Genusskillnader i sjukskrivning i Ostergétland
under en period av stark 6kning i sjukfranvaro
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Sjukfranvaro kan ses som ett méatt p& sociala konse-
kvenser av ohélsa.

Kvinnor har i de flesta diagnosgrupper hégre sjuk-
franvaro &n man. | artikeln beskrivs hur genus-
skillnader i sjukfranvaro i Ostergétland varierar med
yrke, numerér konsintegration i yrken, alder, gravidi-
tet och féraldraskap. Vidare diskuteras variabler, pa
olika strukturella nivaer, som bor tagas héansyn till i
epidemiologiska studier av genusskillnader i sjukfran-
varo.
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Bakgrund

Sjukforsikringen ér en visentlig del av vért vélfdrds-
system och individens ekonomiska och sociala trygg-
het, men kan dven bidra till marginalisering och utstot-
ning av individer och grupper i samhiillet (1). Kostna-
derna for socialforsidkringen okade kraftigt under 1980-
talet bide i absoluta tal och som del av BNP till skill-
nad fran hilso- och sjukvardens kostnader (2). Sjuk-
franvaro har synnerligen stora konsekvenserna pa indi-
vid-, familj-, foretags- och samhillsniva. Trots detta
finns det forvanansvirt lite kunskap, pa en mer detalje-
rad niva, om sjukfrénvarons epidemiologi, etiologi och
konsekvenser. Studier om sjukfranvaro har ofta gjorts
pa smd material, inom vissa yrkesgrupper alternativt
saknat data om diagnoser. Framforallt har de medicin-
ska aspekterna som orsak till och konsekvenser av
sjukskrivning ej beaktats.

Data om sjuklighet i befolkningen fas framforallt i
tre former; via data om illness (sjdlvrapporterad ohilsa),
disease (ohilsa diagnosticerad av likare) eller sickness
(den sociala roll individer far/tar nir de ér sjuka) (3-5).
Dessa olika métt ticker varandra delvis och komplette-
rar varandra pa manga sitt. En vanlig killa till sickness-
data #r sjukfrénvaro och fortidspension. Sjukfranvaro-
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data speglar en i flera avseenden annan ohilsa i befolk-
ningen #n t ex mortalitetsdata eller sjukvarskonsumtion.

I studier av den yrkesverksamma befolkningen an-
vinds sjukfrdnvaro allt mer som ett integrerat matt pa
fysisk, psykisk och social ohilsa samt pé dess sociala
konsekvenser (6).

Sjukfrénvaron dr extremt snedfordelad i befolkningen
(7). Kvinnor ir oftare och ldngre sjukskrivna dn mén
och denna skillnad har dkat under 1980-talet (3, 7-9).
Mer kunskap behdvs om orsaker till och konsekvenser
av detta for kvinnor. Aven enligt andra ohélsomatt har
kvinnor en hogre sjuklighet 4n min, trots den hogre
medelivslingden (8). Det finns flera olika forklarings-
modeller till detta fenomen som kallas 'konsparadoxen
inom medicin' (10).

Att det finns ytterst f studier om sjukfranvaro i olika
diagnosgrupper i Sverige beror till stor del p att RFV
inte har tillstdnd att lagra sjukskrivningsorsak pa data
(11). Detta medfor att vi i Sverige i forskning och de-
batt om sjukfrénvaro sillan beror sjukfranvarons ohil-
soinneh&ll. Da preventiva och rehabiliterande atgérder
oftast utformas olika beroende pa diagnosgrupp, &r
diagnosspecifika studier dock av stor vikt. For att fa
kunskap om detta startade Socialmedicinska institutio-
nen i Linkdping i borjan pa 80-talet det sa kallade
Diagnosprojektet.

Material och metod

I ett samarbete med Forsikringskassan i Ostergdtland
och Riksforsidkringsverket insamlades data om samt-
liga sjukfall 6verstigande 7 dagar for hela linet (ca 400
000 invanare) under tre &rs tid, 1985, 1986 och 1987
(3, 12).

De ca 600 handliggarna pé de 23 lokala forsdkrings-

Sjukfrénvaron dr extremt snedfordelad i befolk-
ningen

Socialmedicinsk tidskrift nr 2-3 1997




kassekontoren registrerade diagnos, startdatum och yrke
for vart och ett av fallen. Dessa data samkordes sedan
med RFV's databaser s att till varje fall dven slutdatum,
nationalitet, antal hemmavarande barn, civilstdnd, post-
nummer, inkomst samt antal sjukdagar och fall de tre
foregdende dren registrerades. Ett bortfall om 12-15%
per ar av antalet fall uppstod, huvudsakligen p g a mis-
sar fran enskilda handldggare. Ingen systematik avse-
ende bortfallet finns, forutom i viss man for geogra-
fiska variabler.

Under 1984 genomférdes en pilotstudie da metoden
inklusive manualer for kodning av diagnoser och yrke
testades. Rutiner for kodning foljdes sedan regelbun-
det upp under de tre aren. Validiteten i registrering av
yrke och diagnoser testades (3, 13).

Den databas som skapades, &dr unik genom sin om-
fattning och att diagnoser &r inkluderade. Den innehél-
ler data om ca 60.000 sjukfall for ca 45.000 individer
for vart och ett av de tre aren.

Data om riskpopulationen erhélls fran Folk- och
Bostadsrikningen 1985, RFV's register 6ver sjuk-
forsdkrade och sjukpenningforsikrade, Medicinska
Fodelseregistret samt fran ett register 6ver kvinnor som
fott barn i Linkping.

Resultat

Sjukfranvaron i Ostergétland varierade starkt med kon,
alder och yrkestillhorighet. Aldre hade lingre sjuk-
skrivningsperioder men var inte oftare sjukskrivna dn
yngre personer, yrken som kriaver hogre utbildning hade
ldgre sjukfranvaro dn de som kréver ldgre utbildning
och dr fysiskt tyngre (14).

De frimsta orsakerna till sjukfranvaron var muskulo-
skeletala och psykiatriska diagnoser, olycksfall och 6vre
luftvigsinfektioner. I samtliga dessa grupper hade kvin-
nor hogst franvaro, med undantag for olycksfall (12).

Dessa resultat var forvintade. Pa en mer detaljerad
nivd varierade dock resultaten starkt med bl a yrkes-
grupp. Metallindustri- och textilindustriarbetare hade
mycket hog sjukfranvaro medan en annan yrkesgrupp
som innebir tunga fysiska arbetsuppgifter hade 1ag sjuk-
franvaro, ndmligen jord- och skogsbruk. De f& perso-
ner i denna yrkesgrupp som var sjukskrivna var emel-
lertid det under mycket langa perioder. I den grupp som
hade lagst andel sjukskrivna, militdrer, var ocksa anta-
let sjukdagar/sjukskriven mycket hogt. Sjukskrivna 13-
rare hade didremot bade fa sjukdagar/sjukskriven och
lag andel sjukskrivna i fall Gverstigande 7 dagar.

Vidare hade min hogre sjukskrivning dn kvinnor i
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I den extremt mansdominerade gruppen har kvin-
norna extremt hog sjukfranvaro

nagra yrkesgrupper, sdsom textilarbetare, sekreterare,
post/tele och sagverksindustri (3, 12).

Oberoende av sjukfranvaromatt som anvinds hade kvin-
nor hogre sjukfranvaro dn mén (3). Vid en gruppering av
yrkesgrupper i fem olika grupper, efter andel kvinnor
som arbetar i yrket, visade det sig att kvinnor har hogre
sjukfranvaro dven i samtliga dessa grupper. Bide kvin-
nor och mén har lagst sjukfranvaro i den konsintegrerade
gruppen (40-60% anstillda kvinnor). I den extremt
mansdominerade gruppen (< 10% av de anstillda var
kvinnor) har kvinnorna extremt hog sjukfranvaro.
Samma monster aterfinns for graviditetsrelaterade,
kardiovasculdra och psykiatriska diagnoser (14-17).

Andelen gravida kvinnor sjukskrivna i graviditets-
relaterade diagnoser 6kade med 14% (95% c.i. 7-21%)
fran 1985-1987 medan andelen sjukskrivna kvinnor 16-
44 &r i alla diagnoser endast 6kade med 3% (95% c.i.
1-5%) (18).

Nir all sjukfranvaro under graviditet och alla gravida
kvinnor exkluderades ur gruppen "kvinnor 16-44 ar"
minskade kvinnornas hogre sjukskrivning jamfort med
miéns med hélften men var dndd 25% hogre dn min-
nens. Trots att bara 5% av alla kvinnor, 16-44 ar, var
gravida under ett ar hade de alltsa en stor betydelse for
konsskillnader i sjukfranvaro (19).

I'en analys av hur foréldraskap paverkar sjukfranvaro
bland kvinnor och mén 16-54 ar gamla framkom inga
stora skillnader i sjukfranvaro mellan de mén och kvin-
nor som inte hade hemmavarande barn under tio ar. Mén
med hemmavarande barn hade ldgre andel sjukskrivna
och férre sjukskrivningsdagar dn dvriga grupper medan
kvinnor med barn hade hogst sjukfranvaro, speciellt i
de yngre aldersgrupperna (20).

Diskussion

Fokus i dessa studier har varit genusskillnader i sjuk-
franvaro och betydelsen av graviditet, foréldraskap, al-
der, yrkestillhorighet och konsintegration i yrken for
dessa. Varken betydelsen av graviditet eller av andel
kvinnor i yrken for konsskillnader i sjukfrénvaro har
analyserats tidigare. Graviditeten har stor betydelse, med
tanke pa hur fa kvinnor som &r gravida under ett ar.
Kvarvarande konsskillnaderna &dr dock stora dven nir
denna faktor elimineras.
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Denna studie visar pa starka samband mellan sjuk-
frinvaro och andel kvinnor och min i yrken. Resulta-
ten stimmer vil dverens med bl a Halls studier av kéinsla
av inflytande i yrken (21), samt med Hunt's studie av
sjilvrapporterad ohilsa (22). Betydelse for hilsa av nu-
merir konsdominans inom yrken har foga uppmirk-
sammats. De f2 studier som gjorts visar dock pa att ett
samband finns. Denna studies upplégg tillater ej ana-
lys av nagra forklaringsmekanismer.

Inom socialmedicinsk forskning har fokus frimst va-
rit p& utsatta grupper och pa socialgruppsskillnader i
ohilsa. De senare ir stora, oberoende av vilket ohélso-
matt som viljs. Bland annat Marmot har visat att vi
endast kan forklara en liten del av socialgruppsskill-
naderna i sjukskrivning med nu kiinda faktorer saisom
socialgruppsskillnader i livsstil, arbetsmiljo, socialt
niitverk etc. Vi behover alltsé ytterligare kunskap om
ovriga faktorer.

Intresset for konsskillnader och genusaspekter har
hittills inte varit speciellt stort inom socialmedicin. Det
finns dock anledning att anta att dessa aspekter i stor
utstrickning skulle kunna bidraga till bidde socialme-
dicinsk teori- och metodutveckling.

Sjukfrinvaro ir ett multifaktoriellt fenomen som pa-
verkas av faktorer pé flera strukturella nivéer: samhills-
niv4, lokalsamhille/arbetsplats samt individniva (3, 9,
23-28). Nedan féljer en grov sammanfattning av dessa
faktorer (3):

Teoretiska forklaringsmodeller liksom genomforda
studier har ofta endast fokuserat pa en av dessa nivaer i
taget (3). Okad forstaelse for hur de samverkar med
varandra for den enskilde individen behovs. Vid forsk-
ning om genusskillnader i sjukfranvaro maste ytterli-
gare faktorer beaktas, inom de olika strukturella niva-
erna. De kan sammanfattas enligt nedan.

Faktorer att ta hinsyn till vid analys av orsa-
ker till konsskillnader i sjukfranvaro

* Arbetsmarknadens struktur (som till stor del dr konssegregerad
bade horisontellt och vertikalt) (3).

* Att mannen i stor utstriickning édr norm for hur yrkeslivet ir utfor-
mat kan innebira storre risk for ohdlsa bland kvinnor.
* Genussskillnader i:
- morbiditet (29).
- forvérvsfrekvens.
- andelen som arbetar hel- resp deltid.

- dldersfordelning bland sjukfranvaroforsikrade.
- socioekonomisk situation.

- krav i arbetslivet (30).
- normer och attityder kring sjukskrivning (10, 31, 32).
- riskexponering (art och duration) pa grund av skillnader i livsvill-
kor, livsstil, riskbeteende, familjesituation, socialt nétverk, vald resp
total arbetsmingd inkl. obetalt arbete (7, 20, 33).

- kiinslighet for sjukdomssymtom, symptomrapportering och i
sjukdomsbeteende (10, 34, 35).
- handliggning av rehabiliterings- och sjukskrivningsirenden bland
ldkare och handldggare pa Forsdkringskassan etc (36-40).

Sambhiille Arbetsplats/lokalsamhiille Individ
Socialforsakringssystemet Fysik och psykococial Hereditet
utformning och praxis arbetsmiljo Kon
Arbetsloshet och Konssegregation Alder
konjunkturlige Kultur/attityder, Halsa (graviditet)
Socioekonomiska forhallanden franvarokoltur Personlighet, attityder
Hilso- och sjukvardens Invandrarstatus, kultur
organisation, praktik och Epidemier Socioekonomisk status
tillgénglighet Livsstil
Struktur och organisation Socioekonomiska forhallanden Familjesituation

av arbetsmarknad och obetalt
arbete

Forvirvsfrekvens och
intensitet

Arbetskraftens
sammansittning

Vider, klimat

Arbetsloshet
Demografiska
forhallanden
Typ av arbetsplats/bransch
Praxis inom hilso- och
sjukvards och
sjukforsakringssystemet
Organisation av lokalsamhillet
Geografiskt omrade

Fysisk och psykosocial miljo
i obetalt arbete
Livskvalitet
Coping-strategier
Socialt ndtverk
Livshéndelser
Vald/sexuella 6vergrepp
Tidigare (sjuk)franvaro
Yrke
Arbetstillfredstillelse
Arbetstider, arbetsresor
Anstillningstid
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Utifran ovanstdende pagér nu flera forskningslinjer,
sasom:

- Fortsatta analyser av diagnosprojektets databas med
fokus pa olika diagnosgrupper sdsom musculoskeletala
och vasculidra (17, 41).

- Uppfoljningsstudier av personer som var sjukskrivna
1985-87 for att i ett ldngre tidsperspektiv fa kunskap
av konsekvenser av sjukfranvaro samt om vad som hin-
drat resp framjat atergang i arbete (42).

- Studier av sjukskrivningspraxis bland lékare och hand-
liggare pa Forsidkringskassan (26-28, 43).

- En studie av 1.400 kvinnor anstillda i extremt mans-
resp kvinnodominerade yrken (33, 44, 45). Studien gors
utifran ett genusperspektiv och data samlas in via en
omfattande enkit som inkluderar bade betald obetald
arbetsmiljo, personlighetsfaktorer, livsstil, socialt nit-
verk, vald etc, samt registrerade sjukfranvarodata och
en hilsoprofilbedomning.

REFERENSER

3. Alexanderson K: Sickness absence in a Swedish county, with
reference to gender, occupation, pregnancy and parenthood. Lin-
koping: Diss. Dept. Community Health, Linkoping University,
1995.

12. Bjurulf P, Johansson G, Ljungdahl L, Persson H, Levin J-E,
Astrand G: Sjukskrivning i forhallande till diagnos och yrke
1985-87. Linkoping: Inst fér Samhéllsmedicin, 1990.

13. Ljungdahl L, Bjurulf P: The accordance of diagnoses in a
computerized sick-leave register with doctor«s certificates and
medical records. Scand J Soc Med 1991;19(3):148-153.

14. Alexanderson K, Leijon M, Akerlind I, Rydh H, Bjurulf P:
Epidemiology of sickness absence in a Swedish County in 1985,
1986 and 1987. Scand J of Soc Med 1994;22(1):27-34.

15. Alexanderson K, Hensing G, Carstensen J, Bjurulf P:
Pregnancy-Related Sickness Absence among Employed Women.
Sc J Work, Env Health. 1995;21:191-8.

16. Hensing G, Alexanderson K, Akerlind I, Bjurulf P: Sick-leave
due to minor psychiatric morbidity: role of sex integration.
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiolog1995;30(1):39-
43.

18. Alexanderson K, Hensing G, Leijon M, et al: Pregnancy-related
sickness absence in a Swedish County in 1985, 1986 and 1987.
Journal of Epidemiology and Community Health
1994;48(5):464-470.

19. Alexanderson K, Sydsjo A, Hensing G, Sydsjo G, Carstensen
J: Impact of pregnancy on sex-differences in sickness absence.
Scandinavian Journal of Social Medicine 1996;24(3):169-176.

20. Akerlind I, Alexanderson A, Hensing G, Leijon M, Bjurulf P:
Sex Differences in Sickness Absence, in relation to Parental Sta-
tus. Scandinavian Journal of Social Medicine 1995;4(1):27-35.

27. Timpka T, Hensing G, Alexanderson K: Dilemmas in Sickness
Certification among Swedish Physicians. E J Public Health
1994;5:215-219.

28. Hensing G, Alexanderson K, Ahlgren M, Timpka T: Varda-
gens Problem - erfarenheter frén handliggare inom Ostergotlands
ldns Allminna Forsdkringskassa. Socialmedicinska avd, sam-
hillsmed. inst. Hilsouniv, Lkpg, 1996.

33. Alexanderson K, Hensing G, Knutsson F: Kvinnors hilsa och
livsvillkor. Arbetsrapport II. Linkoping: Department of
Community Medicine, 1996.

42. Alexanderson K, Hakansson N, Hensing, Strand E: Genus
skillnader i konsekvenser av sjukskrivning - en langtidsupp-
foljning. Arbetsrapport. Linkoping: Inst. for Samhillsmedicin,
Avd. for Socialmedicin, 1996.

44. Hensing G, Alexanderson K, Bjurulf P: Kvinnors hilsa och
livsvillkor. Arbetsrapport fran pilotstudie. Samhillsmedicinska
Intitutionen, Link6ping, 1994.

Fullstéindig referenslista kan rekvireras fréan forfattaren.

115





