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Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser okar. Trots detta ar nivaerna laga i jamférelse med hur
vanliga psykiska sjukdomar som depressioner, &ngestsjukdomar, alkoholmissbruk och
psykoser &r i befolkningen. Den psykiatriska sjukfranvaron ar en underskattning av det verk-
liga sambandet mellan psykisk ohélsa och nedsatt arbetsférmaga. Epidemiologisk forskning
av sjukfranvaro bland kvinnor med psykiska problem visar att de har fler sjukfall och sjuk-
dagar an kvinnor utan psykiska problem. Detta géller sarskilt sjukfranvaro i rérelseorganens
sjukdomar. Det finns ocksa intressanta kdnsskillnader nar det géller den psykiatriska sjuk-
franvaron. Kvinnor &r oftare sjukskrivna, medan ménnen har langre sjukfall. Far kvinnor sémre
behandling, vilket leder till att de pa nytt blir sjukskrivna? Eller &r det helt enkelt svarare for
man att aterga till arbetet efter en sjukskrivningsperiod for psykisk sjukdom pé grund av den
traditionella mansrollen, dar man férvantas vara "starka”? Bade kvinnor och mén som arbetar
i extremt mans- respektive kvinnodominerade yrkesgrupper har férhojd psykiatrisk sjukfran-
varo, vilket kan bero pa 6kade prestationskrav och svagare socialt stéd for konet i minoritet
pa arbetsplatsen.

Gunnel Hensing &r docent och universitetslektor vid socialmedicinska avdelningen, Gote-
borgs universitet. Hon arbetar i projektet "Kvinnor och alkohol i Géteborg” och i projekt inom
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Den psykiatriska sjukfranvaro okar
Den psykiatriska sjukfranvaron ¢kade under
1990-talet och 6kningen fortsatte under 2000-
talets forsta ar. I massmedia har detta och
framforallt den 6kande sjukfranvaron for
utbrandhet kommenterats och debatterats, inte
minst for att sjukskrivningarna bland andra
drabbat unga yrkesutévare inom den vixande
IT-branschen. Fragan édr emellertid om k-
ningen vi ser beror pa en reell 6kning av psy-
kisk ohilsa eller om den psykiatriska sjuk-
franvarons nivaer nu bittre reflekterar den
verkliga forekomsten av nedsatt arbetsfor-
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maga pa grund av psykisk ohilsa?

I september 1999 var enligt Riksforsakrings-
verkets statistik andelen personer med en psy-
kiatrisk diagnos pa sina sjukintyg 14% av alla
sjukskrivna. Detta motsvarar drygt 25 500 per-

Fragan dr om okningen beror pa en reell
okning av psykisk ohdilsa eller om den psy-
kiatriska sjukfranvarons nivaer biittre re-

flekterar den verkliga forekomsten av ned-

satt arbetsformaga pa grund av psykisk
ohdlsa
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soner eller 0.6% av arbetskraften. Andelen
med en psykiatrisk diagnos okar med fran-
varons ldngd och i sjukfall 6ver tre manader
ar psykiatriska sjukdomar och sjukdomar i
rorelseorganen de dominerande diagnos-
grupperna. Lang sjukfranvaro 6kar risken for
fortidspension och 1998 hade 24% av de
nybeviljade fértidspensionerna en psykiatrisk
diagnos som grund [1]. I aldersgruppen 16-
29 ar var fortidspension pa grund av psykisk
sjukdom den vanligaste orsaken och svarade
for 59% av alla fortidspensioner. Ocksa i
aldersgruppen 30-49 ar var fortidspension pa
grund av psykisk sjukdom den vanligaste.
Okningen av den psykiatriska sjukfranvaron
borjade redan i mitten av 1980-talet enligt
brittiska forskare [2]. I en artikel fran 1995
diskuterar den engelske psykiatern Stephen
Stansfeld okningen och menar att den kan
forklaras av flera faktorer:
- en faktisk 6kning av den psykiska sjuk-
ligheten i befolkningen som helhet,
- en Okande tolerans i samhillet for psykisk
sjuklighet,
- lakare har blivit mer benédgna att anvdnda
en psykiatrisk diagnos pé sjukintyget,
- patienterna accepterar psykiatriska diagno-
ser i storre utstrackning 4n tidigare,
- lakare blir allt battre pa att identifiera psy-
kisk sjuklighet i takt med att kunskapen om
psykiska sjukdomar okar,
- mojligheten till battre och mer korrekt be-
handling i form av psykofarmaka och psyko-
terapi paverkar ocksa likares bendgenhet att
diagnosticera psykisk sjukdom hos sina pa-
tienter.

Aven om den psykiatriska sjukfrinvaron
Okar, sa dr nivaerna, vilket jag antydde ovan,
laga i relation till hur vanlig psykisk sjukdom
ar i befolkningen. Enligt Folkhélsorapporten
1997 uppgav mellan 20-40% av den vuxna

486

svenska befolkningen (inklusive personer
over 65 ar) att de led av psykisk ohilsa eller
nedsittning av det psykiska vilbefinnandet
[3]. Enligt olika kartlaggningar har 10-15%
depressions- eller angestsjukdomar [3, 4].
Omkring 5% har sjukdomen egentlig depres-
sion, medan 1-2% har nagon form av psykos-
sjukdom, ddr den vanligaste dr schizofreni.
4-5% av befolkningen har en alkoholdiagnos
och dubbelt sa manga har alkoholproblem el-
ler &r hogkonsumenter av alkohol. Arligen
soker 2-3% av befolkningen vard inom psy-
kiatrin och av primédrvardens patienter har
uppskattningsvis 20% psykiatriska symtom
[5]. Sambhillets kostnader for den psykiska
ohilsan (i form av hélso- och sjukvard, like-
medel, socialforsikring och socialtjdnster)
berdknades 1992 uppga till 45 miljarder [3].

Fa psykiatriskt sjukskrivna i relation
till forekomsten av psykisk sjukdom?
Vad beror det pa att skillnaderna mellan an-
delen sjukskrivna for psykiatriska diagnoser
och andelen med psykisk ohélsa, nidr man
anvénder andra indikatorer &r sa stor? Det &r
naturligtvis inte sa att alla de 20-40%, som
uppger psykiska problem, har en sadan medi-
cinsk nedsittning av arbetsformagan att det
skulle utgéra grund for sjukskrivning. Det &r
ocksa sa att i kartlaggningar av forekomsten
av psykiska problem i befolkningen ingar
alderspensionerade, fortidspensionerade och
0-klassade, dvs personer utan sjukpenning-
grundande inkomst. De grupperna ingér en-
dast i undantagsfall i den delen av befolk-
ningen, som kan bli sjukskrivna med sjukpen-
ning.

Med hinsyn tagen till detta dr dnda skillna-
den mellan férekomsten av psykiska problem
i befolkningen och andelen som ér sjukskrivna
for psykiska problem foérvanansvirt stor. En
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Det kan vara sa att personer med psykiska
problem, vilka direkt eller indirekt bidrar
till den nedsatta arbetsformagan, sjukskrivs
med andra diagnoser pa sina sjukintyg

norsk psykiater, Inger Sandanger, har i befolk-
ningsbaserade studier funnit att en av fyra
personer som har besvir frén rorelseorganen
varit sjukskriven i en sddan diagnos, medan
endast en av atta med psykisk sjuklighet varit
sjukskriven med en psykiatrisk diagnos [6].
Om den senare siffran delas upp pa mén och
kvinnor, sa blir talen fér mén 1 sjukfall pd 5.8
fall av psykisk ohélsa i befolkningen och for
kvinnor 1 sjukfall pa 9.8 fall av psykisk ohélsa
i befolkningen.

Vad beror denna skillnad i relationen mel-
lan sjukdom och sjukfranvaro i de bada
diagnosgrupperna pa? En orsak till skillna-
den kan vara att sjukdomar i rorelseorganens
sjukdomar oftare leder till en nedsittning av
arbetsformagan 4n vad som ér fallet for psy-
kiska stérningar. En annan orsak kan vara att
psykiska sjukdomar &r svarare for ldkaren att
diagnosticera och for patienten att erkdnna &n
vad som ir fallet med rérelseorganens sjuk-
domar. Det kan ocksa vara sa att personer med
psykiska problem, vilka direkt eller indirekt
bidrar till den nedsatta arbetsformagan, sjuk-
skrivs med andra diagnoser pa sina sjukintyg.

Tvéa ansatser i forskning om sjukfran-
varo och psykisk sjukdom

[ arbetet med och forskning omkring psykisk
sjukdom och sjukfranvaro ar det nédvandigt
att ha tva ansatser [7]. Med sjukfranvaro-
ansatsen” utgér vi fran psykiatrisk sjukskriv-
ning dvs den sjukskrivning, dér patienten har
en psykiatrisk diagnos pa sjukintyget. (Det
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behover alltsd inte vara en psykiater som sjuk-
skrivit.)

Epidemiologisk forskning med den hér an-
satsen beskriver forekomsten, identifierar risk-
faktorer och riskgrupper samt beskriver kon-
sekvenser. Emellertid innebir sjukfranvaro-
ansatsen en underskattning av sambandet
mellan psykisk sjukdom och sjukfranvaro.
Den andra ansatsen, “sjukdoms-ansatsen”,
utgar inte fran den psykiatriska sjukfrinvaron
utan frén personen med den psykiska sjukdo-
men eller stérningen. Vi identifierar alltsa forst
individer med psykisk sjukdom via enkiter
eller intervjuer och studerar dérefter dessa
individers sjukfranvaro bade i psykiatriska
och andra diagnoser. En 6verskattning av sam-
bandet mellan psykisk sjukdom och sjukfrén-
varo kan forekomma med den hér ansatsen,
eftersom orsakerna till sjukfranvaro ju vanli-
gen dr multifaktoriella. Inte minst kan just
kombinationen av kroppslig och psykisk sjuk-
dom vara det som nedsitter arbetsformagan.

De béda ansatserna kan forstas ocksa till-
lampas pa forskning om fortidspension. Det
har forekommit viss forskning om sjukfran-
varo och om fortidspension med bada ansat-
serna, men omfattningen dr fortfarande liten i
relation till det stora folkhélso- och samhills-
problem som psykisk sjukdom och sjukfrén-
varo/fortidspension utgér. I det foljande kom-
mer jag att ge niagra exempel pé studier med
de bada ansatserna.

Psykiatrisk sjukfranvaro — kénsskill-
nader i sjukfranvaromoénstret

I mitten av 1980-talet gjordes i Ostergdtlands
1an en omfattande registrering av alla sjukfall
dverstigande sju dagar inklusive diagnoser,
yrke och andra sociodemografiska variabler.
Vi fann da att 1985 var 3 100 personer sjuk-
skrivna i minst ett sjukfall med en psykiatrisk
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[ alla dldersgrupper var det en hogre an-
del kvinnor sjukskrivna cin andelen mdn

diagnos, vilket motsvarade 1.7% av den yrkes-
verksamma befolkningen (n=182 663, 1985)
[8]. Majoriteten var endast sjukskrivna en
géng i en psykiatrisk diagnos. Totalt uppgick
antalet psykiatriska sjukfall till 3 700. Ande-
len kvinnor som var sjukskrivna med en psy-
kiatrisk diagnos i sjukfall 6ver 7 dagar under
1985 var 2.1% och motsvarande tal f6r mén-
nen var 1.3% av de yrkesverksamma. Ande-
len psykiatriskt sjukskrivna var hogst i yngre
och 6vre medelaldern bland bade kvinnor och
min dvs i intervallet 35-54 ar. I alla alders-
grupper var det en hogre andel kvinnor sjuk-
skrivna dn andelen mén. Konsskillnaderna i
den psykiatriska sjukfranvarons lingd var den
motsatta [9]. Totalt hade mén i genomsnitt 84
sjukdagar per sjukskriven person under 1985
medan motsvarande siffra f6r kvinnor var 64
sjukdagar. Antalet sjukdagar okade med sti-
gande élder. I alla aldersgrupper hade mén fler
sjukdagar i psykiatrisk diagnos 4n vad kvin-
nor hade.

Kvinnors hogre kumulativa incidens (dvs
att en hogre andel kvinnor &n mén var sjuk-
skrivna) i psykiatrisk sjukfranvaro kan jaim-
foras med att man i epidemiologiska studier
av psykisk ohilsa, sérskilt depressions- och
angestsjukdomar, vanligen finner att prevalen-
sen dr 2-3 génger sa hog bland kvinnor som
bland min [10]. Fyndet motsvaras ocksa av
att en hogre andel kvinnor &n mén ir sjuk-
skrivna ocksa i andra diagnosgrupper (med
undantag for skador och olycksfall dér ande-
len sjukskrivna mén dr hogre). Ddremot var
fyndet att mén var ldngre sjukskrivna én kvin-
nor mer ovintat.

For att studera om fyndet var tillfilligt och
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knutet till tid och plats, gjorde vi om studien
i Norge. Studien genomfordes pa det natio-
nella sjukfranvaroregistret, vilket innehaller
data om sjukfall dverstigande 14 dagar Den
norska yrkesverksamma befolkningen (med
undantag for statsanstéllda, vilka har en sir-
skild sjukférsikring) utgjorde studieunder-
laget (n=1 978 030). Under ar 1994 hade 28
799 personer minst ett psykiatriskt sjukfall
(>14 dagar) [11]. Vi fann ett liknande mons-
ter vad avser konsskillnaderna, som det vi
fann i Ostergotland 1985. Det var en hogre
andel kvinnor, 1.93%, 4n min, 1.05%, som
var sjukskrivna i minst ett psykiatriskt sjuk-
fall. Kvinnornas okade risk éterfanns i alla
aldersgrupper och 6kade med stigande alder.
Vid analysen av sjukfranvarons lingd fann vi
att mén hade fler sjukfranvarodagar, 113 per
sjukskriven man, &n kvinnor, 105 sjukfréan-
varodagar per sjukskriven kvinna, under 1994.
Fynden var genomgaende i alla aldersgrup-
per och okade med stigande alder ocksa for
sjukfranvarons lingd.

Vad beror kénsskillnaderna pa?

Orsakerna bakom konsskillnaderna i psykia-
triskt sjukfranvaroménster ar inte klarlagda
men det finns nagra mojliga forklaringar. En
av de viktigaste torde vara att det bakom psy-
kiatriska sjukskrivningsdiagnoser i vissa fall
finns alkoholproblem hos den sjukskrivne.
Alkoholdiagnoser dr mycket ovanliga pa
sjukintygen, men studier med den tidigare
ndmnda sjukdomsansatsen har visat att per-
soner med alkoholproblem har en 6kad sjuk-
franvaro — sdrskilt i psykiatriska diagnoser
[12-14]. Eftersom alkoholproblem é&r vanli-
gare bland mén kan “dolda” alkoholproblem
leda till langre sjukskrivningsperioder och
forsvarad rehabilitering. En annan forklaring
kan vara att det forekommer konsskillnader i
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behandling och rehabilitering. Kanske &r det
mindre accepterat att mén har psykiska pro-
blem, vilket forsvarar deras arbetslivsinriktade
rehabilitering genom att problemen i onédan
doljs for arbetskamrater. Andra forklaringar
till konsskillnaderna i psykiatrisk sjukskriv-
ningsmonster kan vara att kvinnor oftare s6-
ker vard och darmed “riskerar” att oftare bli
sjukskrivna. Det finns studier som visar att
kvinnor, oftare d4n mén, tolkar sina symptom
som emotionella eller psykiska och att kvin-
nor oftare far en psykiatrisk diagnos &n méin
— trots att de uppvisar samma typer av sym-
tom [15]. Samtliga dessa faktorer kan bidra
till att en hogre andel kvinnor 4n mén sjuk-
skrivs med psykiatriska diagnoser.

Alkoholdiagnoser pa sjukintygen ar
ovanliga
Alkoholdiagnoser pa sjukintygen dr som sagt
ovanliga. I den norska studien fann vi foljande
fordelning mellan olika psykiatriska diagno-
ser bland de 28 799, som var sjukskrivna un-
der 1994. Indelningen baseras pa ICPC [16].
(tabell 1).

Inte ovéntat var det depressioner som ut-
gjorde den storsta diagnosgruppen, blandbade
min och kvinnor, foljt av angestsjukdomar.

Bland ménnen utgjorde alkoholdiagnoser
9.8% dvs av alla psykiatriska sjukfall hade
knappt 10% en alkohol- eller drogmissbruks-
diagnos pa sjukintyget. Detta motsvarar ett
prevalenstal pa cirka 0.1%, vilket dr betyd-
ligt ldgre dn den andel i den manliga befolk-
ningen, som 4r alkohol- eller drogmissbrukare

eller som har andra alkoholproblem.

Sjukfranvaron bland kvinnor med
psykiska problem

I en pagaende longitudinell befolknings-
baserad studie av kvinnor i Géteborg, WAG-
projektet, har vi anvint sjukdomsansatsen for
att studera hur sjukfrdnvaron ser ut bland kvin-
nor med alkoholproblem eller andra psykiska
problem. WAG-projektet baseras pa ett stra-
tifierat urval av alla kvinnor fodda vissa ar-
tal. Efter en inledande screening valdes kvin-
nor ut fér en omfattande intervju, dir bland
annat psykiatrisk sjukdom penetrerades. Psy-
kiatriska diagnoser sattes enligt DSM-syste-
met. Efter informerat samtycke samlades in-
formation om sjukfranvaro in for aren 1981
till 1990. Kvinnorna delades sedan in efter
om de hade eller inte hade psykisk sjukdom
enligt de genomforda intervjuerna. I studierna
av sjukfranvaro, som redovisas nedan, ingér

Tabell 1. Fordelning av psykiatriska diagnoser, Norge, 1994.

Kvinnor Min
Diagnosgrupp Antal sjukfall Andel av alla Antal sjukfall Andel av alla
sjukfall (%) sjukfall (%)
Psykoser 660 34 686 5.6
Angestsjukdomar 2 020 10.4 1 447 11.8
Depressioner 13 413 69.2 6 798 55.7
Krisreaktion 1212 6.3 675 5.5
Andra neuroser 1 850 9.5 1412 11.6
Alkohol- och drogmissbruk 224 1.2 1195 9.8
Totalt 19 379 100 12 213 100
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292 kvinnor. Vi fann att kvinnor med psykisk
sjukdom i medeltal hade 1.78 (95% konfidens
intervall: 1.56-1.99) sjukfall och 19 (16-23)
sjukdagar per kvinna och ar under aren 1981-
1990 [17]. Motsvarande siffror for kvinnor
utan psykisk sjukdom var 1.25 (1.07-1.43)
sjukfall samt 10 (7-12) sjukdagar. Skillna-
derna mellan kvinnor med och utan psykisk
sjukdom aterfanns i alla socioekonomiska
grupper, men var storst bland kvinnor i
arbetaryrken.

Vi gjorde ocksa en analys av sambandet
mellan sjukfranvaro och psykisk sjukdom i
relation till kvinnornas civilstind och om de
hade eller inte hade barn [17]. Vi fann d& att
kvinnor med psykisk sjukdom genomgaende
hade hogre sjukfranvaro dn kvinnor utan psy-
kisk sjukdom men med motsvarande situation
med avseende pa civilstdnd och forildraskap.
Gruppen ensamstaende kvinnor med barn &r
en utsatt grupp i samhéllet med ekonomiska
och andra problem. I var analys fann vi emel-
lertid inte ndgon forhojd sjukfranvaro bland
ensamstdende kvinnor med barn om de inte
ocksa hade nagon form av psykisk sjukdom.
Psykiskt friska, ensamstaende kvinnor med
barn hade l4gre sjukfranvaro under aren 1981-
1990 dn vad psykiskt friska, gifta kvinnor
hade.

For aren 1989-1990 kunde vi komplettera
véra sjukfranvarodata med uppgift om sjuk-
skrivningsdiagnos. Vi fann dé att kvinnor med
psykisk sjukdom hade en &kad sjukfranvaro i
olika diagnosgrupper bade med avseende pa
sjukfall/person och medelantal sjukdagar/

Vi fann inte nagon forhdjd sjukfranvaro
bland ensamstaende kvinnor med barn om
de inte ocksa hade nagon form av psykisk
sjukdom
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sjukskriven person. Skillnaderna var forstés
stora nidr det gillde savil sjukfall som
sjukfranvarons ldngd i sjukskrivning med psy-
kiatriska diagnoser. Generellt var skillnaderna
storst for sjukfranvarons langd. Kvinnor med
psykisk sjukdom hade till exempel dubbelt
s& manga sjukdagar/sjukskriven under tvaars-
perioden i sjukfranvaro med muske-loskele-
tala diagnoser och for skador och olycksfall.
Vi gjorde ocksa en separat analys av vilka
typer av psykiska sjukdomar hos kvinnorna,
som medforde storst 6kning av sjukfranvaron
i relation till kvinnor utan psykisk sjukdom,
vilket framgér av rabell 2.

Tabell 2. Sjukfranvarons ldngd, oberoende
av diagnos, i relation till olika typer av psy-
kiska sjukdomar.

Typ av psykisk sjukdom  Liangd*  95% K.L.*
Ingen psykisk sjukdom 31 (24-38)
Bipoldra sjukdomar 89 (17-161)
Kortvariga eller mindre

allvarliga éngestsjukdomar 42 (32-52)
Langvariga eller allvarliga

angestsjukdomar 55 (28-38)
Alkoholberoende- och
/eller missbruk 120 (65-174)

*Langd=medelantalet sjukdagar/sjukskriven person
under aren 1989-1990. K.I.=Konfidensintervall

Av tabellen framgar att personer med alkohol-
beroende och/eller missbruk har flest sjuk-
dagar/sjukskriven under 1989-1990. Personer
med bipoldra sjukdomar har ocksa langa
sjukskrivningsperioder. Konfidensintervallen
ar i flera fall mycket vida, vilket bland annat
beror pa att det 4r stora variationer i sjukfran-
varons ldngd inom varje grupp. Ur savil ett
samhillsekonomiskt som ett individuellt per-
spektiv dr det framforallt 1dnga sjukskriv-

Socialmedicinsk tidskrift nr 6/2000




ningar, som &r av intresse. Korta sjukfall har
storre betydelse for arbetsgivare, da de kan
medfora problem i det dagliga arbetet pa olika
satt. Enligt statistik fran Riksforsdakringsver-
ket (maj 2000) svarade de 9% av sjukfallen
(>14 dagar) (giller all sjukfranvaro inte bara
psykiatrisk) som blev ett ar eller langre for
59% av sjukfranvarokostnaderna. Preventiva
insatser, battre behandling och/eller rehabili-
tering ocksa for enskilda eller mindre grup-
per kan alltsa fa stora effekter.

Psykiatrisk sjukfranvaro och arbets-
livsrelaterade faktorer

I den tidigare ndamnda undersékningen fran
Ostergétland i mitten av 1980-talet fann vi
att de tio yrkesgrupper, som hade den hogsta
generella sjukfrdnvaron, dvs oavsett vilken
diagnos de var sjukskrivna i, var desamma
som de tio yrkesgrupper som hade hogst psy-
kiatrisk sjukfranvaro [8]. Dessa tio yrkesgrup-
per var, i relation till nivén av psykiatrisk sjuk-
franvaro, trdindustri (4.7% sjukskrivna i minst
ett psykiatriskt fall >7 dagar 1985), malare
(4.2%), metallindustri (4.0%), textilindustri
(3.8%), diverse yrken t.ex. cirkusarbetare
(3.6%), pappersindustri (3.5%), socialt arbete
(3.3%), livsmedelsindustri (3.2%), kemisk
processindustri (2.6%) samt hotell och restau-
ranganstéllda (2.5%).

Vi gjorde ocksa en analys i relation till an-
delen mén respektive kvinnor i de olika yrkes-
grupperna [8]. Vi fann dé att mén och kvin-
nor som arbetade i yrkesgrupper med jimn
konsfordelning hade den ldgsta andelen psy-
kiatriskt sjukskrivna. I extremt mansdomi-
nerade yrkesgrupper (>10% kvinnor) hade
badde mén och kvinnor en hog andel sjuk-
skrivna, 4.6% av kvinnorna och 1.6% av mén-
nen. Skillnaden mellan mén och kvinnor var
stor i de extremt mansdominerade yrkesgrup-
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perna. Kvinnor i sadana yrken hade 3 ganger
sa hog risk som ménnen att sjukskrivas med
en psykiatrisk diagnos under 1985. Ocksa de
extremt kvinnodominerade yrkesgrupperna
(>10%main) hade en hog andel sjukskrivna.
2.5% av kvinnorna och 2.9% av minnen hade
varit sjukskrivna. Har var alltsa konsskillna-
derna de omvénda — risken att bli psykiatriskt
sjukskriven var hogre bland ménnen.

Rosabeth Moss Kanter har studerat bety-
delsen av att vara i minoritetssituation pa ar-
betsplatsen [18]. Hon menar att individer i
minoritetsposition, oavsett om de &r i minori-
tet pa grund av kon, invandrarbakgrund, al-
der eller nagot annat, utloser vissa speciella
processer i arbetsplatsens dynamik. Den hér
typen av processer dr svara for individen att
péverka och ér en del av organisationens struk-
tur. Kanter identifierar tre dimensioner av den
hér organisationsdynamiken. Den forsta di-
mensionen dr att minoritetspersonen dr mer
synlig dn andra anstillda. Det kan finnas bade
fordelar och nackdelar med detta. Den 6kade
synligheten kan, enligt Kanter, medfora att
man maste prestera bittre 4n de som tillhor
majoritetsgruppen. Sdmre prestationer upp-
marksammas mer om det dr minoritetsper-
sonen, som utfor dem.

Den andra dimensionen &r att ndrvaron av
en “annorlunda individ” dvs ndgon som skil-
jer sig fran eller stér i kontrast till majorite-
ten, leder till att man forstiarker majoritets-
gruppens grinser, vilket far till effekt att
minoritetsperson far svarare att ta sig in i och
bli en av gruppen.

Den tredje dimensionen slutligen innebar
att de som &r i majoritet, tycker att de dr mer
lika varandra, nidr det finns en minoritets-
person. En grupp mén, som arbetar tillsam-
mans, uppticker plotsligt hur lika de ar var-
andra om en kvinna borjar arbeta i gruppen.

491



Likheter som de tidigare inte tankt pa eller
noterat. Denna insikt om likhet kan bidra till
att man inte “ser” likheterna hos minoritets-
personen utan tinker pa henne/honom i ste-
reotypa termer. Med en invandrare i arbets-
gruppen uppticker svenskarna sin svenskhet
och det kan uppsta en tendens till att man
bedomer sin nya arbetskamrat mer efter de
forutfattade forestdllningar man har om in-
vandrare an efter det faktiska beteende som
den enskilda personen uppvisar. Synlighet,
kontrast och likhet ir tre dimensioner, vilka,
fortfarande enligt Moss Kanter, kan leda till
prestationskrav hos minoritetspersonen, for-
starkning av kulturella granser hos majorite-
ten med dérav foljande isolering av minoritets-
personen samt stereotypa roller dvs minori-
tetspersonen “tvingas” in i roller och beteen-
den, vilka forvintas av majoriteten. I vilken
utstrickning den hir typen av processer i en
organisation verkligen leder till ohdlsa och
sjukfranvaro, eller om de har storre effekt pa
vissa grupper t ex med speciella hilsoprob-
lem, &r inte empiriskt klarlagt. Det dr emel-
lertid inte svart att tinka sig att 6kade presta-
tionskrav, isolering och fordomar kan vara
svarare att hantera for en person med psykiska
problem, oavsett om de psykiska problemen
ar tillfidlliga eller av mer kronisk art, och dér-
med bidra till sjukfranvaro.

I en brittisk studie, den sk Whitehall-studien,
har sjukfranvaro bland statligt anstillda tjans-
temén (35-55 ar) studerats [2, 19]. Man fann
att dnklingar, ensamlevande mén och fran-

Det dir inte svart att tinka sig att 6kade pre-
stationskrav, isolering och férdomar kan
vara svarare att hantera for en person med
psykiska problem och ddrmed bidra till
sjukfranvaro
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skilda kvinnor hade hog psykiatrisk sjukfran-
varo. Anstéllda pé lagre nivaer i forvaltningen
hade hogre psykiatrisk sjukfranvaro an de pa
hogre nivaer. Personer, som upplevde att de
hade ett svagt socialt stod pa arbetsplatsen,
hade hogre psykiatrisk sjukfranvaro. Korta
sjukfall med psykiatrisk sjukfranvaro hade ett
statistiskt samband med problem i dktenska-
pet. Slutligen fann man att personer med en
dalig relation till den mest ndrstaende perso-
nen utanfor arbetet hade hog psykiatrisk sjuk-
franvaro i langa sjukfall. Det framgar att de
faktorer, som hade ett samband med hog psy-
kiatrisk sjukfranvaro, ocksé har det med psy-
kisk ohélsa generellt. Bade i det preventiva
och rehabiliterande arbetet dr det centralt att
beakta faktorer knutna bade till individen som
person men ocksa till det sociala nétverket pa
och utanfor arbetet.

Dalig rehabilitering — onddiga fortids-
pensioner?
I psykiatriutredningen i borjan av 1990-talet
presenterades ett kunskapsunderlag om ’De
psykiskt storda i socialforsdkringen” [20]. 1
en undersokning bland forsikringstjanstemén
och ldkare i Jamtland framkommer att man
anser att behandling och framforallt rehabili-
tering av personer med psykiska problem och
nedsatt arbetsformaga &r eftersatt. 30% av de
som fortidspensionerats pa grund av psykia-
triska diagnoser hade, enligt intygsskrivande
lakare som deltog i undersokningen, atersta-
ende arbetsformaga och borde ha kunnat ar-
beta om rehabiliteringen hade fungerat mer
effektivt. Ndgra av problemen med rehabili-
tering av personer med psykiska problem ar
att gruppen 1 sig dr mycket heterogen. Det
finns en rad olika sjukdomstillstdnd, vilka
kréaver olika typer av insatser.

Andra faktorer som forsvarar rehabilite-
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ringen dr det splittrade ansvaret mellan olika
myndigheter, vilket kanske framforallt drab-
bar personer med allvarligare psykiska sjuk-
domar. Personer med psykiska problem fér
mer séllan arbetslivsinriktad rehabilitering.
Det &r svart att ordna platser for arbetstréaning.
Magjligheten till 16nebidrag eller liknande at-
géarder saknas. Rehabiliteringsperioderna ar
ofta for korta for att uppna effekt. Det finns fa
lampliga atgarder. Det har dessutom varit svart
att fa Forsdkringskassan att bekosta psykote-
rapi eller liknande insatser.

Avslutning

Den psykiatriska sjukfranvaron speglar endast
en del av sambandet mellan psykisk ohilsa
och sjukfranvaro. Det dr ocksa viktigt att be-
lysa omfattningen av sjukfranvaro bland per-
soner med psykiska problem. Inte minst gél-
ler detta alkoholproblem, vilka ofta &r ”dolda”
for bade behandlande ldkare och handldggare
pa Forsédkringskassan. Bade arbetslivsrela-
terade faktorer och faktorer relaterade till fa-
milj och socialt nidtverk kan ha betydelse i
rehabiliteringen och bada bor beaktas. Reha-
biliteringen av personer med psykiska pro-
blem ér eftersatt och med den okade belast-
ningen pé en krympande psykiatrisk vard ris-
kerar nu dven behandlingen att bli sémre. Det
finns all anledning att aktivt arbeta for en f6r-
bittrad vard, rehabilitering och ett kat sam-
arbete mellan Forsdkringskassans handlig-
gare och personal inom Hilso- och sjukvar-
den vilka arbetar med personer med psykiska
problem.
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