gors separata analyser
for man och kvinnor med lag (hogst tvaarigt gymnasium) och hog
(mer &n tvaarigt gymnasium) utbildning. Konsuppdelningen moti-
veras framst av att mén och kvinnor i stor utstrdckning arbetar
inom olika sektorer och ndringsgrenar (se tabell 6), och &ven inom
dessa har méan och kvinnor ofta olika yrken. En mojlig forklaring
till konsskillnader kan vara att man och kvinnor arbetar i yrken
med olika sannolikhet att hamna i nagon av problemgrupperna.
Vissa alders- och konsseparerade respektive alders- och utbild-
ningsuppdelade analyser kommer ocksa att goras for fa battre
belagg for eventuella avvikelser mellan grupper fran olika sektorer
och ndringsgrenar. Om det finns en stark effekt av arbets-
forhallanden pa sannolikheten att tillhGra nagon av problem-
grupperna, bor detta kunna observeras for mén och kvinnor i alla
alders- och uthildningsgrupper. Finns det avvikelser bara bland de
aldsta, kan detta vara ett tecken pa ackumulerade risker inom dessa
verksamheter, och att negativa effekter for hédlsan kanske obser-
veras forhallandevis sent i arbetslivet. Om nagon verksamhet
avviker totalt sett, men inte i nagon alders- eller utbildningsgrupp
ar detta ett tecken pa att verksamheten har en genomsnittligt hog
alder eller manga lagutbildade jamfort med andra verksamheter.
For att forenkla redovisningen separerar vi inte olika typer av
arbetsloshet i detta avsnitt. Férdelningen bland friska antogs som
den forvantade i problemgrupperna och observerade skillnader fran
antalet forvantade berdknades.

Sektorsskillnader

Det visade sig att alla sektorsavvikelser var signifikanta for arbets-
I6shet och helarssjuk-skrivning (tabell 7). Egenforetagare, statlig
och landstingskommunal sektor avvek inte signifikant bland for-
tidspensiondrer. For arbetsloshet observerades mer an dubbelt sa
manga fall bland de med uppgift saknas och fér Gvriga organi-
sationer, och den kommunala sektorn hade 59 procent fler arbets-
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|6sa &n det forvantade antalet. Foretagare, staten och landstingen
hade bara runt hélften eller &nnu farre arbetslsa an forvantat.

Tabell 7. Observerade antal arbetslosa, fortidspensionerade och
helarssjukskrivna uttryckt som procent av det forvantade antalet
(100=det forvantade antalet) efter senaste arbetsgivarsektor
(1995/99), 2564 ar gamla ar 2000. Det forvantade antalet baseras
pa sektorsfordelningen bland friska.

Arbet- Fértids- Helars Fordelning
Sektor sloshet pension sjukskrivning friska (%)
Egenféretagare 36 102 92 4,6
Privat 76 67 75 51,1
Statlig 54 99* 93 98
Kommunal 159 132 156 19,8
Landstingskommunal 50 98* 122 5,6
Ovrig offentlig 83 138 130 0,5
Ovriga organisationer 200 138 132 45
Uppgift saknas 258 314 95 4,1
Antal personer 196 449 35 200 91 356 84 178

*Det observerade antalet avviker inte signifikant (?2-test) fran det forvantade antalet (p>0,05).

Bland de nya fortidspensionérerna var avvikelserna generellt mindre,
men privat sektor hade klart farre fortidspensionerade och kommun-
sektorn, 6vrig offentlig sektor samt dvriga organisationer hade mellan
32 och 38 procent fler &n det forvantade antalet fall. De som saknade
uppgift om sektor hade en motsvarande avvikelse pa mer an 300
procent (3 ganger hogre). I denna grupp finns troligen nagra av de
allra sjukaste som studeras hér.

Utfallet for sjukskrivna paminner om det for fortids-
pensionerade. Den privata sektorn, men ocksa egenforetagare och
staten, avvek med farre sjukskrivna an forvantat och de tre 6vriga
offentliga sektorerna samt ©vriga organisationer avvek med fler
sjukskrivna &n forvantat. Klart flest sjukskrivna, i relation till det
forvantade antalet, observerades fér kommunsektorn. Den relativa
avvikelsen (56 procent mer an forvantat) motsvaras av drygt 10 000
extra helarssjukskrivningar (drygt 28 000 observerade och 18 000
forvantade) fran denna sektor. Kvarstar bilden om vi analyserar
man och kvinnor med olika utbildningsniva och éaldrar?

Sektorsavvikelserna varierar delvis med kon och utbildning, men
det finns dven en systematisk riktning pa vissa avvikelser (figur 1).
Tre av sektorerna avvek signifikant i samma riktning i samtliga
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problemgrupper for man och kvinnor med olika utbildningsniva.
Den privata sektorn hade farre personer an forvéantat i alla grupper

(kvinnor med hog utbildning i den privata sektorn hade relativt sett
minst antal i grupperna sjukskrivna och fértidspensionerade).

Figur 1. Helarssjukskrivning, arbetsloshet och fortidspension (25-
64 ar) som procent av det forviantade antalet efter arbetsgivar-
sektor, separat fér man och kvinnor med Iag och hog utbildning.

* = X?-test indikerade ingen signifikant avvikelse (p=0,05).
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Den kommunala sektorn och 6vriga organisationer hade déremot
fler personer an forvantat i alla problemgrupper. For bada dessa
sektorer finns en tendens till storre relativa avvikelser bland man.
Vi ska dock komma ihdg att det ar farre man an kvinnor som
selekterats till problemgrupperna och att kvinnor exempelvis utgor
en stor majoritet av de som arbetar i den kommunala sektorn. Om
vi istéllet anvander matt pa absoluta avvikelser bidrar kvinnor inom
den kommunala sektorn med Klart fler extra helarssjukskrivningar
an forvantat bade bland lag- (2 371 mot 790 fér man) och hog-
utbildade (2 580 jamfort med 729). Dock bidrar lagutbildade man
inom den kommunala sektorn med fler extra fortidspensionerade
(370) jamfort med motsvarande grupp kvinnor (265). Den syste-
matiskt negativa bilden for kommunsektorn bér uppmarksammas.
Motsvarande resultat for dvriga organisationer ar ocksa av intresse.
Den senare sektorn &r dock mycket mindre, men de cirka femtio-
procentiga avvikelserna for bade 1ag- och hdgutbildade mén bland
helarssjukskrivna motsvarades av 524 (lag) respektive 193 (hog)
extra helarssjukskrivningar ar 2000.

Vad géller variationer i sektorsskillnaderna med avseende pa kon
och utbildning kan man notera nagra intressanta resultat. Statlig
sektor och lag utbildning var ingen gynnsam kombination for langa
sjukskrivningar och fortidspension (det gallde for bade méan och
kvinnor). Liknande resultat erholls for egenfOretagare: endast de
med hdg utbildning avvek i negativ mening (fler sjukskrivna och
fortidspensionerade 4n forvantat). Det var daremot fa exempel pa
starka konsspecifika tendenser i materialet. Man med uppgift
saknas avvek extremt negativt (sarskilt de med hog utbildning) for
arbetsloshet och fortidspension, men det var bara for langtids-
sjukskrivning som kvinnor med uppgift saknas avvek i motsatt
(positiv) riktning. Majligen beror detta pa att det finns en del hem-
arbetande kvinnor i den gruppen, vilka inte utnyttjar sjukskrivning
om de egentligen inte forvarvsarbetat nagot under de foregdende
fem aren. | gruppen arbetslosa avvek ocksa kénen (bada utbild-
ningsgrupperna) i olika riktning i 6vrig offentlig sektor, man hade
signifikant fler arbetsltsa &n forvantat och kvinnor farre.

Finns andra faktorer som skulle kunna paverka resultaten? 1 en
tidigare rapport uppgavs att sérskilt kommunalt anstélida kvinnor
har hog medelalder, speciellt jamfort med privat anstéllda (HpH,
Delrapport 2001). Lag medelalder kan mojligen bidra till en dver-
vagande positiv bild for den privata sektorn, men om aldersfaktorn
var av central betydelse, och den kommunala sektorn verkligen har
“problem” pa grund av personalens hoga medelalder, skulle vi for-

204



SOU 2002:5

vanta oss den storsta relativa effekten for de nya fortidspen-
sioneringarna. Bade med relativa och absoluta tal avvek kommun-
sektorn mest negativt for arbetsloshet och langtidssjukskrivning
och minst for fortidspension (se tabell 7). Bade arbetslosa och hel-
arssjukskrivna var betydligt yngre dn nya fortidspensionarer. For
att i viss man belysa alderns betydelse analyserades utfallet i varje
aldersgrupp for man och kvinnor med avseende péa helarssjuk-
skrivning (figur 2) och aven med avseende pa olika kombinationer
av alder och utbildning.

Den kommunala sektorn uppvisade signifikant fler helarssjuk-
skrivna an forvantat i alla aldersgrupper for bade man och kvinnor.
Andelen extra fall varierade mellan 17 procent for 45-54-ariga
kvinnor och 43 procent for 25-44-ariga man. Den kommunala
sektorns negativa avvikelse kan inte forklaras av att alderssamman-
sattningen dér skulle vara ogynnsam. Den kan inte heller forklaras
av en ogynnsam utbildningsstruktur i olika aldersgrupper. | samma
tre grova aldersgrupper och for de med lag och hog uthildning sag
det likadant ut (ej i figur). Den samstdmmiga bilden for de olika
undergrupperna ger ett visst stod at hypotesen att arbetsfor-
hallanden inom den kommunala sektorn var ohalsosamma jamfort
med de flesta andra sektorers forhallanden (undantaget mojligen
dvriga organisationer som avvek pa ett liknande satt som kommun-
sektorn). | en annan studie, som anvande mer avancerade statistiska
metoder, rapporteras hur speciellt man i kommunsektorn hade
hdogre forekomst av saval vark, utmattning/trétthet och oro &n mén
i andra sektorer 1997, &ven ndr man tagit viss hansyn till arbets-
miljo, alder med fler faktorer (Backman & Edling, 2000). Detta
samband med sektor och ohélsa kunde inte observeras 1993, vilket
antyder att forhallanden i kommunsektorn har forvarrats sedan
(ungefar) mitten av 1990-talet.
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Figur 2. Helarssjukskrivning som procent av det forvantade antalet
efter sektor, separat for man och kvinnor i tre aldersgrupper. * =
X? test indikerade ingen signifikant avvikelse (p=0,05).
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Ett resultat som anknyter till tidigare resultat bor ndmnas kort. Det
fanns en stark interaktion med alder for kvinnor med uppgift
saknas och for kvinnliga foretagare. De aldsta kvinnorna i dessa
grupper verkade ha klart minst sannolikhet att hamna i kategorin
langtidssjukskrivna (figur 2). Detta kan knappast bero pa att de ar
reellt friskare &n andra aldre kvinnor. En troligare forklaring &r att
obetalt hemarbete (och kanske obetald medhjélp till makar som &r
egenforetagare) inte ar s ovanligt bland &ldre kvinnor i forvarvs-
aktiva dldrar. Denna grupp av kvinnor kan mojligen ocksa forklara
varfor friska hade en sa pass stor andel med de allra lagsta dispo-
nibla inkomsterna.

Skillnader mellan naringsgrenar

De med uppgift saknas var i princip samma personer for vilka
anstallningssektor ocksa saknades, varfor dessa inte kommenteras
eller redovisas i figurer har. Da naringsgrensfordelningen bland
friska applicerats i de tre problemgrupperna fann vi att till-
verkning/atervinning, byggverksamhet/el-, gas-, varme- och
vattenforsorjning, finansiell verksamhet/foretagstjanster och
offentlig forvaltning/forsvar hade farre fall &n forvantat i alla
problemgrupper (tabell 8). Det var bara vard och omsorg som hade
fler fall &n forvantat i alla problemgrupper. Denna naringsgren hade
29 procent fler fortidspensionerade respektive 58 procent fler
arbetslosa och langtidssjukskrivna an forvantat, vilket motsvaras av
ett ’‘extra tillskott’ av ca 20400 arbetslosa, 9500 langtids-
sjukskrivna och 1 800 nya fortidspensionarer. Nagra andra negativa
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awvikelser kan ocksa noteras: utbildning, forskning och utveckling
hade fler  heldrssjukskrivna; personliga och  kulturella
tjanster/renhallning mm. hade fler arbetslosa och helarssjukskrivna;
handel/transport och kommunikation hade fler arbetslésa &n for-
vantat.

I de mer detaljerade analyserna observerades att de som kom
fran vard och omsorg avvek tydligast (for man och kvinnor med
olika utbildningsniva) for lang sjukfranvaro (se figur 3; jord- och
skogsbruk mm. benamns primarnaringar i figuren). Lagutbildade
man inom vard och omsorg avvek mest relativt sett (60 procent
mer an forvantat) och lagutbildade kvinnor mest i absoluta tal (2
038 fler an forvantat). FOr fortidspensioneringar var bilden mer
komplex. Lagutbildade kvinnor hade inga extra fall medan mot-
svarande grupp man hade hela 65 procent fler fortidspensionerade
4n forvantat. Aven for arbetsloshet avvek méannen inom vard och
omsorg relativt sett mer negativt an kvinnorna.

Tabell 8. Observerade antal arbetslosa, fortidspensionerade och
helarssjukskrivna som procent av det forvantade antalet (100=det
forvantade antalet) efter senaste néaringsgren (1995/99), 2564 ar
gamla ar 2000. Det forvantade antalet baseras pa fordelningen bland
friska.

Arbets- Fortids-  Heldrssjuk-  Férdelning friska (%)
Néringsgren |6shet pension skrivning
Jord-, skogsbruks-, fiske-, gruv -o
mineralbrytningsverksamhet 80 106* 77 2,1
Tillverkning/atervinning 56 83 80 18,4
Byggverksamhet/el-, gas-, vdrme- 0 48 79 79 6,0
vattenfors.
Handel, transport 0 kommunikationer 102 80 91 19,9
Finansiell verksamhet och andra 65 63 73 13,0
foretagstjanster
Uthildning, forskning o utveckling 90 93 110 8,3
Offentlig forvaltning och forsvar 68 86 91 5,6
Vard och omsorg 158 129 158 17,8
Personliga o kulturella tjanster, 132 102* 105 4,3
renhalining mm.
Uppgift saknas 244 294 97 4,7
Antal personer 196 449 35200 91 356 84 178

* Det observerade antalet avviker inte signifikant (?2-test) fran det forvantade antalet (p>0,05).
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Inte bara vard och omsorg avvek systematiskt i problemgrupperna.
De som var (eller senast hade varit) sysselsatta med utbildning,
forskning och utveckling hade signifikant fler helarssjukskrivna
(géllde alla fyra strata) och alla dar, utom de lagutbildade méannen,
hade fler fortidspensioneringar an forvantat. For lagutbildade man
och kvinnor inom denna ndringsgren observerades dven ett forhojt
antal arbetslosa. En kénsspecifik avvikelse noterades for personliga
tjanster, kulturella verksamheter, renhallning mm. Mannen dar
(saval lag- som hogutbildade) avvek negativt bade med avseende pa
helarssjukskrivning och fortidspension, vilket inte gallde for mot-
svarande kvinnor. | gruppen arbetslosa fanns inte samma diskre-
pens med avseende pa kon. De konsolika fynden beror troligen pa
att man och kvinnor har olika arbeten inom personliga tjénster
m.fl. verksamheter. Kategorin ar forhallandevis heterogen (t.ex.
renhallning och kulturella tjanster) men samtidigt ratt liten, mindre
an fem procent i urvalet av friska, och har liten betydelse for den
totala bilden.

Det observerades ocksa att exempelvis lagutbildade man i
offentlig forvaltning hade signifikant fler &n forvéntat i samtliga
problemgrupper, lagutbildade méan inom finansiella verksam-
heter/foretagstjanster hade manga helarssjukskrivna, vilket dven
géllde for hogutbildade méan inom bygg/el-, gas-, varme- och
vattenforsorjning och kvinnor (lag- och hdgutbildade) inom
handel/transport och kommunikation hade forhallandevis manga
arbetslosa (se figur 3).

Naégra av de positiva avvikelserna bor ocksa uppmarksammas.
Ingen néringsgren avvek signifikant i positiv bemérkelse for samt-
liga fyra strata i alla problemgrupper. Resultaten ger dock en bild av
att sysselsatta inom tillverkning/atervinning (undantag for lag-
utbildade kvinnor dar), byggverksamhet mm. (ej hogutbildade
man), finansiella verksamheter/foretagstjanster (ej lagutbildade
mén) hade mindre antal personer én forvéntat i problemgrupperna.
Undantagen visar emellertid att det kan finnas vissa grupper som
har mer risk for problem &n vad vi borde forvanta oss. Intressanta
grupper ar exempelvis lagutbildade kvinnor inom till-
verkning/atervinning och lagutbildade man inom finansiella verk-
samheter/foretagstjanster. Yrkesvisa analyser kévs for att belysa
detta pa basta satt.
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Figur 3. Helarssjukskrivning, arbetsldshet och fortidspension (25-
64 ar) som procent av det forvantade antalet efter naringsgren, se-
parat for man och kvinnor med lag och hog utbildning. * = X-test
indikerade ingen signifikant avvikelse (p=0,05).

Helarssjukskrivning

130

§120 4‘7 | —ﬁ

110 — . . -

) —palll_J Al gl

& ol | . 5]
o e I 1 S S

& 8 A

g
25

Arbetsloshet

8

N)
=3
S

IN]
S

% av forvéantat
e B N
1]

q
—

u'”ﬂ’m T

60 1 Ml
28_\& /\‘A\"'o \4@ ﬁé\e &e & @é} 8
QZ)
Fortidspension

180

160 0

140
;E 100 T[] - T ‘ri’:lﬂ]; L =
2 Oz %:Ug@o ) S &£ & £

h & \ &

40 ‘vé?‘ ¢59

20

Kvinnor l&g utb @ Kvinnor hog utb @ Man I&g utb @ Man hog utb

Aldersuppdelade analyser for helérssjukskrivna visade en del skill-
nader for olika aldrar. Den negativa avvikelsen for vard och omsorg
kunde observeras for man och kvinnor i samtliga aldersgrupper.
For utbildning, forskning och utveckling kunde detta observeras
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endast for de é&ldre kvinnorna (se tabell 9). Liknande resultat
erholls ocksa for man inom byggverksamhet mm. Utfallet for
utbildning, forskning och utveckling kan forefalla forbryllande,
men om dessa ar patagligt dldre i genomsnitt 4n sysselsatta inom
andra verksamheter kan det ge upphov till den mattliga relativa
avvikelsen for helarssjukskrivning (10 procent mer an forvantat)
som observerades for hela gruppen (se tabell 8). For bygg-
branschen kan det handla om andra forklaringar (kanske en acku-
mulering av yrkesrisker for mannen dar).

Tabell 9. Procentuella avvikelser fran forvantade antal helarssjuk-
skrivna i tre utvalda naringsgrenar for man och kvinnor i tre alders-

grupper.

Byggverksamhet/el-, Utbildning, forskning o
gas-, vdrme- och Vard och omsorg utveckling
vattenférsérin
Ridersgrupp Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén
2544 75 98* 122 156 83 64
4554 70 102 118 137 85 89
55-64 85 130 128 128 110 84

* Awiker inte signifikant fran 100 (p>0,05).

Naér de aldersseparata resultaten delats upp efter utbildningsniva
istallet for kon, blev avvikelserna nagot tydligare. Byggbranschen
(huvudsakligen man) hade signifikant farre helarssjukskrivna i dla
grupper utom bland lagutbildade 55-64-aringar (tabell 10). Alla
undergrupper inom vard och omsorg samt &ven inom utbildning,
forskning och utveckling hade Klart fler helarssjukskrivna an for-
vantat, alltsd nar vi tagit hansyn till bade alder och utbildningsniva.
Skillnaderna i de relativa avvikelserna ar relativt sma mellan olika
undergrupper, sarskilt inom vard och omsorg. For hogutbildade
inom utbildning, forskning och utveckling finns en tendens till
Okande sjukskrivningsproblem (jamfort med hdgutbildade i andra
branscher) med stigande alder. For lagutbildade inom denna
bransch var tendensen den motsatta, de relativa avvikelserna var
nagot storre bland yngre an bland aldre.
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Tabell 10. Procentuella avvikelser fran forvantade antal helarssjuk-
skrivna i tre utvalda naringsgrenar for lag- och hogutbildade i tre
aldersgrupper.

Byggverksamhet/el-, Uthildning, forskning
gas-, varme- och vat- Vérd och omsorg o utveckling
tenforsorjn

Aldersgrupp Lag ut- Hog ut- Lag ut- Hog ut- Lag Hog ut-

bildn. bildn. bildn. bidn.  utbildn.  bildn.
25-44 54 56 156 176 130 112
45-54 60 59 151 161 127 121
55-64 96 73 153 164 115 138

* Awviker inte signifikant fran 100 (p>0,05).

Det bor observeras att det ar stora skillnader mellan olika utbild-
ningsverksamheter, dels med avseende pa verksamheternas omfang
i hela branschen och dels med avseende pa vilka som verkar ha mer
och mindre problem med exempelvis langa sjukskrivningar.
Grundskoleutbildning utgjorde hélften av hela branschens personal
bland friska men hela 62 procent bland langtidssjukskrivna (tabell
11). Aven de som var sysselsatta med vuxenutbildning eller andra
utbildningar (t.ex. trafikskola) var Gverrepresenterade bland sjuk-
skrivna. De som var verksamma inom forskning och utveckling
samt hogskoleutbildning var mer en dubbelt s& hogt representerade
bland friska jamfort med helarssjukskrivna, och de inom gymnasie-
utbildning hade lika stora andelar bland friska och sjukskrivna. Det
ar uppenbart att det ar sdrskilt i grundskolan det finns problem
med langa sjukskrivningar, och inte inom hela utbildnings-
branschen.

Tabell 11. Friska och helarssjukskrivna i olika utbildningsverk-
samheter, 25-64 ar (procent).

Néringsgren 1995/99 (SNI-kod) Friska  Helarssjukskrivna
Forskning och utveckling (731,732) 9,9 4,1
Grundskoleutbildning (801) 50,4 61,5
Gymnasieutbildning (802) 13,7 13,7
Hogskoleutbildning (803) 124 6,1
Vuxenutbildning, annan utb. (804) 12,6 14,6
Antal personer 6 960 8321
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Regionala skillnader

Utfallet i problemgrupperna analyseras har med avseende pa H-
regioner (alla problemgrupper) och (bostads)kommun (helars-
sjukskrivna). Tillvagagangssattet ar detsamma som det som applice-
rades pa sektor och naringsgren. Har gors inga stratifierade
analyser med avseende pa utbildning, kon och alder. Istéllet
diskuteras den potentiella betydelsen av utbildnings- och
aldersskillnader mellan grupper langre fram.

H-regionerna ar definierade utifran kommunens befolknings-
storlek och befolkningstithet med dess centrum som utgangs-
punkt. Dessa verkar fanga in en systematisk variation vad galler
observerade avvikelser i samtliga problemgrupper. Storstaderna och
kommuner med storre befolkningstathet verkar mer séllan ha
hamnat i problemgrupper jamfért med de i glest befolkade kom-
muner (tabell 12). Det &r snarast tal om linjara samband for
arbetsloshet och fortidspension: ju glesare bebyggelse i kommunen
och dess omnejd, desto fler extra fall kunde observeras. Bilden var
likartad dven for langtidssjukskrivning, men Malmdregionen hade
minst antal mot det forvantade (nagot lagre an Stockholms-
regionen) och de som bodde i den nést glesaste regionen (H5)
avvek med relativt fler extra fall &n de i den glesaste (H6).

Tabell 12. Arbetslosa, fortidspensionerade och helarssjukskrivna
uttryckt som procent av det forvantade antalet (100=det for-
vantade antalet) efter H-region (1999), 25-64 ar gamla ar 2000. Det
forvantade antalet baseras pa sektorsfordelningen bland friska.

Arbetslds Fortids- Helarssjuk- Fordel-ning
-het pension skrivning friska (%)

H1 Stockholm/Sédertélje Aregion 32 74 87 22,2
H8 Goteborgs A-region 92 96 96 9,9
H9 Malmd/Lund/Trelleborg A-region 97 90 85 6,1
H3 Kommuner med >90000 inv. inom
30 km radie fr&n kommuncentrum 119 106 102 34,6
H4 Kommuner med >27000 inv. inom
30 km radie + >300000 inv. inom 100 125 108 105 17,3
km radie
H5 Kommuner med >27000 inv. inom
30 km radie men <300000 inv. inom 136 134 136 4,9
100 km radie
H6 Kommuner med <27000 inv. inom 171 139 126 4,8
30 km radie
Uppgift saknas (endast antal) (52) (59) (12) (174)
Antal personer 196 449 35 200 91 356 84 178

* Alla resultat awviker signifikant (?2-test) frén det forvantade antalet (p<0,05).
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Det kan finnas stora variationer mellan kommuner inom olika H-
regioner. Darfor estimerades dven kommunvisa avvikelser fran den
forvantade fordelningen bland friska. Detta gjordes bara for helars-
sjukskrivning, och hdr redovisas bara de kommuner som avvek med
signifikant fler och farre fall an forvantat. Det var 107 kommuner
som hade signifikant fler heldrssjukskrivna an forvantat. Stora
kommuner bidrar med flest extra fall, men av de nio kommuner
som hade riktigt stora relativa avvikelser (mer &n dubbelt [200+]
mot forvantat) var alla utom tva ansamlade geografiskt till
Jamtlands, Vasterbottens och Norrbottens lan (tabell 13). Bara en
av dessa kommuner (Krokom) tillhnér H5, 6vriga finns i H6.
Stockholms- och Malmdregionerna sag ut att vara minst drabbade
av langa sjukskrivningar. Aven i dessa omréaden fanns négra kom-
muner med forhallandevis manga helarssjukskrivna (Botkyrka,
Burlév, Haninge, Huddinge, Nyndshamn, Upplands-Bro). Vissa
geografiska omraden var starkt representerade bland kommuner
med fler langtidssjukskrivna an forvantat: hela Uppsala lan utom
lilla Habo (resultat for denna kommun var 105, ingen signifikant
avvikelse); 11 av 15 kommuner i Vésterbottens lan; 5 av 8 i Jamt-
lands 1an; 7 av 13 kommuner i Ostergotland. | Hallands och
Kronobergs lan fanns inga kommuner med fler fall an forvantat. De
senare l&nens kommuner (14 till antalet) var néstan totalt repre-
senterade bland kommuner med signifikant mindre helars-
sjukskrivna dn forvéantat (tabell 14). Kommuner i Jonkopings,
Skane, Vastra Gotalands och Stockholms lan hade ocksd manga
kommuner bland de (78) som hade farre sjukskrivna dn forvantat.
Vid sidan av dessa geografiska ansamlingar hade vissa kommuner - i
regioner med en generell Gverrepresentation av langvarigt sjuk-
skrivna - klart farre fall &n forvantat. Harjedalen, Gislaved, Arjang
och Karlsborg hade alla mindre &n hélften av det forvantade antalet
heldrssjukskrivna. Tvé av dessa, Harjedalen och Arjéng, ligger i lan
som har ett flertal kommuner med de allra hdgsta negativa avvikel-
serna. | Norrbottens lan fanns tva kommuner med klart farre sjuk-
skrivna dn forvéntat (Pajala och Kalix).

Den kommunvisa analysen &r intressant av flera skél. Ett ar att
det verkar finnas en viss (dock inte helt tydlig) relation mellan vissa
regioners halsoldge och kommunernas avvikelse med avseende pa
helarssjukskrivning. Hallands, Jonkopings, Kronobergs samt
Uppsala lan verkar ha forhallandevis langre medellivslangd an andra
lan for bade man och kvinnor (Bostrom & Persson, 2001:38).
Omraden som har manga med langvarig sjukdom &r Bohuslan,
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Véarmland, Véstmanlands 1&n och de fyra nordligaste lanen;
Véarmlands, Gévleborgs och Norrbottens lan har kortast medel-
livslangd for bade man och kvinnor (Rosén & Lindberg, 2000;
Bostrém & Persson, 2001). Monstret pa de kommunavvikelser som
observerades for helarssjukskrivna foljer delvis dessa kanda halso-
skillnader. Men varfor har de som bor i Uppsala lan sa manga fler
helarssjukskrivna an forvantat? Och varfor har vissa kommuner i
regioner med relativt kort medellivslangd och mycket ohélsa langt
farre helarssjukskrivna an forvantat (t.ex. Harjedalens kommun i
Jamtlands 1an, Arjang i Varmland, Hofors i Gavleborgs lan och
Pajala i Norrbottens 14n)? Det behdvs andra typer av studier for att
belysa detta. Det finns dock nagra faktorer av demografisk selek-
tions- och migrationskaraktar som kan bidra till savél regionala
skillnader som till skillnader mellan sektorer och ndringsgrenar.
Yngre friska personer (ofta med hdgre utbildning) kan vara mer
benagna att rora sig till omraden (storstadsregioner, vissa narings-
grenar och arbetsgivare) med béttre villkor pa arbetsmarknaden.

Tabell 13. Antal helarssjukskrivna, avvikelse fran forvantat antal
(procent) och antal extra helarssjukskrivna i boendekommuner
(1999) med signifikant (X2-test, 5Sprocent-niva) fler helarssjuk-
skrivna an forvantat ar 2000.

Antal Procent Antal Procent

hel- avfor-  Antal hel- avfor-  Antal
Kommun arssjuk-  vantat  extra  Kommun arssjuk-  vantat extra

skr. HS skr. HS

(HS) (HS)
Ragunda 140 314 9%  Sater 126 135 32
Strdmsund 296 278 189  Alvdalen 88 135 23
Asele 60 276 38 Norberg 81 135 21
Arjeplog 65 249 39 Kumla 235 134 60
Bjurholm 57 210 30  Morbylanga 190 134 49
Ljusnarsberg 93 209 48 Luled 942 133 236
Krokom 227 203 115  Valdemarsvik 107 133 27
Sorsele 44 202 22 Huddinge 1213 132 294
Vadstena 129 201 65 Hudiksvall 463 132 112
Filipstad 175 199 87 A 355 132 85
Motala 851 198 420  Karlshamn 435 131 103
Toreboda 166 196 81  Hultsfred 185 131 4
Klippan 256 190 121  Gnesta 125 131 29
Lilla Edet 209 188 98  Alvkarleby 108 131 25
Boxholm 88 188 41 Vindeln 70 131 17
Gullspang 77 182 35  Boden 386 130 88
Kramfors 323 181 145 Nybro 226 130 52
Mala 43 180 19  Trosa 136 129 31
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Hallsberg 267 177 116  Botkyrka 1009 128 218
Leksand 221 177 96  Enkdping 503 127 108
Hagfors 231 176 99  Gdllivare 242 127 52
Askersund 184 174 79 Torshy 135 127 28
Alvsbyn 146 172 61  Lindesberg 253 126 53
Vilhelmina 101 172 42 Norrkdping 1491 125 301
Skellefted 1137 170 468  Mellerud 9 125 19
Héllefors 121 169 49 Uddevalla 543 124 104
Arvika 359 166 143 Kiruna 297 124 58
Munkedal 152 164 60  Rattvik 113 124 22
Pited 606 158 223  Eda 85 124 16
Sdderhamn 390 158 143 Solveshorg 189 122 34
Storuman 108 158 39  Haninge 915 121 157
Sala 313 157 114  Vastervik 474 121 84
Orkelljunga 140 157 51  Mora 202 120 33
Ostersund 914 156 329  Tanum 137 120 23
Lysekil 241 156 87  Ockerd 130 120 21
Nordmaling 105 153 36  Vetlanda 307 119 48
Storfors 65 153 23 Upplands-Bro 271 119 44
Bollebygd 117 152 40  Forshaga 135 119 22
Odeshdg 70 150 23 Smedjebacken 128 119 20
Tierp 276 150 92  Gavle 1024 118 154
Heby 191 149 63 Nyndshamn 258 117 37
Umea 1692 148 549 Osthammar 227 117 32
Oxelésund 127 148 41 Timra 204 117 30
Norrtélje 747 147 240  Ludvika 273 116 38
Bjuv 188 145 59  Mariestad 256 116 35
Dals-Ed 50 144 15 Sollefted 217 116 30
Lycksele 157 142 46 Uppsala 2322 114 293
Partille 437 141 126 Ornskoldsvik 622 114 78
Mijolby 360 141 106  Mark 380 114 46
Borgholm 135 141 39 Nykdping 566 113 67
Burlgv 173 138 48  Vénersborg 371 113 44
Berg 103 137 28 Bolinds 281 113 2
Skurup 167 136 44 Sandviken 372 111 38
Savsjo 144 135 37 Kiistianstad 758 110 69
Gagnef 131 135 34

Tabell 14. Antal helarssjukskrivna, andel av forvantat antal

(procent) och antal farre heldrssjukskrivna i boendekommuner
(1999) med signifikant (X*-test, 5 procentnivad) farre heldrssjuk-
skrivna an forvantat ar 2000.

Antal Antal hel-
hel- Procent  Antal arssjuk- Procent  Antal
Kommun arssjuk- avfor-  fame  Kommun skrivna avfor-  férre
skrivna  véntat  HS (HS) vantat  HS
(HS)
Gislaved 154 43 202  Surahammar 78 74 27
Hérjedalen 49 43 66  Hoganés 184 75 -63
Ariang 48 47 53 Kdping 174 75 59
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Karlsborg 39 47 -44  Stockholm 6747 76 2113
Gnosjd 56 51 -54  Varberg 410 76 -128
Tingsryd 61 54 -51  Sundbyberg 319 76 -102
Pajala 40 55 -33  Almhult 122 76 -39
Karlskoga 185 57  -142 Tibro 84 76 -27
Laholm 130 58 94 Falkdping 249 T -76
Alvesta 116 58 -83  Trollhdttan 431 78 -118
Hylte 62 59 -43  Malung 81 78 -23
Danderyd 186 60 -123 Emmaboda 80 78 22
Vaggeryd 81 60 -55  Eskilstuna 707 80 -176
Vérnamo 209 62  -127  Hofors 84 80 -20
Arboga 96 62 -58  Kalmar 483 81 -116
Lund 765 65 -404  Lidkdping 313 81 -74
Héssleholm 324 65 -171 Karlskrona 475 82  -105
Eslov 181 66 -94  Falkenberg 318 82 -68
Monsteras % 66 50 Avesta 187 82 -40
Tranemo 91 66 -46  Kalix 140 82 31
Lessebo 56 67 -28  Sodertdlje 691 83 -145
Hjo 54 67 26 Varmdd 297 83 -60
Taby 505 68 241 Tomelilla 106 83 22
Ulricehamn 155 69 -70  Gotland 469 84 -89
Vaxholm 61 69 27 Trands 135 84 -26
Angelholm 264 70 -113  Svedala 185 85 -2
Ekero 173 70 -73  Vellinge 304 86 -49
Goétene 84 70 -36  Jonkoping 978 87 141
Kungsbacka 490 71 -205 Sollentuna 583 87 -89
Solna 475 71 -193  Tyresd 400 87 -60
Halmstad 559 72 216  Sundsvall 849 87  -132
Véxjo 534 72 -204  Malmo 2303 88 -319
Alingsas 280 72 -109 Nacka 760 88  -103
Eksjo 127 72 -50  Strdngnés 282 88 -39
Skévde 399 74 -141  Trelleborg 392 88 53
Liding® 345 74 121  Linképing 1275 90 -140
Hammar6 119 74 41 Orebro 1146 90 -124
Horby 110 74 -38  Helsingborg 1151 94 -12
Séffle 104 74 -37  Goteborg 4769 9 -321

Diskussion av delférklaringar till skillnader

Vi kan anta tva grova forklaringar till skillnader i problemens
omfattning mellan sektorer, néringsgrenar och regioner. (1)
Arbetsmiljo, arbetsforhallanden och arbetsinkomst skiljer mellan
grupperna. (2) Grupperna skiljer sig at pa grund av demografisk
selektion (t.ex. med avseende pa medelalder, genomsnittlig utbild-
ningsnivd). Vi fann att den kommunala sektorn och vard och
omsorg systematiskt avvek i negativ mening (mer problem &an for-
vantat) for man och kvinnor i alla aldersgrupper och for de med lag
och hdg utbildning (undantag endast for lagutbildade kvinnor
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inom vard och omsorg med avseende pa fortidspension). Detta
antyder att den forsta av forklaringarna (arbetsforhallanden i
kommunsektorn och inom vard och omsorg ar samre an inom
andra verksamheter) & mer rimlig till skillnader mellan dessa
grupper an selektionsforklaringar. Resultaten for utbildning, forsk-
ning och utveckling (totalt sett mer problem &n férvéntat) antyder
mer komplicerade samspel av forklaringar, eftersom de kdns- och
utbildningsseparata resultaten konsekvent visade en forhallandevis
ogynnsam bild for denna naringsgren (figur 3) medan de aldersvisa
gav sken av en positiv bild utom for de dldre kvinnorna (tabell 9).
Resultatet for hela naringsgrenen antydde tio procent fler helars-
sjukskrivna &n forvantat (tabell 8). Det &r uppenbart att det har
finns skillnader i bade alder och utbildning mellan olika narings-
grenar. Bilden blev tydligare, med konsekvent stod for mer sjuk-
skrivningar an forvantat, nar vi studerade resultaten separat for lag-
och hogutbildade i tre aldersgrupper (tabell 10).

Nar vi ser narmare pa gruppskillnader i andelar med hdg utbild-
ning, medeldlder och andelar i aldern 55-64 ar (av alla 25-64-
aringar) ar det nagot lattare att forstd de nagot paradoxala utfallet
for utbildning, forskning och utveckling. Denna nédringsgren hade
hogst andelar med hig utbildning. De hade dessutom en hégre
medelalder d4n genomsnittet i urvalet av friska - &ven om de inom
primarnéringar och offentlig forvaltning hade d&nnu hdgre medel-
alder (tabell 15). Framforallt bor vi notera att variationen mellan
grupper med avseende pé andelar hogutbildade &r mycket stora och
att variationen mellan grupper d&r avsevart mycket mindre
betraffande alder. Bade alder och utbildning ar viktiga bestam-
ningsfaktorer for hélsa och ohalsa, men knappast de enda viktiga
faktorerna. Vi fann tidigare att utbildning, forskning och utveck-
ling hade fler helarssjukskrivna an forvantat i alla kombinationer av
alder- och utbildning (tabell 10), alltsa nar bade deras hdga utbild-
ningsniva och relativt héga medelalder beaktades samtidigt.

Awvikande alderssammansattning och utbildningsniva skulle
majligen ha bidragit till bl.a. den forhallandevis positiva bilden for
tillverkning/atervinning, finansiella verksamheter/foretagstjanster
och byggverksamheter/el-, gas-, vdrme- och vattenférsorjning (de
hade alla laga andelar 55-64-aringar). Inom finans- och foretags-
tjdnster fanns dessutom en hdg andel hogutbildade. Daremot hade
byggbranschen/el- gas mm. och tillverkning/atervinning laga
andelar hogutbildade (bara jord- och skogsbruk mm. hade lagre
andelar an dessa). | aldersspecifika analyser (helarssjukskrivning)
hade ingen av dessa verksamheter en entydigt positiv bild. Bland
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55-64-ariga man hade byggbranschen klart fler sjukskrivna an for-
vantat (tabell 9). Jamfort med lagutbildade i den aldern hade dock
inte byggbranschen fler helarssjukskrivna an forvantat, men inte
heller farre. Det kan mdjligen handla om en selektion av friska till
byggbranschen bland yngre, men att en viss ackumulation av yrkes-
risker anda till viss del visar sig for dessa man langre upp i aldrarna.

Aven for sektorer och H-regioner kan vi se att det finns skillna-
der med avseende pa alder och utbildning. Olika kons-, alders- och
utbildningsuppdelade resultat skilde alla ut kommunsektorn som
ohélsosam. | tabell 15 kan vi dven se att kommunanstallda snarast
har en hogre utbildningsniva an genomsnittet, och bara hade nagot
hogre alder an genomsnittet bland friska. Foretagarna hade lagst
andel med hdg utbildning och hogst andel 55-64-aringar. Det finns
en tydlig aldersskillnad mellan privat och offentligt anstéllda. De
som finns i den privata sektorn var ett par ar yngre an ovriga i
genomsnitt och de hade farre i den aldsta aldersgruppen. Detta
bidrog endast marginellt till denna sektors generellt positiva bild
for de problem som studerats har. | varje alders- och utbildnings-
grupp hade den privata sektorn mindre saval langtidssjukskrivna
som fortidspensionerade dn forvantat. Bland sektorerna hade
landstinget hdgst andel hogutbildade. Dérfor ar de utbildnings-
separata resultaten intressanta fér dessa: det var bland hégutbildade
man och kvinnor samt bland lagutbildade man som det verkar
finnas en 6kad sannolikhet till langa sjukskrivningar i landstings-
sektorn (figur 1).

En viss systematisk variation sammanfaller ratt vl med omfatt-
ningen av problem mellan regioner. Storstadsregionerna hade klart
hogst andelar med hog utbildning och samtidigt nagot lagre medel-
alder an andra kommuner. | glesbygdskommunerna var det bara 32
procent som hade en hdgre utbildning (mer an tvaarigt gymna-
sium), vilket kan jamforas med 55-59 procent i de tre storstads-
regionerna. Aldersskillnaderna mellan regioner & mycket mindre,
men tendensen ar att mindre kommuner i glesbygder har nagot
hogre medelalder och fler i aldersgruppen 55-64 ar an storstads-
regionerna. Utfallet for enstaka kommuner antyder att det troligen
finns andra viktiga skillnader mellan kommuner som har betydelse
for nivan pa langtidssjukskrivningar. Oavsett om det ror sig om
skillnader i sociala forhallanden, eller om olika sjukskrivnings-
beteende (inklusive lakares sjukskrivningsbendgenhet) behdvs det
mer ingdende analyser for att béttre reda ut orsaker till regionala
skillnader i langtidssjukskrivningar, vilka endast marginellt kan for-
klaras av skillnader i folkhalsa mellan regionerna.
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Tabell 15. Andelar med hog utbildning, medelalder och andelar i
aldersgruppen 55-64 ar i urvalet av friska (25-64 ar) efter sektor,
néringsgren och H-region (de med uppgift saknas redovisas €j).

% med hog % 55-64 ar
utbildning Medelalder av 25-64 ar

Naringsgren
Jord-, skogsbruks-, fiske,, gruv- o mineral-
brytningsverksamhet 26,3 45,3 23,1
Tillverkning/atervinning 38,3 42,0 17,0
Byggverksamhet/el-, gas-, vrme- o vattenférs. 28,5 43,3 18,1
Handel, transport 0 kommunikationer 37,8 41,3 15,8
Finansiell verksamhet och andra foretagstjénster 63,4 41,5 16,2
Uthildning, forskning o utveckling 78,3 44,6 22,5
Offentlig forvaltning och férsvar 66,5 45,7 24,7
Vard och omsorg 49,7 43,0 16,9
Personliga o kulturella tjanster, renhéllning mm. 52,1 43,1 20,3
Sektor
Foretagare 354 46,1 24,1
Privat 43,9 41,1 15,1
Statlig 62,2 44,6 22,6
Kommunal 51,0 43,9 20,1
Landstingskommunal 67,7 45,0 19,4
Ovrig offentlig 455 46,1 22,3
Ovriga organisationer 49,5 43,8 22,1
H-region
H1 Stockholm/Sédertélje A-region 58,8 419 16,9
H8 Goteborgs Aregion 54,1 41,7 16,8
H9 Malmé/Lund/Trelleborg A-region 55,9 42,1 17,0
H3 Kommuner med >90000 inv. inom 30 km
radie frdn kommuncentrum 46,6 42,6 18,1
H4 Kommuner med >27000 inv. inom 30 km
radie + >300000 inv. inom 100 km radie 36,7 43,7 19,8
H5 Kommuner med >27000 inv. inom 30 km
radie men <300000 inv. inom 100 km radie 42,9 43,3 18,8
H6 Kommuner med <27000 inv. inom 30 km radie 31,8 44,0 19,5
Totalt 47,9 42,6 18,0

Variationer i vard och omsorg och den kommunala sektorn

Har det nagon betydelse vilken sektor som tillhandahaller den
verksamhet (vard och omsorg) som verkar ha storst problem med
arbetsloshet, langa sjukskrivningar och fortidspension? For att
beskriva detta delades de som kom fran vard och omsorg upp i de
sektorer de tillhdrde. Vi jamfor ocksa med alla andra sektorer, for
att se om det verkligen ar vard och omsorg och inte en viss sektor
som brottas med sérskilda problem. Resultaten antyder att det
finns en pataglig variation mellan vilka sektorer som tillhandahaller
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vard och omsorg nar det galler arbetsloshet. De som var sysselsatta
i egna foretag och inom landstingen hade bara hélften sa manga
arbetslosa jamfort med det forvantade, det var ocksa lagre dn vad vi
observerade for andra branscher (tabell 16). Privat, statlig, kom-
munal och 6vrig vard och omsorg hade alla signifikant fler arbets-
I6sa &n forvantat. Inom kommunerna var det mer &n dubbelt mot
forvantat. Det var mindre variationer for fortidspension, och det
vara bara de med kommunen som sin senaste arbetsgivare som
avvek med markant fler fortidspensionerade (71 procent) &n for-
vantat. De som fanns i privat vard och omsorg hade farre sadana
fall an forvantat - i niva med den for alla andra branscher. For hel-
arssjukskrivna var bilden mer entydig. Oavsett sektor sa hade alla
som var verksamma inom vard och omsorg signifikant fler helars-
sjukskrivna an forvantat, och alla andra branscher hade férre fall an
forvantat.

Tabell 16. Arbetsloshet, fortidspension och helarssjukskrivning
som procent av det forvantade antalet (100=det forvantade antalet)
for de som kom fran vard och omsorg, uppdelade pa sektorer och
jamfort med alla andra naringsgrenar, 25-64 ar gamla ar 2000. Det
forvantade antalet baseras pa fordelningen bland friska. De med
uppgift saknas exkluderades.

Sektor och néringsgren 1995/99 Arbetslos-  Fortids-  Helérsjuk-  Férdelning
(procent med hdg utbildning) het pension  skrivning  friska (%)
Egna foretagare inom vard och omsorg (60) 56 108* 124 0,17
Privat vard och omsorg (55) 155 89 112 1,48
Statlig vard och omsorg (62) 141 110 117 0,17
Kommunal vard och omsorg (39) 235 171 184 10,73
Landstingskommunal vard och omsorg (68) 51 107 124 544
Ovrig vard och omsorg (56) 173 110¢ 139 0,68
Alla andra naringsgrenar (48) 84 90 87 81,33
Antal personer (49) 174 147 30378 87 229 80 258

* Det observerade antalet awviker inte signifikant (X2-test fran det forvantade antalet (p>0,05)

Den typ av vard och omsorg som finns i kommunernas regi (mest
aldreomsorg) verkar ha mer problem med helarssjukskrivningar,
saval som arbetsloshet och fortida pensioneringar. Att vélja en
privat arbetsgivare inom vard och omsorg verkar inte ge nagra
storre halsovinster. Aven dessa hade klart fler heldrssjukskrivna an
forvantat, och risken for arbetsldshet verkar vara patagligt hogre an
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t.ex. for de som fanns i landstinget. En bidragande faktor till varia-
tionerna mellan sektorerna ar troligen hur olika yrkeskategorier &r
representerade. En antydan om att kommunerna har en mycket
storre andel anstéllda i yrken med storre halsorisker pa arbetet far
vi om vi observerar hur andelen med hog utbildning skiljer sig at
mellan olika arbetsgivare. Inom vard och omsorg hade alla sektorer
utom kommunerna en majoritet anstélida med hog utbildning
medan kommunerna hade en klar majoritet av lagutbildade (se
tabell 16). Man kan tolka kommunernas samre hélsoldge som en
naturlig och logisk konsekvens av att andra sektorer, frimst lands-
tinget, har blivit av med de mest ohélsosamma arbetarklassjobben
efter den politiska omorganiseringen av vard och omsorg under
1990-talet (t.ex. adelreformen, psykiatrireformen). Kommunerna ar
nu arbetsgivare for merparten av de som ar sysselsatta med vard
och omsorg. Framforallt har kommunerna manga lagutbildade
yrkesgrupper i sin verksamhet (t.ex. vardbitraden, underskoterskor,
hemsjukvardare, barnskotare), vilka alla har det gemensamt att de
utfor ergonomiskt belastande arbetsuppgifter i kombination med
lag inkomst. Under 1990-talet verkar lagutbildade grupper inom
vard och omsorg ha erfarit en forhallandevis samre utveckling av
psykosocial arbetsmiljo &n hogutbildade grupper dér, t.ex. sjuk-
skoterskor (Ahlberg-Hultén, 1999). Utfallet for kommunsektorns
vard och omsorgspersonal pekar ocksa pa att dessa yrken kanne-
tecknas av osédkra anstéllningar som frekvent leder in i arbetsloshet.

En tolkning av dessa resultat &r att kommunanstélldas relativt
sett stOrre utsatthet for problem, jamfort med andra sektorer,
delvis skulle kunna bero pa att man har storsta kakan av den verk-
samhet (vard och omsorg) som hade mest problem med sarskilt
arbetsloshet och langa sjukskrivningar ar 2000 (nagot mindre for
fortidspensioneringar). Men tidigare analyser antydde att dven
utbildningsverksamheterna (63 procent i kommunal sektor bland
friska) verkade ha problem med bland annat langa sjukskrivningar.
Det finns kanske organisatoriska faktorer inom olika kommuner
som har betydelse for kommunanstalldas vélbefinnande? Om det &r
pa detta satt, borde vi finna en stor variation mellan olika
kommuner med avseende pa langtidssjukskrivningar bland
kommunernas personal.

En sadan analys visade att det snarast var storre variationer
mellan kommunerna som arbetsgivare jamfort bostadsplats.
Jamfort med andra sektorer, ligger dock en stor majoritet av kom-
munernas anstallda daligt till vad galler helarssjukskrivningar (tabell
17). 1 87 av de 289 kommunerna (30 procent av alla) skilde sig inte
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kommunernas anstéllda signifikant (p=0,05) fran det forvantade
antalet heldrssjukskrivna. 1 tva tredjedelar av kommunerna (193)
hade kommunernas personal signifikant fler helarssjukskrivna an
forvantat. Ett urval av dessa - de som avvek relativt sett mest (43
kommuner) - samt de tre storstadskommunerna finns medtagna i
tabell 17, dock inga dér antalet forvantade fall var mindre an 20.
Man bor notera att det hér finns en storre osékerhet i estimaten
jamfort med de for boendekommun som presenterades tidigare.
Det var bara nio kommuners anstéllda som hade signifikant féarre
fall an forvantat, alla finns med i tabellen. De positiva undantagen
fanns spridda fran Eslov i Skane till Overtorneé i Norrbotten, men
inga kommuner i storstadsregionerna fanns med bland dessa. Det
var nagra kommuner som hade farre sjukskrivna an forvantat for
boendekommun men signifikant fler sjukskrivna &n forvantat for
kommunens anstallda. Nagra sadana kommuner var Stockholm,
Goteborg, Malmoé och Linkdping. Linképing hade nastan dubbelt
sa manga helarssjukskrivna mot forvantat, och dven personalen i
Stockholms kommun verkade ha patagliga problem med langa
sjukskrivningar (58 procent mer an forvantat eller 765 extra helars-
sjukskrivningar). Overtorned avvek inte for boendekommun, men
hade bara hélften av det forvantade antalet sjukskrivna bland sina
anstéllda. Ovriga atta kommuner som uppvisade en klart positiv
bild for sina anstéllda hade ocksa en liknande bild for de som bodde
i dessa kommuner.

Analysen av kommunernas anstéllda visar framst att det var
mycket fd kommuner som hade farre langtidssjukskrivna an for-
vantat. Ett mycket stérre antal kommuner hade mer en dubbelt och
anda uppemot fem ganger fler langtidssjukskrivna an forvantat.
Med ett enkelt rakneexempel kan vi se vilka potentiella effekter ett
hypotetiskt avlagsnande av de extra "riskerna” for langa sjukskriv-
ningar som verkar finns bland kommunernas personal. Totalt
28 148 helarssjukskrivna ar 2000 kom fran den kommunala sektorn.
Om alla kommuners anstéllda hade varit representerade pa samma
satt som alla andra sektorer i gruppen langtidssjukskrivna (dvs. 86
procent av det forvantade antalet i varje kommun), skulle de helars-
sjukskrivna i landet ha varit 12 290 farre &n de var i verkligheten.
Detta motsvarar en "sjukskrivningsvinst” av 14 procent for hela
populationen heldrssjukskrivna (12 290/87 783) och 44 procent for
kommunernas anstéllda (12290/28 148). Detta antagande ér
knappast extremt, det inkluderar exempelvis flera extra fall av langa
sjukskrivningar bland de kommuner som hade betydligt férre sjuk-
skrivna &n alla 6vriga sektorer. Kommunanstillda i Arjing, Karls-

222



SOU 2002:5

borg, Gislaved och Tranemo lag klart bittre till 4n det hypotetiska
exemplet ovan (dessa kommuner hade mindre &n 50 procent av det
forvantade antalet fall). Resultatet for dessa kommuner antyder att
det gar att motverka langa sjukskrivningsfall trots att kommunerna
har Overtagit bland annat tunga omsorgsverksamheter med val-
kanda hélsorisker fran andra sektorer (framst fran landstinget). Det
ar mojligt att det kan finnas vissa skillnader i personalstruktur
mellan olika kommuner som kan bidra till de stora skillnaderna,
men samtidigt har varje kommun likartade och lagstadgade atagan-
den. Det ar mer rimligt att skillnaderna till en storre del beror pa
organisatoriska olikheter.

Tabell 17. Antal helarssjukskrivna i alla kommuner dar kommun-
anstallda hade signifikant farre (kursiverade) och i ett urval av
kommuner med signifikant fler fall 4n forvantat (X?-test p<<0,05).
Avwvikelsen uttrycks som procent av férvantat (100 = forvantat
antal) och i absoluta tal. JAmforelse gors med alla andra sektorer
(egna foretagare, privat, stat, landsting, 6vriga offentliga och 6vriga
organisationer). Det forvantade antalet berdknades med urvalet av
friska som referensgrupp. De med uppgift saknas for anstallnings-
sektor exkluderades.

Kommunsektor, Antal heldrs- Procent  Absolut avvi-
anstallningskom- sjukskrivna av kelse (HS)
mun (1995/99) (HS) forvantat

Arjang 9 33 -18
Karlshorg 8 41 -12
Gislaved 28 44 -35
Tranemo 16 47 -18
Overtorned 10 51 -10
Hjo 18 59 -12
Laholm 31 65 -17
Karlskoga 55 67 =27
Eslov 46 72 -18
Malmo 634 119 102
Goteborg 1988 147 639
Stockholm 2082 158 765
Link&ping 379 188 178
Mjolby 119 189 56
Hallstahammar 74 189 35
Arvika 122 190 58
Kumla 68 190 32
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Mariestad
Enkdping
Flen
Norrképing
Oxelésund
Tjorn
Hudiksvall
Partille
Pited

Sala

Luled
Alvkarleby
Askersund
Lycksele
Vellinge
Kramfors
Vetlanda
Osteraker
Boden
Amal
Tanum
Upplands-Bro
Klippan
Umed
Lysekil
Nynéshamn
Gallivare
Uppsala
Lomma
Krokom
Ostersund
Skellefted
Motala
Hagfors
Leksand
Vadstena
Stromsund
Hallsberg

Alla ej kommun-
anstéallda

88
141
40
468
43
57
153
91
194
103
291
44
59
76
83
114
100
84
156
53
46
77
96
584
96
84
94
862
61
72
343
450
217
96
92
42
141
97

59 635

193
194
194
198
198
202
204
204
205
211
212
213
217
218
218
218
219
221
221
222
223
236
245
245
252
258
262
264
267
276
284
284
289
327
353
386
432
446
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42
68
19
232
21
29
78
46
99
54
154
23
32
41
45
62
54
46
85
29
25
44
57
346
58
51
58
536
38
46
222
291
142
67
66
31
108
75

-10072

224



SOU 2002:5

Gruppernas inkomstkarriarer 1995-99

Hittills har jamforelsen av grupperna helarsjukskrivna, friska,
arbetslosa och fortidspensionerade begrénsats till en hur grupperna
sag ut enbart med den senaste tillgdngliga informationen i
LOUISE-databasen. En annan viktig jamforelse ar hur grupperna
har rort sig under hela perioden 1995-1999. Hur mycket forvarvs-
arbete, sjukfranvaro och arbetsloshet har de olika grupperna, vilka
definierats ar 2000, haft under foregaende ar?

Resultaten &r knappast ovantade (figur 4). Gruppen friska hade
storre andelar av inkomsterna fran forvarvsarbete (ca 80 procent
alla ar). Arbetslosa hade redan 1995 mycket mer arbetsloshet, for-
tidspensionerade och sjukskrivna hade mer sjukfranvaro an andra
grupper 1995, en skillnad som sedan Okade dramatiskt under
efterfoljande ar. Arbetslosa hade storst andelar av inkomsterna fran
pension/bidrag fram till 1997 (mest bidrag) varefter fortids-
pensionerade (mest olika pensioner) ©Okade sin andel mer och
arbetslésa minskade sin andel av inkomsten fran pension/bidrag.
Det var ocksa ganska stora skillnader, dock avtagande over tid,
mellan arbetsldsa, sjukskrivna och fortidspensiondrer i andelen av
totalinkomsten fran forvarvsarbete. Arbetslésa hade mindre sadana
inkomster under néstan hela perioden jamfort med sjukskrivna och
fortidspensiondrer Dessa tre grupper hade mellan 29 och 39
procent av inkomsten fran forvarvsarbete 1999.

Skillnaderna mellan friska, sjukskrivna och fortidspensionarer
med avseende pa inkomst fran arbetsloshet var nastan obefintliga
(7-10 procent 1995 och knappt 5 procent for alla 1999). Arbetslosa
och friska hade en likartad utveckling av sjukfranvaro under perio-
den (mycket sma forandringar over tid). De forra hade 1,5-2
procentenheters mer ersattning fran sjukfranvaro. For inkomster
fran pension/bidrag hade friska runt 12 procent under hela perio-
den och sjukskrivna hade nagot mindre (bara 9 procent 1999). Den
markant minskade inkomsten fran pension/bidrag for arbetslosa
1999 ar forstas en foljd av 6kade inkomster fran arbetsloshet detta
ar (fran 41 till 46 procent).

Sjukfranvarons forandringar

Det fanns skillnader mellan grupperna med avseende pa andel per-
soner som hade olika del av totalinkomsten fran sjukfranvaro eller
liknande erséttning (tabell 18). 1995 hade 17 procent av fortids-
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pensionarer och 11 procent av helarssjukskrivna mer an en fjarde-
del av inkomsten fran sjukfranvaro. | dessa tva grupper var det
ytterligare 6 procent som hade 13-25 procent av inkomsten fran
sjukfranvaro, lika manga hade mellan 7 och 12 procent och cirka 15
procent hade upp till 6 procent av inkomsten fran olika sjuk-
ersittningar. Saledes skilde sig fortidspensionarer och helars-
sjukskrivna bara vad gallde de med mest sjukskrivning 1995.
Utvecklingen oOver tid visar att det var en kraftigare uppgang i den
langre franvaron (=25 procent) bland helarssjukskrivna jamfort
med fortidspensionarer men fortsatt relativt sma skillnader i
grupper med mindre franvaroersattningar. 1999 var det tva tredje-
delar av helarssjukskrivna och 57 procent av fortidspensionerade
som hade mer &n 25 procent av inkomsten fran sjukersattning. Vi
kan ocksa beskriva forandringarna i forvarvsarbete. Andelen for-
tidspensionerade som inte hade haft nagon sjukersattning var cirka
57 procent 1995 och 26 procent 1999. Motsvarande for langtids-
sjukskrivna var 62 respektive 6 procent. Det kan jamftéras med
cirka 80 procent av arbetslésa och drygt 90 procent bland friska
(bada aren) som inte hade belastat RFV:s budget for sjukfranvaro
och liknande ersattningar.

Figur 4. Utveckling av fyra inkomstkallors foérdelning 1995-99
(procent av totalinkomsten fran forvarvsarbete, arbetsloshet, sjuk-
ersattningar, pension/bidrag) for de som var arbetslosa, fortids-
pensionerade, heldrssjukskrivna och friska ar 2000. Medeltal i
aldern 2564 ar.
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Tabell 18. Utveckling av sjukfranvaro 1995-99 for man och kvinnor
som ar 2000 var arbetslosa, fortidspensionerade, helarssjukskrivna
och friska (25-64 ar). Andel personer (procent av de som hade
inkomst ett visst ar) uppdelade i fyra franvarokategorier efter
andelar av totalinkomsten fran sjukersattning.

Andel av den totala inkomsten fran sjukfranvaro/rehabilitering/arbetsskada

>25 procent 13-25 procent 7-12 procent Upp till 6 procent

9% 9% 97 98 99 9 96 97 98 99 9 9% 97 98 99 9 96 97 98 99

8

5

Arbetslésa 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 11 11 10 10 11
Méan 4 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 9 9 8 8
Kvinnor 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 13 13 12 12 12
Fortids- 17 20 25 40 57 6 7 7 10 9 6 6 5 6 4 14 13 9 8
pensio-

nerade

Mén 17 19 24 39 58 6 6 6 9 8 5 5 5 5 4 12 11 8 7
Kvinnor 17 20 25 40 56 7 7 8 11 10 7 6 6 7 5 15 14 10 9
Heldrssjuk- 11 11 15 31 67 6 6 7 10 15 6 6 5 7 7 15 15 11 12
skrivna

Man 11 12 16 32 69 5 5 6 9 3 5 5 5 6 7 13 12 9 10
Kvinnor 10 11 15 30 67 7 6 7 10 15 6 6 6 8 8 16 16 12 13
Friska 11 1 1 1 1 1 1 1 12 1 1 1 1 5 5 3 4

Mén 1 1 1 1 0 1 1 0 1 11 1 1 1 1 4 4 3 3
Kvinnor 11 1 1 1 2 1 1 1 12 2 1 2 2 7 6 4 5

o~ oWy

Friska hade mycket laga andelar i alla kategorier av franvaro. |
gruppen med kortast franvaro varierade andelarna mellan 3 och 7
procent. Bland arbetslosa var procenttalen ganska laga - 2-4 procent
i tre av grupperna och 10-11 procent i gruppen med kortast fran-
varo - och det skedde endast marginella férandringar under perio-
den. Om vi jamfor med urvalet av friska var det anda ungefar
dubbelt sa vanligt med bade langre och kortare franvaro under hela
perioden for de arbetslosa. | gruppen med mest franvaro fanns
mellan 2 och 4 procent arbetslosa (jamfort med 1 procent bland
friska).

Den generella bilden ar knappast forvanande: de som var helar -
sjukskrivna och nya fortidspensionarer ar 2000 hade redan 1995
betydande franvaro. Uppgangen i franvaro Gver tid var mycket
kraftig. En anledning kan vara att vi studerar grupper som gradvis
selekteras in i sina destinationsgrupper, och att andelarna friska
minskar snabbt. For friska och arbetslosa fanns inga klara forand-
ringstendenser. Arbetslosa hade nagot mer sjukfranvaro an friska,
men mycket lagre an de 6vriga tva grupperna. Totalt sett hade man
och kvinnor i de olika grupperna forvanansvart lika utveckling av
franvaron 6ver tid, endast med den skillnaden att kvinnor systema-
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tiskt hade fler i gruppen med kortast franvaro jamfort med man,
vilket Overensstimmer med fynden i en annan delstudie
(Vikenmark & Andersson, 2001).

Flodet mellan grupperna

For att se hur olika grupper rort sig sysselsattningsmaéssigt under
perioden, kategoriserades &ven individerna efter huvudsaklig
inkomstkalla. Hade man mer 4n halften av inkomsten fran endera
forvarvsarbete, arbetsloshet, sjukersédttning eller pension/bidrag
betraktades man tillhéra en av dessa huvudgrupper. Om ingen av
inkomstkallorna kom éver 50 procent tillhérde man en blandgrupp.
Har ser vi bara pa det forsta och sista aret under perioden, och vi
studerar hur manga personer (andelar) i varje grupp som tillnort
nagon av de fyra destinationsgrupperna (tabell 19).

Av de som fanns i arbetslGshetsgruppen ar 2000 var det en knapp
tredjedel som huvudsakligen var arbetslésa redan 1995, néstan
hélften hade mest forvarvsarbetat, en sjundedel fick mest inkomst
fran pension/bidrag och 5 procent tillhérde en blandgrupp och
nagra fa hade huvudsakligen varit sjukfranvarande. Fyra ar senare
hade andelen med huvudsakligen forvarvsarbete minskat till 38
procent, och de med mest arbetsloshet hade Okat till 42 procent.
Blandgruppen hade ocksa blivit nagot storre an fyra ar tidigare. De
med mest sjukfranvaro var fortsatt mycket fa (ca 1 procent).

I borjan av perioden hade tva tredjedelar av de fortids-
pensionerade sin huvudsakliga inkomst fran forvarvsarbete, var
tionde var mest sjukfranvarande och lika manga hade mest fatt
inkomst fran pension/bidrag. 5 procent var huvudsakligen arbets-
I6sa och ytterligare nagra farre tillhorde blandgruppen. Pa fyra ar
minskade andelen som mest forvéarvsarbetade med mer an hilften
(till en dryg fjardedel), farre var ocksa arbetslosa an tidigare. Istallet
var det mer an halften som huvudsakligen var sjukfranvarande eller
hade fatt ersattning fran pension/bidrag. Betydligt fler (12 procent)
tillnorde ocksa blandgruppen.
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Tabell 19. FIéde mellan huvudsakliga inkomstslag for arbetslosa,
fortidspensionarer, helarssjukskrivna och friska ar 2000 (25-64 ar).
Procent™.

Forvarvsarbete Arbetslosa Sjukfranvaro Pension/bidrag

>50% >50% >50% >50% Blandgrupp
Gruppdr 1995 1999 1995 1999 1995 1999 1995 1999 1995 1999
2000

Arbetsldosa 46,3 37,8 304 4
Fortids- 66,3 285 8,0
pension

Heldrs- 71,8 40,0 9,2 3,2 52 365 8,7 12,2 4,2 8,0
sjuk-

skrivna

Friska 774 824 6,4 3,4 0,5 0,1 10,2 9,3 1,6 2,1

1,6 11 ,
103 306 104 24,0

* De med bortfall pa inkomst ett visst ar redovisas inte i tabellen, dérav summerar inte procenttalen till 100.

Langtidssjukskrivna var huvudsakligen forvarvsarbetande 1995 (71
procent). | Ovrigt var de relativt jamnt spridda i abetsloshet och
pension/bidrag (vardera 9 procent), sjukfranvarande (5 procent)
och hade blandade inkomster (4 procent). Férandringen under
fyraarsperioden paminde om den for fortidspensionerade. De med
huvudsakligen forvéarvsarbete och arbetsléshet minskade drastiskt
och 6vriga kategorier 6kade. Fortfarande var det dock nagot fler
(fyra av tio) som 1999 huvudsakligen férvarvsarbetade &n som mest
var sjukskrivna (36,5 procent). Mer an var tionde hade fatt sin
inkomst huvudsakligen fran pension/bidrag, nagot farre tillhorde
blandgruppen och bara tre procent hade mest varit arbetslosa.

Friska hade storst andelar med huvudsakligen forvéarvsarbete
redan 1995 (77 procent), var tionde fick det mesta av inkomsten
fran pensioner/bidrag och 6 procent var arbetsldsa (det var lite mer
an for fortidspensionerade 1995). Totalt 2 procent tillhérde bland-
gruppen eller hade varit sjukskrivna till stérsta delen. Bland friska
skedde inga storre forandringar under perioden. Andelen med
huvudsakligen forvarvsarbete ©kade ndgot medan andelen med
mest arbetsloshet minskade med tre procentenheter.

Skillnader i sjukfranvaro bland friska

Bland friska med nagon sjukfranvaroersittning under perioden
visade det sig att spridningen mellan sektorer och néringsgrenar var
storre @an mellan olika storlek pa arbetsstéllet (figur 5). Egen-
foretagare hade oftare haft nagon sjukfranvaro jamfort med
anstéllda (&tminstone fram till 1998, enligt figur 5). De forra hade
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hogst forekomst av sjukfranvaro med drygt 13 procent (1995). Den
lagsta franvaron observerades for statligt anstallda och for de som
arbetade med finansiella verksamheter/foretagstjanster (4,3 procent
1997). Den generella bilden ar en kraftigt avtagande sjukfranvaro
fram till 1997 f6ljt av en nastan lika kraftig uppgang fram till 1999.
Detta monster &r ndra nog identiskt med det som beskrivits tidi-
gare (HpH, Delrapport, 2001). Egenforetagare och de fran primar-
néringarna (jord- och skogsbruk mm.) uppvisade dock en konti-
nuerligt minskande sjukfranvaro.

Skillnader i sjukfranvaro mellan olika naringsgrenar bland friska
kanske inte forefaller som sérskilt stora i absoluta termer (figur 5),
men om vi i 'den friska’ gruppen jamfor forekomsten av sjuk-
franvaro for anstéllda inom vard och omsorg med den for genom-
snittet ar '6verrisken’ 33 procent 1995 (12,3/9,25) och 51 procent
1999 (11,6/7,7). Gors jamforelsen med nivan pa forekomst av
sjukfranvaro i finansiell verksamhet/foretagstjanster - vilka hade
minst franvaro under alla ar - var dverrisken for vard och omsorg
73 procent 1995 (12,3/7,1) ach 100 procent 1999 (11,6/5,8). Skill-
naderna mellan anstéllningssektorer var ocksa betydande. Privat
och statligt anstallda hade lag forekomst av sjukfranvaro ocksa i
gruppen friska under de fem foregaende aren, och anstéllda inom
kommuner och landsting tade hogre forekomst av franvaro an
genomsnittet bland friska - och detta trots att landstingsanstallda
hade hogst andelar hogutbildade av alla sektorer och att de inte
avvek sarskilt mycket vad galler medelalder (se tabell 15).

Den grupp vi hér studerat (ett urval av friska) avviker i positiv
mening vad galler selektion av friska individer. Trots detta fram-
trader ett tydligt monster om var i arbetslivet franvaroproblemen ar
storst (och minst). Bade fynden for avvikelser fran det forvantade
antalet helarssjukskrivna och skillnader i sjukfranvaro bland friska
tyder pa att den kommunala sektorn och vard och omsorg (i syn-
nerhet) bidrar med fler fall av sjukskrivning jamfort med andra
sektorer och ndringsgrenar. Tendensen ar att skillnader i sjuk-
skrivning (minst 15 dagar) mellan dessa verksamheter och andra pa
intet satt minskar i omfattning (se figur 5).
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Figur 5. Utveckling av andelar med nagon ersittning fran sjuk-
franvaro bland de som var friska hela ar 2000 (25-64 ar) efter
senaste sektor, naringsgren och antal sysselsatta pa arbetsstéllet.
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Avslutande diskussion

Langtidssjukskrivna, fortidspensionarer och langtidsarbetslosa
hade en delvis gemensam profil jamfort med langtidsfriska. Till de
bakgrundsforhallanden som ar av mest intresse for handlingsplanen
hor skillnader med avseende pa socioekonomiska forhallanden
(utbildning och yrkesklass) och sektors- och néaringsgrens-
skillnader, men kanske ocksa till viss del regionala skillnader. Lag
utbildning verkar starkt ©ka sannolikheten att bli langtids-
sjukskriven, arbetslos och fortidspensionerad. En genomsnittligt
lag utbildningsniva i en region eller kommun bidrar troligen till att
vissa geografiska omraden verkar ha mer problem med arbets-
I6shet, fortidspension och langtidssjukskrivningar an framforallt
storstadsregionerna. De senare regionerna tenderar att ansamla
friska och hogutbildade individer, vilka rekryterats fran avfolk-
ningsbygder. Det &r ként inom epidemiologi att de som flyttar
brukar vara friskare &n de som inte flyttar.

Problemgrupperna hade ocksa fler personer fran vissa sektorer
och néringsgrenar jamfort med urvalet av friska. Kommunal sektor,
Ovriga organisationer (framst ideell sektor) samt vard och omsorg
hade betydligt fler personer &n forvantat i alla problemgrupper.
Utbildning, forskning och utveckling (mest fran grundskole-
utbildning) hade forhallandevis ménga helarssjukskrivna. Den
senare ndringsgrenen visade sig ha flest med hog utbildning. Nar vi
tagit hansyn till detta, framstod utbildningsbranschen ocksa som
en problembransch. Det visade sig att det var grundskoleverk-
samheten som hade mycket problem med langa sjukskrivningar,
och det var en motsatt tendens (fa sjukskrivningar) for hogskolan,
forskning och utveckling. Med avseende pa arbetsstallets storlek
fann vi mycket sma skillnader mellan problemgrupper och friska.

En marginell, och troligen ratt sjuk grupp, utgors av personer
som under lang tid inte haft ndgot forvarvsarbete. Dessa hamnar
sdllan i langtidssjukfranvaro, men utgor en viktig rekryteringsbas
till langvarig arbetsloshet och an mer till fortidspension. For tva av
problemgrupperna, heldrssjukskrivna och nya fortidspensionarer,
fanns manga gemensamma drag, vilket inte var sarskilt forvanande.
Vi vet sedan tidigare att langtidssjukskrivning oftast foregar for-
tidspension. Har framgick ocksa att det for individen &r inkomst-
massigt béttre att vara langtidssjukskriven an fortidspensionar.
Helarssjukskrivna hade minst andelar (av alla fyra grupperna) i den
lagsta nkomstgruppen, och bara friska hade fler med de hogsta
inkomsterna. | de inledande analyserna upptécktes att knappt tre
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procent av de helarssjuk-skrivna hade beviljats fortidspension, och
en liknande andel var samtidigt arbetslésa. Friska bestod av ca 4
procent arbetslosa, och 3 procent nya fortidspensiondrer var sam-
tidigt identifierade som arbetslosa. Det antyder att flédet mellan
grupperna inte var sa stort for den period vi studerade (1995-99).
Vissa tidigare studier hade antytt att det kanske fanns en viss dver-
lappning mellan exempelvis langtidsarbetsldshet, langre sjuk-
franvaro och fortidspension. I dessa studier hade man dock inte
haft tillgang till individuella data, utan resultaten baserades pa
geografiska aggregat (t.ex. Lidwall & Skogman Thoursie; Marklund
& Lidwall, 1997). I foreliggande studie pekar fynden mot att det ar
vissa grupper av individer (t.ex. lagutbildade personer) som har en
Okad risk for samtliga av de utfall vi studerat. Mest stod for detta
erholls fran det faktum att fortidspensionerade inte hade varit mer
arbetslosa an vad friska hade varit.

Langvarigt arbetslosa skilde sig en hel del (séarskilt de som var
arbetslosa pa heltid hela aret) fran de andra grupperna, bl.a. med en
hog andel utrikes fodda och med en betydande del av total-
inkomsten fran bidrag. Samtidigt var det mycket sma skillnader
mellan helarssjuk-skrivna, fortidspensionarer och friska med
avseende pa arbetsloshet, och forandringarna i arbetsloshet under
perioden var nara nog identiska for dessa tre grupper. Pa ett
liknande sétt hade arbetslésa och friska inga storre forandringar i
ersattning av sjukfranvaro under perioden. Arbetslosa hade endast
nagot storre andel av totalinkomsten fran sjukfranvaro jamfort med
friska. Helarssjukskrivna och fortidspensionarer hade daremot en
liknande utveckling av sjukfranvaro under perioden.

Behovs en sarskild plan for vard och omsorg och den kommunala
sektorn?

Vard och omsorg har en lang tradition av kvinnlig dominans. Bland
sysselsatta 1999 var det sju ganger vanligare att kvinnor abetade
inom vard och omsorg - 35 procent jamfort med 5 procent av de
sysselsatta ménnen (Hemstrém, 2001), vilket &r ganska néara for-
hallandet i vart urval av friska (32 procent kvinnor och 6 procent
man fanns i vard och omsorg). Utvecklingen inom vard och om-
sorg har troligen bidragit till de 6kade konsskillnaderna i lang
sjukfranvaro under senare ar. Vissa resultat antydde att det inte
heller spelar ndgon avgorande roll om vard och omsorg utfors i
privat eller offentlig regi. Oavsett sektorstillhdrighet hade personal
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inom véard och omsorg signifikant fler helarssjukskrivna an for-
vantat, och andra branscher hade farre sadana fall an forvantat.
Kommunerna ar mer utsatta for dessa problem eftersom de har en
stor majoritet av lagutbildad personal med tyngre och mer utsatta
arbetsmiljoer. Omorganiseringar och nedskarningar inom vard-
omradet har troligen bidragit till den negativa utvecklingen inom
branschen. Negativa erfarenheter av organisationsforandringar
verkar ha betydelse for anstélldas arbetssituation, hélsa och atti-
tyder till pensionering (se Ahlberg m.fl., 2001). Férekomsten av
deltidsarbetsldshet (tabell 6) och andra tillfalliga anstéllningar (t.ex.
vikariat) ar ocksa hogre inom den kommunala sektorn an inom
andra sektorer (Backman & Edling, 2000). Resultaten i fore-
liggande studie visade att mannen dar avviker pa ett liknande satt
vad galler langvarig sjukfranvaro, fortidspension och arbetsloshet.
Relativt sett hade mén i vard och omsorg till och med nagot storre
Overrepresentation bland langvarigt sjukskrivna och fortids-
pensionerade an kvinnorna dar. Lagutbildade kvinnor i vard och
omsorg hade forvanande nog inga extra fortidspensioneringar
jamfort med andra lagutbildade kvinnor. Detta kan mojligen bero
pa att alla lagutbildade kvinnor har hog sannolikhet att fortids-
pensioneras (t.ex. jamfort med lagutbildade mén och hogutbildade
man och kvinnor) eller att arbetsforhallanden for de stora yrkes-
grupper det handlar om (underskoterskor, vardbitraden, hem-
sjukvardare) inte ar samre an for andra stora yrken bland lag-
utbildade kvinnor (affarsbitraden, industriarbetare, andra arbeten
inom handel och service). En annan mojlig forklaring ar att det kan
finnas skillnader i andelen kvinnor med hel- och deltidsarbete i
olika branscher. Om fler kvinnor inom vard @h omsorg jobbar
deltid (jamfort med industri och service) skulle detta kunna skydda
nagot mot den typ av halsorisker i arbetet (sérskilt ergonomiska
belastningar) som senare skulle kunna utvecklas till ohélsa och for-
tidspensionering. Eftersom vard och omsorg star for en stor del av
all deltidsarbetsloshet (mest kvinnor) ar den senare forklaringen
mer trolig &n den forra (dvs. att arbetsforhallandena for lagut-
bildade kvinnor inte skiljer sig mellan vard och omsorg och andra
verksamheter). Om denna bild stdmmer, kan det mdjligen innebéra
ytterligare halsoproblem for lagutbildade kvinnor inom vard och
omsorg om heltidsarbeten dar tvingas fram. Det leder oundvikligen
till 6kad exponeringstid for de belastningar vi vet okar risken for
ohalsa (sarskilt i rorelseorganen) och langa sjukskrivningar. Mer
rimligt, i forebyggande syfte, kan vara att inféra 35 timmars arbets-
vecka som heltidsnorm inom vérd och omsorg, sérskilt i den kom-
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munala sektorn som inrymmer en stor del av den tunga omsorgs-
verksamheten.

Det verkar rimligt att forebyggande insatser mot langa sjuk-
skrivningar delvis fokuseras till de omraden i arbetslivet som
uppvisar mest problem (vard och omsorg samt den kommunala
sektorn). Det var bara nio av knappt 300 kommuner dér kommu-
nernas anstéllda hade signifikant farre helarssjukskrivna an for-
véantat. En klar majoritet av kommunerna (som arbetsgivare) hade
stora problem med langa sjukskrivningar ar 2000. Det ar ocksa
otillfredsstallande att de i arbetslivet som ska behandla och varda
sjuka framstar som sjukare an andra. Insatserna bland arbetstagare
inom branschen varderas ocksa allt samre. En farsk utredning
sammanfattar laget med att anstéllda inom vardomradet har tappat
cirka 10 procent i l6neniva jamfort med verkstadsindustrin mellan
1991 och 2000” (le Grand m. fl., 2001:145). Vissa gruppers utsatt-
het for problem kan hanga samman med en kombination av ogynn-
samma arbetsforhallanden, tata organisatoriska forandringar,
osdkra anstallningar, hog risk for arbetsloshet och dessutom en
I6nemassig eftersldpning.
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