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Arbetslösheten har konsekvenser för långt fler än den 

enskilde arbetslöse. I familjen kan vi hitta en rad ex- 

empel på sådana indirekta effekter. Barnen kan på- 

verkas såväl psykiskt som fysiskt och en rad studier 

har dokumenterat olika former av negativa effekter 
även på de vuxna i en familj. Vid arbetslöshet tycks 

unga människor vara mer benägna att skaffa barn än 
eljest, vilket med tanke på den stundtals ansträngda 

hemmiljön kan vara problematiskt. 

Trots att arbetslösheten idag är större än på 1980- 
talet är andelen med nedsatt psykisk hälsa bland de 

arbetslösa större nu än tidigare. Det tyder på svårig- 
heter för dem med nedsatt hälsa att återkomma till 

arbetslivet. En fråga som länge bagatelliserats är de 

ekonomiska problemen vid arbetslöshet, som san- 
nolikt är mer betydelsefulla än man tidigare trott. 

Hälso- och sjukvården har en viktig uppgift då det 

gäller att identifiera arbetslösheten som det bakom- 
liggande problemet för vissa hälsobesvär. Men man 

måste i mycket ta hjälp av andra aktörer i samhället 
för att kunna vara framgångsrik i sitt arbete. 

Urban Janlert är socialmedicinare och har under 
flera år ägnat sig åt studier av arbetslöshetens 
ohälsoeffekter. Forskningsmässigt är han nu verksam 

vid institutionen för epidemiologi och folkhälsoveten- 
skap vid Umeå universitet.     
  

Forskning om arbetslöshetens effekter på hälsan har i 

stor utsträckning handlat om vad som händer dem som 

själva blir arbetslösa. Betydligt mindre intresse har äg- 

nats de människor som berörts av fenomenet indirekt - 

från anhöriga och arbetskamrater som fått behålla ar- 

betet till befolkningen i stort. Men arbetslösheten är ett 

fenomen som knappast lämnar någon oberörd i sam- 

hället. Att bara studera de arbetslösa och deras reaktio- 

ner är att underskatta fenomenets betydelse. 

Familjen kan komma i kontakt med arbetslöshet på 

många sätt. Dels kan någon av föräldrarna i familjen 

bli arbetslös. Men det kan också vara de litet äldre bar- 

nen i familjen som står utan jobb. Och nära anhöriga 

(ur föräldragenerationen, ur vänskapskretsen) som är 

arbetslösa kan också ha påtaglig betydelse för famil- 

jen. 
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Arbetslöshet påverkar familjen även om ingen i fa- 

miljen är arbetslös. Vi kan likna arbetslösheten vid ett 

slags klimatfaktor. När antalet arbetslösa ökar berörs 

vi alla av detta, även vi som har jobben kvar. Hög ar- 

betslöshet innebär att vi beter oss annorlunda. Vi - som 

inte är arbetslösa - dricker mindre alkohol och sjuk- 

skriver oss mindre när arbetslösheten stiger, samtidigt 

som de arbetslösa gör tvärt om. Vi oroas över hur hus- 

priserna förändras, och vi blir mindre benägna att ta 

risker på arbetsmarknaden. Man riskerar inte gärna ett 

arbete som man har. 

90-talets arbetslöshet 
Arbetslösheten i Sverige har genomgått en dramatisk 

förändring under senare år. Figur I visar hur arbetslös- 

heten i Sverige utvecklats, från krigsslutet 1945. Under 

hela perioden fram till 1990 var arbetslösheten aldrig 

högre än 3,5 procent. Dessa toppar inträffade åren 1963 

och 1983. I början av 90-talet låg arbetslösheten på 

omkring 1,5 procent. Sedan dess har siffrorna stigit dra- 

matiskt. Från ett näst intill försumbart fenomen har det 

nu blivit ett av de stora politiska problemen [1]. 
Procent 
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Figur I. Relativ arbetslöshetsnivå i Sverige 1945-1993. 

Arbetslösheten idag representerar delvis ett kvalita- 

tivt helt nytt fenomen jämfört med tidigare. Den tradi- 

tionella arbetslösheten i efterkrigstidens Sverige har ut- 

märkt sig genom att den varit koncentrerad till några 

särskilda regioner (skogslänen), att den varit relativt låg, 

och att den i första hand drabbat vissa grupper i sam- 

hället. Idag hittar vi hög arbetslöshet även i de stora 

städerna, och grupper som tidigare knappast räknat med 
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att bli arbetslösa står nu inför ett reellt hot (t.ex. vissa 

tjänstemannagrupper). Tidigare var arbetslösheten en 

vanlig mätare på konjunkturen - idag har vi både hög- 

konjunktur och hög arbetslöshet. 

Barnen 
Då någon i familjen blir arbetslös påverkar det förstås 

alla familjemedlemmar. Men kanske har vi framför allt 

tänkt på vad som händer med barnen. Under mellan- 

krigstiden, då man i mycket såg den ekonomiska 

utsattheten bland de arbetslösa som en nyckelförklaring 

till effekterna på hälsan, noterade man att barn vars för- 

äldrar var arbetslösa växte sämre. Med efterkrigstidens 

förbättrade arbetslöshetsersättning skulle man kunna 

tro att sådana effekter avvärjts, men så tycks inte vara 

fallet. I en brittisk studie från 1990-talet noteras att barn 

i grundskolan vars fäder är arbetslösa är kortare än barn 

till fäder som har arbete. Och i en studie från Glasgow 

från 1980-talet fann man att den genomsnittliga födelse- 

vikten för barn till arbetslösa fäder var 150 gram lägre 

än för barn vars fäder hade arbete [2]. En studie från 

USA i vårt eget decennium visar att den neonatala död- 

ligheten (dödligheten under de fyra första veckorna ef- 

ter födseln) bland svarta pojkar ökar då arbetslösheten 

ökar [3]. Andra studier visar samband mellan ökningen 

av plötslig spädbarnsdöd och ökning av arbetslöshet. 

Förekomsten av Perthes sjukdom, ett slags höftleds- 

inflammation, är vanligare bland barn vars föräldrar 

varit arbetslösa [4]. I förskolan noteras också högre fö- 

rekomst av karies bland barn till arbetslösa föräldrar. 

En brittisk studie visar en samvariation mellan ar- 

betslöshet och antalet barn som omhändertas av sociala 

myndigheter: när arbetslösheten ökar med 100 procent 

ökar myndigheternas ingripanden med 70 procent [51]. 

Flera studier visar också på olika typer av skolpro- 

blem bland barn till arbetslösa föräldrar. Läs- och skriv- 

svårigheter, skolk och olika tecken på missanpassning 

är vanligare bland dessa barn [6]. 

Det kan ibland hända att de litet äldre ungdomarna är 

de som är arbetslösa i familjen. Vilka hälsomässiga ef- 

fekter detta har på den övriga familjen har vi knappt 

några studier på. Men vi vet att ungdomarna själva inte 

mår särskilt bra, och vi vet att de blir mer beroende av 

  

  

När arbetslösheten ökar med 100 procent ökar de 

sociala myndigheternas ingripanden med 70 pro- 

cent 
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Även kvinnor som har arbete får ökad risk för 

kroppslig ohälsa då maken blir arbetslös 
  

  

familjen, såväl materiellt som socialt. 

Föräldrarna 
Arbetslöshet hos föräldrar påverkar familjerollerna. Vad 

som händer beror i stor utsträckning på hur det såg ut i 

familjen före arbetslösheten. Stabila och trygga relatio- 

ner kan i bästa fall stärkas, medan osäkra relationer ofta 

blir ännu mer osäkra. 

Flera studier har visat hur familjesammanhållningen 

minskar vid arbetslöshet. Det kan bland annat ha till 

följd att tonåringar i familjen påverkas till sämre själv- 

förtroende och en tendens att agera emot regler och 

normer [7]. 

Studier av gifta par där någon blivit långtidsarbets- 

lös visar hur de sociala mekanismerna förändras. Um- 

gänget minskar, nätverket blir glesare och kontakterna 

utåt försämras eftersom tiden går. Det blir en ond cirkel 

som bidrar till en allt mer isolerad tillvaro [8]. 

Påfrestningarna och känslan av misslyckanden kan 

också ta sig andra uttryck. Flera studier rapporterar fram- 

för allt ökat våld mot barnen. Här handlar det både om 

olycksfall och avsiktligt våld [9]. Även ökad kvinno- 

misshandel har noterats vid manlig arbetslöshet. 

Skilsmässor är vanligare bland arbetslösa. Även om 

det inte alltid är arbetslösheten som är grundorsaken 

till separationen, kan det vara den utlösande faktorn. 

Psykiska problem liksom kroppslig ohälsa är vanli- 

gare bland arbetslösa. Vid studier av familjer finner man 

att även hustrun som har arbete har ökad risk för kropps- 

lig ohälsa då mannen är arbetslös [10]. 

Fler barn bland arbetslösa 
Av och till hör man ryktet att arbetslösa unga kvinnor 

passar på att skaffa barn under arbetslösheten. En brit- 

tisk studie har också bekräftat dessa misstankar. I en 

svensk kohortstudie av unga människor kan man också 

se att sannolikheten att ha barn är större bland arbets- 

lösa än inte arbetslösa. Till skillnad mot männen så ökar 

sannolikheten att ha barn framför allt för kvinnor vid 

långvarig arbetslöshet. Det är sannolikt ett uttryck för 

svårigheter för kvinnorna att få arbete igen, när man 

skaffat barn [11]. 

Med tanke på den kunskap vi har idag om vad som 
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kan hända med barn till arbetslösa föräldrar är kanske 

föräldraskap ingen god lösning på arbetslöshets- 

problemet. 

Arbetslöshet som orsak och markör 
Frågan om arbetslöshet som direkt orsak till olika 

hälsobesvär har diskuterats mycket. I vissa fall är det 

lätt att förstå att arbetslösheten i sig leder till vissa be- 

svär, medan det i andra är uppenbart att bakom såväl 

arbetslösheten som hälsoproblemen ligger andra för- 

hållanden. Vissa psykiska tillstånd ökar såväl risken 

för ohälsa som risken att inte få arbete. Även om man 

idag inte kan avskedas på grund av sjukdom, så sker 

det - i takt med att arbetslösheten stiger - en allt sträng- 

are gallring innan man återigen får komma in på ar- 

betsmarknaden. 

Man brukar säga att då arbetslösheten i samhället är 

låg så representerar de arbetslösa en grupp som rätt 

mycket avviker från genomsnittet i samhället. Den ar- 

betslösa människan har sämre arbetskvalifikationer, i 

större utsträckning handikapp och annat som gör ho- 

nom eller henne mindre attraktiv på arbetsmarknaden. 

Ju högre arbetslösheten blir, desto mindre blir skillna- 

den mellan de arbetslösa och de som har arbete: arbets- 

lösheten slår då ganska blint, utan hänsyn till de en- 

skilda individernas kvalifikationer. 

Så borde det i alla fall vara om teorin är riktig. Men 

vad vi kan bevittna idag är en annan utveckling. Trots 

att arbetslösheten nu stigit till exceptionellt höga siff- 

ror så registrerar vi t ex fler med långvariga psykiska 

problem i gruppen arbetslösa än för några år sedan [12]. 

Detta måste i första hand tolkas så att de med psykiska 

problem har svårare än andra att komma tillbaka på 

arbetsmarknaden. Även om arbetslösheten då det gäl- 

ler att sortera människor ut från arbetsmarknaden slår 

ganska blint, blir sorteringen betydligt mer segregerande 

då det gäller att ta in människorna på arbetsmarknaden 

igen. 

Gammal kunskap blir som ny? 
Den kunskap vi idag har om arbetslöshetens effekter 

på människor, individuellt och i grupp, härrör i huvud- 

sak från studier som gjorts under tidigare lågkonjunk- 

turer. Eftersom Sverige varit förskonat från arbetslös- 

  

  

Vi hittar idag fler med långvariga psykiska problem 

i gruppen arbetslösa än för några år sedan 
  

  

Socialmedicinsk tidskrift nr 8 1995 

  

  

För många arbetslösa innebär det ekonomiska ho- 

tet idag den största pressen 
  

  

het under en ganska lång period av efterkrigstiden finns 

det också bara en begränsad erfarenhet från vårt eget 

land. Mycket av vår kunskap härstammar alltså från 

andra tider och från andra länder. 

En fråga som under en tid nästan varit avförd från 

dagordningen är det ekonomiska hot som arbetslöshe- 

ten innebär. Jämfört med mellankrigstidens situation 

där de arbetslösa svalt, fick vi efter kriget en ordning 

som gjorde att de arbetslösa kompenserades på ett sätt 

som man ekonomiskt ansåg vara rimligt och som jäm- 

fört med tidigare system innebar en ordentlig standard- 

höjning. Ett viktigt skäl till detta var att man i den forsk- 

ning som bedrevs under 1930-talet i de allra flesta fall 

kom fram till att det var fattigdomen, bristen på pengar 

till mat, bostad, kläder, hygien etc. som var den vikti- 

gaste förklaringsmekanismen bakom de samband man 

såg mellan arbetslöshet och nedsatt hälsa. 

Idag har vi en situation som alltmer börjar likna 1930- 

talets, bland annat en massarbetslöshet så stor att de 

sociala trygghetssystemen sviktar. Myndigheterna bör- 

jar skära ner välfärdsanordningar som länge ansetts som 

en självklarhet. För många arbetslösa innebär det eko- 

nomiska hotet idag den största pressen. Både familjer 

med omfattande konsumtionsåtaganden (barnfamiljer 

och familjer med relativt hög standard) och grupper som 

redan balanserar på gränsen till fattigdom ser i arbets- 

löshetens ekonomiska konsekvenser den allvarligaste 

utmaningen. 

Hälso- och sjukvårdens roll 
Hälso- och sjukvården kan inte avskaffa arbetslöshe- 

ten. Då det gäller patientperspektivet är det viktigt att 

komma ihåg att arbetslösheten kan vara något som lig- 

ger som en viktig orsaksfaktor bakom de aktuella be- 

svären, även om den enskilda patienten kanske inte all- 

tid är så benägen att framföra den tolkningen i första 

hand. Arbetslösheten kan leda till medicinska besvär 

som kräver sin speciella behandling, men 1 sig är ar- 

betslöshet inget medicinskt tillstånd, och det krävs alltså 

att man tar hjälp av andra instanser i samhället om man 

skall komma tillrätta med problemen. Många patienter 

har inte hittat till kuratorn, konsumentvägledaren, träff- 

punkten för de arbetslösa, studieförbundet osv. Här 

gäller det för dem som arbetar inom hälso- och sjuk- 

349



vården att känna till lokalsamhället och veta vilka re- 

surser som finns. Vem kan hjälpa den här personen då 

det gäller att skaffa kunskap, att stärka självkänslan, 

att öka kontakterna och gemenskapen med andra? 

Då det gäller befolkningsperspektivet handlar det både 

om kunskap och engagemang. Kunskapen som hälso- 

och sjukvården samlar på sig om att arbetslösheten kos- 

tar - inte bara i produktionsbortfall och arbetslöshetser- 

sättning utan i mänskligt lidande, sjuklighet och 

sjukvårdskostnader. Och engagemang, att för patien- 

ternas bästa, föra fram denna kunskap till beslutsfat- 

tare som sagt att minskade hälsoklyftor är ett av de högst 

prioriterade hälso- och sjukvårdspolitiska målen. I mot- 

sats till så mycket annat som sjukvården tvingas stå 

frågande och maktlös inför är arbetslösheten trots allt 

en organisatorisk fråga. Här gäller det att vilja. Hälso- 

och sjukvården måste hjälpa till med det. 
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