Hur ar halsan bland arbetslosa i dagens

samhalle?

Annika Ahs

Under 1990-talet steg arbetslésheten
kraftigt i Sverige. Andelen arbetslésa som
rapporterade att deras hélsa var samre
an andras i samma alder 6kade samti-
digt.

Fler grupper av arbetslésa drabbades
ocksa av ohalsa under 1990-talet &n tidi-
gare.

Det framgar av en analys av material
fran SCB:s undersokningar av levnads-
forhallanden.

| artikeln diskuteras olika teorier fér hur
halsan hos de arbetslésa kan paverkas
under lag- respektive hégkonjunktur.
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Under det senaste decenniet drabbades
Sverige av en sysselsittningskris. Arbetslos-
heten steg fran 1,6 % av arbetskraften 1990
till dver 10 procent 1993 [1]. Arbetsloshets-
nivan var sedan i stort sett ofordndrad fram
till 1997, da en nedgang i paborjades. Fler
miénniskor har nu atergétt i arbete och i dag
utgdr antalet arbetslosa ungefir 4,0 % av ar-
betskraften. Samtidigt deltar ungefar 3 pro-
cent av arbetskraften i arbetsmarknadspoli-
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tiska program, medan andra befinner sig utan-
for arbetsmarknaden helt och hallet [1]. Det
finns ocksa minniskor som befinner sig i
grianslandet mellan arbetslgshet och arbete. I
gruppen dolt arbetslisa finns ménniskor som
arbetar 1 ett deltidsarbete men som hellre vill
arbeta heltid. Tillsammans utgor alla dessa
personer en stor del av befolkningen i Sverige,
ménniskor som kan vara mer sarbara for psy-
kisk och fysisk ohélsa.

Atskillig forskning har visat att de som &r
arbetslosa riskerar att drabbas av ohilsa i ho-
gre utstrackning dn forvdrvsarbetande. Att
vara arbetslos kan innebdra att man 4r utsatt
for en hogre risk for att drabbas av psykiska
och somatiska symptom [2-6]. Arbetslosa
drabbas ofta av ett minskat psykiskt vélbe-
finnande till foljd av depression, angest, ett
sankt sjalvfortroende och nervésa symptom
[2]. Vanliga matt pa psykosomatiska symp-
tom bland arbetslosa dr forkylningar, rygg-
smirtor, huvudvirk och viktuppgéng, symp-
tom som finns rapporterat hos unga arbets-
16sa kvinnor [4]. De somatiska &kommor som
fraimst har studerats dr sjukdomar i det

Atskillig forskning har visat att de som dr
arbetsldsa riskerar att drabbas av ohdlsa i
haogre utstrdckning dn forvirvsarbetande
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kardiovaskuldra systemet, andningsorganen,
liksom lever-, mag- och tarmsjukdomar [5, 7],
men arbetslshet har dven relaterats till en hog
risk for total dodlighet och dodlighet till f61jd
av olika specifika sjukdomar [4, 8]. Risk-
beteenden for ohilsa har ocksa upptickts i
samband med arbetsloshet, sasom en hog kon-
sumtion av alkohol och tobak, eller en mins-
kad motion [9-11]. Annan forskning tyder
emellertid pa att alkoholkonsumtionen mins-
kar bland arbetslosa [ 12] och att riskbeteenden
kan variera mellan kénen [10].

Trots mingden av forskning om hilsan
bland arbetslosa aterstar fragor att besvara.
Det &r fortfarande inte helt klart hur syssel-
sdttningskrisen som drabbade Sverige under
1990-talet har paverkat hilsan och risken for
mortalitet i samband med arbetsloshet?

Vad séger tidigare forskning om sam-
bandet mellan arbetsléshetsnivan och
hélsan hos de arbetslésa?

Tidigt gjorda studier med aggregerade data har
visat att det finns ett positivt samband mellan
arbetsloshetsnivan och total mortalitet, liksom
mellan arbetsloshet och dodlighet till foljd av
kardiovaskulidr sjukdom eller sjalvmord.
Brenner och hans kollegor har exempelvis
visat att en 0kad arbetsloshetsniva kan sam-
mankopplas med hogre mortalitet i befolk-
ningen. Studierna ér gjorda pa aggregerade
data framst fran USA [13], Storbritannien [ 14]
och Skandinavien [15] och beskriver hur for-
andringar i kardiovaskulér sjukdom och dod-
lighet paverkas av den nationella ekonomin.
Brenner menar att ohélsa kan vara en foljd av
att ekonomisk instabilitet leder till ekono-
miska problem och till psykisk stress som
ocksa i sin tur kan paverka hélsan genom att
orsaka beteendeforandringar. Att dra alltfor
sdkra slutsatser fran hans studier kan emel-
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lertid vara riskabelt. Brenner har kritiserats
for att inte tillrdckligt ta hinsyn till olika
trender i faktorer som skulle kunna paverka
hélsan i befolkning, sasom fordndringar i in-
komst, utbildning, arbete, nutrition, medicinsk
behandling [16].

I motsats till Brenners resultat visar Mar-
tikainen och Valkonen att sambandet mellan
arbetsloshet och mortalitet minskade nér ar-
betslosheten steg under 1990-talet [17]. I stu-
dien sammankopplades sociodemografiska
data och uppgifter om dodlighet f6r 2,5 mil-
joner finska mén och kvinnor i aldern 25-59
ar. De som var arbetslgsa ndr arbetslosheten
var lag mellan 1987 till 1991 hade en hogre
mortalitetsrisk, an de som var arbetslosa ndr
arbetslosheten var hog 1992. Forfattarna me-
nar att antaganden om att arbetslgshet orsa-
kar ohilsa bor ifragasittas, eftersom de tidi-
gare studier som har visat att det finns ett po-
sitivt samband mellan ohélsa och arbetslos-
het frimst har gjorts nér arbetslosheten var
lag. De resultaten kan darfor ha paverkats av
att det da i hog utstrackning dr personer med
en dalig hilsa som selekteras in i arbetslos-
het.

Fragan om vad som orsakar ohélsa bland
de arbetslosa dr fortfarande inte helt besva-
rad. Ar det s att arbetslosheten i sig orsakar
ohélsa bland de arbetslosa, eller dr det de som
redan har en dalig hilsa (selektion) som drab-
bas av arbetsloshet. Kan det ocksé vara sa att
det dr en samverkan mellan en dalig hdlsa vid
arbetsloshetens start och effekterna av arbets-
l6sheten i sig som paverkar hélsan negativt

Ar det sa att arbetslosheten i sig orsakar
ohdilsa bland de arbetslosa, eller dr det de
som redan har en dalig hélsa som drabbas
av att arbetsldshet
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(bade en selektion och en exponering av ar-
betslgsheten i sig)?

Enligt en teori dr det de mest utsatta grup-
perna i samhillet som drabbas av arbetslos-
het under en lagkonjunktur. Ohilsa bland de
arbetsldsa antas da i hogre utstrackning bero
pa att den arbetsldse har en dalig hilsa, eller
personliga forutsdttningar som gor det svért
for honom eller henne att behalla eller fa en
anstillning [17, 18]. En lag arbetsloshet an-
tas ocksa orsaka kinslor av stigmatisering hos
den som blir arbetsldsh, vilket kan leda till
ohilsa [17, 19].

Nir arbetsldsheten dr hog antas daremot fris-
kare personer bli arbetslgsa och de kan dér-
for ha mer gemensamt med de personer som
ar i arbete. I samband med att antalet arbets-
tillfillen minskar antas arbetslgsheten drabba
olika grupper i befolkningen, eller ménniskor
med bittre hidlsa [17]. Att vara utan ett arbete
under en lagkonjunktur skulle och andra si-
dan kunna utgora en storre stressfaktor som
kan paverka hélsan negativt.

Argument har ocksa framforts for att nér
kraven okar i arbetslivet, kan en hélsorelaterad
selektion férekomma bade bland dem i arbete
och bland de arbetslosa. Att skillnaderna i
ohilsa eller mortalitet mellan arbetsldsa och
forvirvsarbetande minskar under en lagkon-
junktur, skulle ddrfér ha att géra med att fler
personer slas ut fran arbetsmarknaden helt och
hallet [20].

Sjalvskattad hélsa hos arbetslésa och
forvarvsarbetande under en hég- och
lagkonjunktur i Sverige

Vi har analyserat data fran Statistiska Cen-
tralbyrans arliga enkétundersékning om lev-
nadsforhéllanden (ULF), som omfattar unge-
fir 6000 individer per ar. Vi fann att en daligt
sjalvskattad hidlsa bland arbetslosa dr ett pro-
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De som var arbetslésa uppvisade en 65 %
hogre risk att skatta hélsan som sdmre

blem nir arbetslosheten dr hog. Andelen ar-
betslosa som sade att den sjdlvskattade hil-
san var samre dn andras i samma alder 6kade
fran 8 procent till 14 procent mellan aren
1988/89 och 1996/97. Motsvarande andelar
for dem som var i arbete var 6 respektive 7
procent. Resultaten gillde for bade korttids-
arbetslosa och langtidsarbetslgsa. De som var
arbetslosa uppvisade en 65 % hogre risk att
skatta hilsan som simre, efter det att vi hade
tagit hansyn till alder, kon, fodelseland, ut-
bildning, civilstand, boenderegion och fore-
komsten av langvarig sjukdom.

En annan aktuell svensk studie har ocksa
visat att en dalig hilsa hos arbetsldsa inte en-
dast dr ett problem nér arbetslosheten &r lag,
utan att ohdlsan kvarstar under en lagkonjunk-
tur. Novo och medarbetare upptackte inga
tecken pa skillnader i ohédlsa bland unga lang-
tidsarbetslosa under en hog- respektive lag-
konjunktur [21]. De fann ddremot att symp-
tomen under lagkonjunkturen forvirrades
bland korttidsarbetslosa, forvirvsarbetande
och bland personer som deltog i ett arbets-
marknadspolitiskt program. Det d&r mgjligt att
det faktum att vi i vér studie studerade en mer
heterogen grupp, forklarar varfor vi fann en
storre skillnad i sjalvskattad hdlsa mellan ar-
betslosa och forvirvsarbetande nér arbetslos-
heten var hog jamfort med nér den var lag.

Reaktioner pa forsamrade villkor i arbetsli-
vet skulle kunna ha medfort att det ar fler per-
soner 4n vad man tidigare har trott som har
blivit arbetslosa till f61jd av att de har en da-
lig hilsa. Sedan 1990-talet har en rad foriand-
ringar dgt rum pa arbetsmarknaden och i det
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offentliga livet, vilka kan ha paverkat hilsan
i befolkningen. Andelen psykiskt anstring-
ande arbeten har 6kat, sisom arbeten med
hoga prestationskrav i kombination med otill-
rickliga beslutsutrymmen [22]. Kraven i ar-
betslivet dr ocksé héardare i form av ett hogt
arbetstempo, obekvdma arbetsstéllningar,
monotona, repetitiva arbeten och tunga lyft
[23]. Mgjligtvis dr det en kombination av en
hilsoselektion ut i arbetsloshet tillsammans
med pafrestande levnadshdndelser under ar-
betslosheten, som kan forklara en okad sar-
barhet for ohilsa bland de som é&r arbetslosa
under en lagkonjunktur.

For att forklara vad som orsakar ohilsa och
mortalitet hos arbetsldsa, nir arbetslosheten
ar hog respektive lag, behdvs fler longitu-
dinella studier. Genom att studera hilsan
bland olika grupper av arbetslosa Gver tid dr
det mojligt att undersoka fragan om i vilken
utstrickning ohélsan &r en konsekvens av ar-
betslosheten i sig, eller av en tidigare utslag-
ning fran arbetsmarknaden.

Teorier om vad som férklarar ohélsan
hos arbetslésa
De teorier som har anvinds for att forklara
sambandet mellan arbetsloshet och ohilsa ar
ekonomiska deprivationsteorier och stress-
teorier, men #ven andra psykologiska och so-
ciologiska orsaker till ohdlsa har diskuterats.
Viss forskning tyder pa att bade en reell for-
simring av ekonomin och en subjektivt upp-
levd stress av att ha en dalig ekonomi kan
paverka den psykiska hélsan hos arbetslosa
[24, 25]. Psykosomatiska symptom, sdsom
muskelvirk, mag- och vegetativa besvir, lik-
som psykiska besvir har relaterats till upple-
velsen av ekonomisk stress under arbetslos-
het [26].

Att mista socialt stod, inkomst och delar av
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den egna identiteten som var knutna till arbe-
tet, kan ocksa fa verkningar pa hilsan [27,
28]. En kris hos den arbetslose kan ha sin
grund i férédndrade sociala relationer, eller av
att arbetet inte lingre ger en struktur 4t tiden
och en bekriftelse pa den egna identiteten [27,
29]. Sadana antaganden formulerades forst av
Marie Jahoda [30]. Hon menar att en avsak-
nad av ett arbete kan leda till en forlust av
’latenta funktioner’ i arbetet som &r viktiga
for hilsan. Ett arbete antas ge en struktur at
tiden, en mojlighet till att dela erfarenheter
med andra, mal och mening, identitet och sta-
tus och gora oss aktiva. Risken for att reagera
med en krisreaktion pa arbetslosheten genom
att exempelvis bli deprimerad skulle darfor
kunna paverkas av en identitetsforlust.

Enligt stressteorier kan en oro for arbets-
loshet eller en forlust av olika resurser som
har med arbetet att géra leda till en upple-
velse av stress, som i sin tur kan orsaka ohélsa.
Studier har visat att arbetsloshet och hot om
arbetsloshet kan ses som en stressor som kan
ge fysiologiska och immunologiska reaktio-
ner och dérfor forsdamra hilsan [31-34]. En-
ligt Seligmans mer psykologiska teori kan en
situation ddr manniskor kénner att de inte har
kontroll &ver sin situation ocksa leda till kédns-
lor av hjilploshet, apati och depression [35].
Det kan vara sa att arbetslosa som anklagar
sig sjdlva for arbetslosheten 16per en storre
risk att drabbas av en sadan inlard hjdlplos-
het [36].

For att forsta sambandet mellan arbetslos-

Det kan vara sa att arbetslésa som ankla-
gar sig sjilva for arbetslosheten Ioper en
storre risk att drabbas av en sadan inldrd
hjdlploshet
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Arbetslosa som har ett sdmre socialt och
ekonomiskt utgangsldge upplever en sdmre
fysisk hélsa under arbetsloshet, i jamforelse
med arbetslésa som lever under bdittre
socioekonomiska forhallanden

het och ohilsa &r det ocksa viktigt att studera
hur sociodemografiska faktorer paverkar hél-
san hos den arbetslose. Enligt dldre teorier
drabbas min hardare av arbetsloshetens ef-
fekter [30]. Idag finns det motsatta beldgg for
att kvinnor och flickor uppvisar fler symptom
an min. [21, 37]. Forskning har ocksa visat
att skillnader i stressreaktioner mellan kdnen
inte har att géra med individens kon i sig, utan
med de problem med f6rildraskap, avsaknad
av socialt stod och finansiella problem som
bade min och kvinnor kan uppleva [38].

En hog alder kan forsvara en ateranstéllning,
medan ungdomar har svart att etablera sig pa
arbetsmarknaden [22, 39]. Arbetslosa ungdo-
mar uppvisar ofta ett simre sjdlvfortroende
och en passivitet som kan leda till social iso-
lering och en simre mental hilsa [40]. Det &r
sociala faktorer, snarare dn arbetslosheten
sjalv som antas forklara delar av resultaten.
Daliga familjeforhallanden och individuella
problem under uppvixtaren kan exempelvis
paverka forekomsten av psykiska symptom
hos arbetslosa ungdomar [41].

Generellt har forskning visat att arbetslosa
som har ett samre socialt och ekonomiskt ut-
gangsldge upplever en sdmre fysisk hélsa un-
der arbetsloshet, i jimforelse med arbetslosa
som lever under bittre socioekonomiska for-
héallanden. Arbetslosa arbetare uppvisar en
samre fysisk hélsa till f61jd av ledbesvir, hjart-
besvir och hogt blodtryck, medan arbetslosa
tjidnstemén uppvisar mer psykisk stress [42].
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Man har ocksa funnit att mén i ldgre social-
grupper som drabbas av en kronisk sjukdom
har svérare att ta sig ur arbetslgsheten, &n mén
som har liknande sjukdomar och som tillhor
hogre socialgrupper [43]. Att ha en lag socio-
ekonomisk status och att inte ha slutfort en
utbildning fore intréddet pa arbetsmarknaden
kan ocksa relateras till en okad risk for ar-
betsldshet i tonaren och upp till yngre medel-
aldern [44].

I var analys av data fran ULF-materialet har
vi funnit att fler grupper av arbetslgsa drab-
bades av ohilsa under 1990-talet &n tidigare.
Skillnaderna var signifikanta efter det att vi
hade kontrollerat for kon, alder, fodelseland,
civilstand, utbildning boenderegion och lang-
varig sjukdom. Nir vi hade kontrollerat for
alla faktorer fann vi emellertid arbetslésa med
en lag utbildning inte skattade sin hélsa som
sdmre @n jimnarigas under lagkonjunkturen,
trots att de gjorde det under hogkonjunktu-
ren. Nér arbetslosheten var hog madde arbets-
16sa déligt i savil tit- som glesbygd och oav-
sett om det hade en langvarig sjukdom eller
inte. Arbetslosa som var gifta under 1990-ta-
let angav ocksa i hogre utstrickning att de
hade en dalig hélsa jaimfort med andra, na-
gonting de inte gjorde under 1980-talet. Det
ar darfor mojligt att det sociala stodet inte
langre ger en tillrdckligt skyddande effekt mot
ohélsa bland arbetslosa nir arbetslosheten ar
hog.

En central fréga &dr darfor om en ny konstel-
lation av arbetslosa personer uppvisar nya
reaktioner pa arbetslgshet. Vi maste ocksé be-
svara fragan hur olika delar i den arbetslose

En central fraga dr om en ny konstellation
av arbetslosa personer uppvisar nya reak-
tioner pa arbetsloshet
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s

liv som har att géra med den sociala och eko-
nomiska situationen, samt med demografiska
och psykologiska faktorer tillsammans sam-
spelar och paverkar hilsan. For att framover
kunna utveckla insatser som kan hjélpa ar-
betslosa krivs dérfor mer kunskaper om vad i
livet som hindrar, men ocksa vad som under-
lttar mojligheterna till hilsa och atergang i
arbete.
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