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Bakgrund

Under slutet av 1970-talet var jag som ung lékare och blivande specialist inom omradet
socialmedicin intresserad av att studera betydelsen av olika samhéllsproblem for
manniskors halsotillstand. Det jag bedomde vara det allvarligaste och mest eftersatta
problemet var ungdomsarbetsldshet. Under mitt arbete som distriktslakare i glesbygd
motte jag manga arbetslosa manniskor som madde daligt, och detta i kombination med
min utbildning fick mig att vilja ta reda pa vilka konsekvenser fér halsan som
ungdomsarbetsloshet medfor. Intresset for detta amnesomrade forde mig samman med
Urban Janlert, min blivande make och medarbetare. Tillsammans undersokte vi
omradet och upptackte att det var i det narmaste outforskat.

For att fa battre kunskap om ungdomsarbetsloshet och ohalsa startade vi en studie 1981.
Studien beskrivs i den har skriften och syftet var att fa 6kad kunskap om sambanden
mellan arbetsloshet och ohélsa sa att beslutsfattare med flera kan fa ett battre
kunskapsunderlag for att forbéattra folkhélsan.

Resultaten fran 14-arsuppféljningen presenteras i denna skrift. Dessa resultat samt
resultaten fran de tidigare uppfoljningarna har fatt stor betydelse framforallt for
inforandet av atgarder mot arbetsloshet och insatser for att forbattra folkhalsan. Detta
har skett genom att en rad centrala organisationer (sasom Statens folkhélsoinstitut i vart
land samt EU och World Health Organisation — WHO — internationellt) har fatt
kannedom om resultaten och darefter dndrat sin policy.

| skrivande stund &r en 26-arsuppféljning under genomférande, och vi vantar med
spanning pa de nya resultaten och pa de insikter som férhoppningsvis dven denna gang
kan bidra till en forbattrad folkhélsa.

Jag vill rikta ett stort TAC K till alla deltagare som har stallt upp och pa ett

mycket generdst sétt delat med sig av sina livserfarenheter. Ni har gjort arbetet levande,
viktigt och verkligt och bidragit till att ny och viktig kunskap har kommit fram!

Jag vill aven tacka mina medarbetare i denna studien vars resultat jag hanvisar till i
skriften: professor Urban Janlert, professor Tony Winefield, 6verldkare Mehmed Novo,
docent Christina Ahlgren, psykolog Lena Wéannman, doktoranderna leva Reine och
Masuma Novak samt lakarstuderande MarjaLisa Hammarstrom.

Umea den 26 juli 2007
Anne Hammarstrom

Omslagsbild: Anna Toresdotter, oljemalning 83 x115 cm, 1989



Inledning

Den har skriften sammanfattar resultat ifran 14-arsuppfoljningen av studien Ung i
Lulea 1981”.

Ar 1981 paborjades en longitudinell studie som omfattar alla elever som varterminen det
aret skulle avslutade arskurs nio i grundskolan i Luled kommun. Gruppen bestar av 1083
elever och denna grupp har sedan dess f6ljts med upprepade frageformular, men ocksa
genom personliga moten, intervjuer och blodtrycksmatningar. Huvudsyftet med
undersokningen har varit att studera vilka sociala och medicinska konsekvenser som
arbetsloshet medfor bland dessa av ungdomar, som befinner sig i skarven mellan skola,
utbildning och forvarvsarbete. Den senaste uppféljningen av gruppen agde rum ar 1995
och da deltog 1044 personer, vilket ger en svarsfrekvens pa dver 96 procent av den
ursprungliga gruppen. Sex personer hade avlidit. Sarskilda intervjuer har ocksa
genomforts sedan starten med alla 38 deltagare som blev arbetslosa direkt efter arskurs
9.

Forst redovisas allmanna resultat om hélsotillstand, arbete mm. Darefter ssmmanfattas
huvudresultaten ifran var forskning om arbetsléshet och ohalsa.

I. Allmanna resultat

Halsosituationen

Generellt sett ar halsosituationen god hos 30-aringarna; 74 procent av kvinnorna och 78
procent av mannen svarar att de mar bra, medan 6vriga mar daligt eller ndgot mellan
bra och daligt.

Figur 1 nedan visar hur vanliga nagra hélsobesvar ar vid 16 och vid 30 ars alder.
Figuren visar att andelen personer med vark i skuldror och axlar har 6kat markant fran
16 ars alder, framforallt bland kvinnorna dér éver halften anger sadana besvar vid 30
ars alder. En sarskild analys visar att vid 30 ars alder ar ledvark vanligast bland kvinnor
och man i arbetaryrken. Det i sin tur beror pa en ackumulering av ogynnsamma
forhallanden fran 16 till 30 ars alder, dér saval halsovanor (rokning,
alkoholkonsumtion, fysisk inaktivitet) som livsvillkor (déalig ekonomi, bristfallig
kontroll i arbetssituationen, fysiskt tunga jobb) &r av betydelse.

Figuren visar ocksa att de andra hélsobesvaren har okat fran 16 till 30 ars alder,
forutom trotthet bland méan och allergier. Vid 16 ars alder uppgav cirka 30 procent av
deltagarna att de hade allergibesvar, medan det vid 30 ars alder bara &r nagra fa procent
som har problem med allergi. Kvinnor har i flertalet fall mer halsobesvar an mén.
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Figur 1. Forekomst av olika halsobesvar under de senaste 12 manaderna vid 16
respektive 30 ars alder.

Fysisk aktivitet

Cirka 25 procent av kvinnorna och 30 procent av mannen motionerar ofta (dagligen
eller flera ganger per vecka) vid bade 21 och vid 30 ars alder. Omkring 25 procent i
bégge aldrarna motionerar sallan eller aldrig.

Inte helt ovantat ar det gruppen som har barn som framfor allt har minskat sin aktivitet.
Av kvinnor som inte har barn ar det 16 procent som motionerar sallan eller aldrig,
medan motsvarande siffra for kvinnor med barn &r den dubbla, 32 procent. Fér mén &r
motsvarande siffror 24 respektive 35 procent.

Betydelsen av fysisk aktivitet for halsosituationen har uppmarksammats alltmer under
senare ar. De som ar fysiskt aktiva minskar riskerna for att utveckla de moderna
“vilfardssjukdomarna” som hjartinfarkt, slaganfall och diabetes.

Ur ett folkhalsoperspektiv poangteras betydelsen av att samhallet utformas sa att det ger
Okade forutsattningar for fysisk aktivitet i hela befolkningen. Detta kan ske genom
exempelvis insatser som stimulerar till mer fysisk aktivitet i forskola/ skola och i
anslutning till arbetet samt genom atgarder som 6kar sékerheten utomhus.

Bruk av alkohol och tobak
Hog alkoholkonsumtion och tobaksanvandning &r vélkanda riskfaktorer for ohélsa.
Figur 2 visar hur alkoholkonsumtionen har forandrats fran 16 ars alder.
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Figur 2. Alkoholkonsumtion (matt som deciliter ren alkohol per ar) vid de olika
enkattillfallena.

Figuren visar att alkoholkonsumtionen 6kade bland méan fran 16 ars alder till som mest
cirka 70 dI ren alkohol per ar vid 21 ars alder, for att sedan minska vid 30 ars alder. For
kvinnorna ser trenden annorlunda ut. Konsumtionen har fortsatt varit 1ag bade vid 18
och 21 ars alder men steg nagot vid 30 ars alder.

Vid 30 ars alder var 7,5 procent av mannen hogkonsumenter av alkohol (métt som en
konsumtion av mer &n 245 gram alkohol per vecka), jamfort med tva procent av
kvinnorna (matt som en konsumtion av mer &n 140 gram alkohol per vecka). Granserna
ar olika for kvinnor och man, eftersom kvinnor rent biologiskt tal en mindre méangd
alkohol an méan. Darmed forefaller alkoholkonsumtionen i Luledgruppen, sarskilt bland
kvinnorna, att ligga under riksgenomsnittet bland vuxna svenskar.

Ur ett folkhélsoperspektiv &r det vasentligt att forebygga alkoholens medicinska och
sociala skadeverkningar. For att minska de cirka 5000 dodsfallen som sker varje ar pga.
alkoholrelaterade skador har foljande punkter lyfts fram i folkhdlsopolitiken: 1. ingen
alkohol ska forekomma i trafiken, pa arbetsplatser eller under graviditet 2. skapa en
alkoholfri uppvéxt 3. skjut upp alkoholdebuten 4. minska berusningsdrickandet 5.
undanrdj den illegala alkoholhanteringen

Figur 3 visar andelen dagligrokare bland studiedeltagarna i olika aldrar. Figuren visar
en relativt hog rokfrekvens (cirka 35 procent) bland kvinnorna i olika aldrar, vilket &r
hogre an riksgenomsnittet. Kvinnornas rokvanor har i princip inte forandrats sedan
studiens start. Bland mannen har andelen rékare okat fran 20 procent vid 16 ars alder
till 27 procent 1995.

Enligt manga bedomare utgor tobak den enskilt storsta halsorisken i vart land samtidigt
som den ocksa ar det storsta enskilda forebyggbara och behandlingsbara
folkhalsoproblemet. Som framgar nedan sa har vi i var forskning visat att arbetsloshet



okar risken for saval tobaksbruk som for hog alkoholkonsumtion och darfor ar det
viktigt att minska arbetslosheten i samhéllet.
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Figur 3. Andelen dagligrokare i olika aldrar.

Arbete och arbetsmiljo

Vid 30 ars alder forvarvsarbetade 63 procent av kvinnorna och 75 procent av méannen.
Vid undersokningstillfallet var 11 procent av kvinnorna och 9 procent av ménnen
arbetslosa, vilket ar betydligt hdgre an riksgenomsnittet (som var 5 procent for kvinnor
och 7 procent for mén). Mellanskillnaden utgjordes i huvudsak av dem som studerade,
var foremal for arbetsmarknadsatgarder eller var foraldralediga. Vid 30 ars alder hade
42 procent av kvinnorna och 31 procent av mannen nagon form av eftergymnasial
utbildning. Overlag har Luledgruppen nagot higre utbildningsniva an riksgenomsnittet.

Figur 4 visar fordelningen pa olika socioekonomiska grupper.
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Figur 4. Fordelning pa olika socioekonomiska grupper.




Figuren visar att av dem som hade ett yrke arbetade flertalet som tjansteman pa
mellanniva, dar kvinnorna utgér den stérsta andelen. Bland de icke facklarda arbetarna
(dvs. arbetare med mindre an tva ars yrkesutbildning) ar kvinnorna nagot fler an
méannen, medan mannen dominerar bland de facklarda. Cirka 5 procent har yrke som
hogre tjansteman. Dubbelt s& manga man som kvinnor registreras som egna foretagare
(har inkluderas aven jordbrukare). Pa det hela taget stammer bilden val med hur det ser
ut i totalbefolkningen i Sverige.

Arbetsmiljon ar samre i arbetaryrken an bland tjansteman. Fysiskt tunga jobb utgor
fortfarande ett utbrett arbetsmiljoproblem inom arbetaryrken, saval kvinnodominerade
branscher (t.ex. livsmedelsindustrin, halso- och sjukvarden och socialtjansten) som
inom vissa delar av mansdominerad industri. I den har studien hade cirka 20 procent ett
hart fysiskt arbete (kvinnor 22 procent, man 19 procent).

Kvinnors arbetsmiljé &r pd manga satt samre an mannens. Hoga krav i kombination
med Iagt beslutsutrymme har i flera studier visat sig vara forenat med daligt
hélsotillstand. Hoga arbetskrav, vilket inkluderar bade fysisk och psykisk belastning, &r
nagot vanligare bland kvinnorna (53 procent) &n bland méannen (48 procent) bland 30-
aringarna i den har studien, samtidigt som kvinnorna har ett lagre beslutsinflytande i
arbetet (53 procent jamfort med 45 procent av mannen). Under 1990-talet brots den
dittills positiva utvecklingen vad géller sjalvrapporterat inflytande pa arbetsplatsen och
framforallt kvinnor anstéllda inom landsting och kommuner fick minskande
paverkansmojligheter. Denna utveckling kan kopplas till de snabba nedskarningarna
inom offentlig sektor som ledde till 6kade krav och minskat inflytande for stora
kvinnodominerade sektorer.

Oron for att mista jobbet i framtiden speglas av att bland de tillfragade kvinnorna sa
uppgav narmare hélften (48 procent) att det fanns en stor eller viss risk att de skulle bli
arbetslsa, medan 40 procent av ménnen gav motsvarande svar. Sedan den senaste
uppfoljningen av Luledgruppen genomfordes ar 1995 har villkoren pa arbetsmarknaden
ytterligare forandrats. En arbetsloshet som med 1980-talets glasogon skulle ha
betraktats som mycket hdg har blivit mer eller mindre permanent. Nya, mer tillféalliga
anstallningsformer har blivit vanliga, kravet pa att kunna byta bade arbetsuppgifter och
arbetsort har blivit hdgre. Det finns darfor ett mycket stort intresse for hur dagens
arbetsmarknad uppfattas av den grupp som vi har foljt redan fran tiden fore intradet pa
arbetsmarknaden.

Flyttning

Av alla deltagarna i studien har cirka hélften (54 procent av kvinnorna och 45 procent
av mannen) flyttat fran Norrbotten ndgon gang i livet. Av de utflyttade har 47 procent
av kvinnorna och 37 procent av mannen flyttat tillbaka till Norrbotten vid 30 ars alder.

Vid 42 ars alder bor cirka 70 procent av deltagarna kvar i Luled och
“fyrkantenomradet” medan cirka 12 procent bor i Stockholmstrakten.

Figur 5 visar vilka orsaker som de 30-ariga kvinnorna och ménnen uppgav for att flytta
fran Norrbotten.
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Figur 5. Orsak till varfor man har flyttat fran Norrbotten.

Figuren visar att arbete foljt av studier var de vanligaste orsakerna till att flytta. Néstan
lika vanligt som studier var bland kvinnorna ocksa att se sig omkring. Fler kvinnor an
man flyttar med sin sambo.

Boende, barn och hem

Majoriteten av 30-aringarna bor i tatort med 6ver 10 000 invanare (79 procent). Vid 30
ars alder var 79 procent av kvinnorna och 66 procent av mannen sammanboende med
en partner medan 69 procent av kvinnorna och 46 procent av mannen hade barn.

Det finns pafallande skillnader i uppdelningen av hushallsarbetet mellan kvinnorna och
mannen, dar 66 procent av kvinnorna jamfort med 25 procent av ménnen gor merparten
av allt hushallsarbete. Medan bara 4 procent av kvinnorna goér under hélften av allt
arbete sa gor mannen detta i 31 procent av fallen. Om vi enbart tittar pd dem som ar
gifta eller sambo sa gor 96 procent av kvinnorna halften eller mer av allt hushallsarbete
medan de gifta mannen uppger att de gor detta i 55 procent.

En intervjustudie visade att kvinnorna levde sina liv till stora delar efter en
ansvarsprincip som innebdr att de sjalva kunde vilja och vélja endast i relation till
andra. De tog hdnsyn framfor allt till barn och partner, och en av de synliga
konsekvenserna for kvinnorna var att den personliga och professionella utvecklingen
inte kunde prioriteras. Man lar sig oftare att i forsta hand prioritera sin egen utveckling
och sina egna behov, medan kvinnor lar sig att i forsta hand fokusera andras utveckling
och behov. Folkhalsokonsekvenserna av den ojamlika fordelningen av obetalt arbete
behdver uppmérksammas.

Ekonomi

Med kontantmarginal menas att man kan skaffa fram en viss summa pengar, kontant,
inom en vecka (genom att ta ut fran banken eller lana av nagon). Beloppet foljer
konsumentprisindex och utgjorde vid 21 ars alder 5 000 kronor och vid 30 ars alder
13 000 kronor. Figur 6 visar andelen kvinnor och man som inte har tillgang till dessa
belopp vid 21 och vid 30 ars alder.
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Figur 6. Avsaknad av kontantmarginal vid 21 och 30 ars alder bland kvinnor och man.

Figuren visar som forvantat att den ekonomiska situationen har forbattrats med aldern.
Vi ser ocksa att kvinnor har samre ekonomi an méan vid bagge aldrarna. Vid 30 ars alder
har var tredje kvinna jamfort med var femte man inte tillgang till 13 000 kronor.

En jamlik férdelning av ekonomisk trygghet ar avgérande for folkhélsan. Det ar ett
valkant faktum att kvinnors loner inte har hunnit ikapp mannens. Om kvinnors och
mans I6ner pa hela arbetsmarknaden jamfors har kvinnor 82 procent av méannens I6ner.
Om hansyn tas till alder, utbildning, yrke och var man arbetar &r kvinnors 16n 99
procent av mannens 16n inom den kommunala sektorn, 92 procent inom den statliga
sektorn och 90 procent inom den privata sektorn. Lonediskrimineringen férsamrar
kvinnors karriar och forsérjningsmojligheter. Ekonomisk stress ar en viktig
ohalsoframkallande faktor som &r vanligare hos kvinnor &n hos mén.

Socialt stdd och fritid
Ett véalfungerande socialt natverk anses vara ett skydd mot ohélsa. Det framhavs ofta att
man har samre utvecklade sociala natverk jamfért med kvinnor, vilket saledes skulle
kunna vara en riskfaktor for ohalsa. Var studie visar ingen sadan skillnad mellan konen.
Figur 7 visar andelen med nedsatt halsa bland dem med lagt respektive hogt socialt

stod.
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Figur 7. Nedsatt halsa bland dem med Iagt respektive hogt socialt stod.

Figuren visar att deltagarna, sarskilt kvinnor, med Iagt stod har samre hélsa jamfért med
dem som har bra socialt stdd. Resultaten antyder att socialt stod kan ha olika betydelse
for halsotillstandet bland kvinnor jamfért med man.

Framtidssyn
Figur 8 visar andelen som blir ledsna nér de tanker pa framtiden vid 21 respektive 30
ars alder jamfort med dem som inte blir det.
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Figur 8. Andelen som mycket eller rétt ofta blir missmodiga nar de tanker pa framtiden
vid 21 respektive 30 ars alder jamfort med dem som séllan eller aldrig blir det.

Bade kvinnor och man hade en ljusare framtidssyn vid 21 jamfort med vid 30 ars alder.
Andelen som ofta blir ledsna da de tanker pa framtiden har 6kat medan andelen som
sallan blir ledsna har minskat bland bade kvinnor och man. Kvinnorna ér éverlag mer
missmodiga infor framtiden an mannen.

Studien visar samband mellan pessimistisk framtidssyn och nedsatt halsa. Bland dem
som anger att de ofta blir missmodiga nér de tanker pa framtiden har en stérre andel
dalig halsa an i gruppen som ser ljusare pa framtiden.

[l. Arbetsloshetens halsokonsekvenser

Sammanfattningsvis visar vara resultat ifran den har studien att arbetsléshet kan orsaka
forsamrat hélsotillstand bade nar det galler kroppsliga besvér och psykisk ohalsa samt
forsamrade halsovanor. Overlag blir halsokonsekvenserna av arbetsloshet varre for
arbetarklassen &n for medelklassen. Kvinnor och mén drabbas i stort sett lika mycket av
ohalsa vid arbetsloshet, &ven om ohélsan kan ta sig olika uttryck vilket illustreras i tva
intervjuer.
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En av de unga mannen i studien sager sig inte ma sarskilt daligt av arbetslésheten men
han dricker mer. Arbetsldsheten har gjort att han vander pa dygnet; han sover halva
dagarna och pa kvallarna &r han ute med ganget. En kvall skadas han svart i en
bilolycka, i samband med kappkdrning. Ett jobb hade betytt mycket for hans sjalvbild
och manlighet. Om han hade fatt ett jobb hade hans manlighet kunnat utvecklas pa ett
mer halsoframjande satt, i och med att han da hade sluppit att kompensera franvaron av
ett jobb med ett ohdlsosamt levnadssétt.

Sa har beskriver en av kvinnorna situationen som ung langtidsarbetslos:
"Sjalvfortroendet brots successivt ner. Forsta manaden var ganska skon...jag sokte jobb
aktivt...allt som erbjods sa gott som. Och jag hade mycket att gora. Jag stadade och
pysslade och pyntade och umgicks med mina kompisar. Men det blev mer och mer
knéckande att inte fa jobb. Jag tyckte inte jag var vard nanting .... jag kande mig helt
vardelos. Jag blev mer och mer deppig och passiv. Snart tordes jag inte ga ut. Jag
kénde mig ful och tyckte att folk glodde pa mig. Jag blev irriterad, otalig och ovan med
alla. Da var jag ocksa smaforkyld och forstoppad hela tiden. Jag trostat och gick upp i
vikt. Men nanstans forlorade jag anda inte hoppet utan bérjade pa eget initiativ studera
och brot darigenom den onda cirkel™

| intervjuerna framkommer det att sambanden mellan arbetsloshet och ohélsa kan
forklaras av bland annat férsamrat sjalvfortroende, bristande kontroll 6ver den egna
situationen, inaktivitet, dalig ekonomi, nedvarderande attityder ifran omgivningen samt
en stressfylld tillvaro. | citatet ovan ger framtidshoppet henne kraft att ta sig ur
arbetsldsheten. Utbildning och socialt stod kan underlatta tillvaron som arbetslds. Att
bli mamma reducerar drastiskt alkoholkonsumtionen bland unga kvinnor.

Tack vare den langtidsuppféljning som vi gor har vi kunnat analysera fragan om
arbetsloshet ar vérre ur halsosynpunkt bland unga jamfort med bland vuxna. Resultaten
visar att arbetsloshet forefaller att paverka unga kvinnors och méns halsa och
halsovanor mer &n vuxnas.

Ju langre tid i arbetslshet desto samre tycks halsotillstandet bli. Figur 9 visar risken for
nervosa besvar i forhallande till arbetsloshetens langd.
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Figur 9. Risk for nervésa besvar vid olika arbetsloshetslangd. Risk for ej arbetslosa =
1.
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Honan eller agget?

Tack vare att studien paborjades innan gruppen kom ut pa arbetsmarknaden kan vi
analysera den viktiga fragan om sambanden mellan arbetsldshet och ohalsa beror pa att
arbetsloshet leder till oh&lsa (exposition) ELLER om dem som blev arbetslosa var
sjukare fran borjan, dvs. om de blev arbetslosa pga. ohalsa (selektion).

Vara studier har visat att bagge sambanden finns men att expositionsmekanismer har
storre betydelse &n selektionsmekanismer. Aven efter kontroll for halsotillstand eller
hélsovanor sasom exempelvis alkoholkonsumtionen i borjan av studien ar arbetsloshet
en riskfaktor for forsamrat halsotillstand eller forsamrade halsovanor (exempelvis
forhojd alkoholkonsumtion) vid 21 och 30 ars alder.

Det kan dnda vara intressant att analysera selektionen. En analys av betydelsen av
hélsorelaterad selektion bland 16-aringar for klasstillnorigheten vid 30 ar visar att
endast en hélsovariabel av alla studerade - dvervikt bland flickor - hade samband med
framtida arbetarklasstillhorighet. Resultaten kan tolkas i termer av diskriminering av
overviktiga kvinnor pa arbetsmarknaden.

Sena halsoeffekter av ungdomsarbetsioshet

| debatten hors ibland asikten att ungdomsarbetslésheten inte spelar sa stor roll ur
hélsosynpunkter, eftersom ungdomar éverlag ar friska. For att studera fragan om
arbetsloshet i unga ar har betydelse for halsotillstandet i vuxen alder har vi analyserat
sambanden mellan arbetsloshet i unga ar och halsotillstandet vid 30 ars alder, sedan
hansyn tagits till halsotillstandet vid 16 ars alder samt vuxenarbetsldshet.

Vi fann da att ungdomsarbetsloshet (dvs. arbetsléshet under perioden 16-21 ar) har
kvarvarande negativa konsekvenser for hélsa och halsovanor vid 30 ars alder. De som
hade erfarenhet av langtidsarbetsloshet i unga ar var i storre utstrackning rokare och
hade mer psykiska symptom an dem som inte hade varit arbetslésa — aven nér vi tog
hansyn till om de rokte eller hade psykiska besvér vid studiens bérjan. Man som hade
varit arbetslésa som ungdomar hade ocksa samre kropplig halsa. Vidare fann vi att
ungdomsarbetsldsheten hade storre betydelse for hélsotillstandet vid 30 ars alder an
erfarenheter av arbetsloshet i vuxen alder (dvs. arbetsloshet under perioden 22-30 ar).
Déremot fann vi inga samband mellan tidig arbetsldshet och hogt alkoholintag vid 30
ars alder.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att tidig arbetsloshet inte gar sparlost forbi, dven
om det har gatt 10 ar eller mer efter det att man har varit arbetslos. Tidig arbetsloshet
tycks ur hélsosynpunkt vara ett storre bekymmer &n arbetsléshet som upptréder senare i
livet.

Arbetsléshet i hogkonjunktur och lagkonjunktur

En fraga som ofta stélls ar vilken betydelse det allméanna konjunkturlaget har for
arbetsléshetens halsokonsekvenser. | debatten under senare ar har en misstanke
framskymtat att det i forsta hand ar under en hogkonjunktur som arbetslésheten ar
bekymmersam. Nar konjunkturen forsémras skulle arbetslosheten spela en mindre roll.
For att studera fragan om arbetsloshetens halsokonsekvenser &r varre i hogkonjunktur
jamfort med lagkonjunktur valdes ytterligare en grupp ungdomar i Lulea kommun (som
skulle avsluta arskurs nio ar 1989). Dessa ungdomar undersoktes med en enkét ar 1994,
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dvs. fem ar efter det att de lamnade grundskolan. De blev darigenom jamforbara med
studien ”Ung i Luled 1981 da den undersoktes 1986 — bada undersokningarna dgde
rum fem ar efter det att de lamnade grundskolan.

| figur 10 jamfors kroppsliga besvar bland arbetsl6sa med icke-arbetslésa 21-aringar i
hog- och i lagkonjunktur.

Index
2

Hogkonjunktur La&gkonjunktur
Hl Arbetslosa [ Ej arbetslosa

Figur 10. Kroppsliga besvar bland kvinnor 21 ar under hégkonjunktur (1986)
respektive lagkonjunktur (1994).

Figuren visar att halsotillstandet bland de langtidsarbetslésa unga kvinnorna inte skiljer
sig mellan hog- och lagkonjunktur. De arbetslosa mar alltsa lika daligt i lagkonjunktur
som i hégkonjunktur.

Déremot uppvisar de som inte &r arbetsldsa ett samre halsotillstand under
lagkonjunkturen. Detta innebar att det inte ar nagra skillnader i hélsotillstand mellan
arbetsldsa och ickearbetsldsa ungdomar i lagkonjunktur jamfort med i hogkonjunktur.
En narmare analys av dem som inte &r arbetsldsa visar att det framforallt ar
forvarvsarbetande kvinnors halsa som forsamras i lagkonjunktur. En forklaring kan
vara att nedskarningar pa arbetsmarknaden far svarare konsekvenser pa
kvinnodominerade jamfért med pa mansdominerade arbetsplatser. Arbete med
manniskor gar inte att rationalisera lika latt som arbete med maskiner och darfér medfor
nedskarningar pa kvinnodominerade arbetsplatser att farre personer ska utfora samma
eller en 6kad arbetshorda. En annan forklaring kan vara att kvinnors arbetsmarknad &r
mer begransad d.v.s. att valmajligheterna ar i kommuner dar den kvinnodominerade
arbetsmarknaden framforallt finns inom den offentliga sektorn. VValfardsbokslutet visar
att under 1990-talet minskade personaltatheten med 20 procent inom skolor och med 45
procent inom fritidsverksamheten. Nedské&rningarna kan vara en orsak bakom det
faktum att kvinnor i arbetslivet forsémrade sin halsa mest av alla under 1990-talets
lagkonjunktur och den darav foljande kraftigt 6kande sjukfranvaron inom
kvinnodominerade arbetsplatser.

Slutsatser och rekommendationer

Vara slutsatser och rekommendationer kan sammanfattas i foljande punkter:
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e Arbetsloshet forefaller att fa varre halsokonsekvenser for unga an for vuxna.
Halsokonsekvenserna av ungdomsarbetsldshet kvarstar i viss man i vuxen alder.
Darfor behover alla atgarder sattas in for att motverka ungdomsarbetsloshet.

e Ju langre tid i arbetsloshet desto samre halsotillstand. Darfor behovs atgarder
for att minska tiden i arbetsloshet.

e Sambanden mellan arbetsloshet och ohélsa kan férklaras av saval selektion som
exposition, men expositionsmekanismerna ar starkast. Det viktigaste &r saledes
att forhindra arbetsloshet i samhallet.

o Konjunkturen har liten betydelse for halsokonsekvenserna av arbetsldshet.
Déaremot medférde 1990-talets lagkonjunktur forsamrat halsotillstand bland
kvinnor i forvarvsarbete. De kdnade hdlsokonsekvenserna av nedskarningar och
omstruktureringar pa arbetsmarknaden behover uppméarksammas.

e Sammanfattningsvis behdver betydelsen av kvinnors och mans livsvillkor i
saval arbetslivet som i privatlivet uppmarksammas mer i saval forskning som i
det forebyggande folkhalsoarbetet.

Det saknas kunskap om halsoeffekterna av de genomgripande strukturomvandlingarna
som &gde rum i vart land pa 1990-talet. Forandringarna ledde till fler osékra och
tidsbegransade anstallningar samt till hogre arbetsloshet. Den 26-arsuppfoljning av
Luleagruppen som genomfors under hosten 2007 ska analysera halsokonsekvenserna av
dessa arbetsmarknadsforandringar och samtidigt ta hansyn till de tidiga livsvillkorens
betydelse. Syftet med denna uppfoljning ar dels att 6ka kunskapen om hur manniskors
hélsa paverkas av deras arbetsmarknadssituation, dels att fordjupa kunskapen om vad
arbetsloshet och atgarder mot arbetsloshet betyder i ett langsiktigt perspektiv.

For dig som vill 1asa mer

e Hammarstrom A. Arbetsloshet och ohélsa - om ungdomars livsvillkor. Lund:
Studentlitteratur 1996.

e Hammarstrom A, Janlert U. Ungdomsarbetsloshet — ett folkhé&lsoperspektiv. |
Ungdomsarbetsldshetens konsekvenser for folkhédlsan och social anpassning.
Erfarenheter och kunskaper ifran 1990-talets forskning. Statens folkhélsoinstitut 2002,
Rapport 2002:18.

¢ Novo M. (2000) Young and unemployed — does the trade cycle matter for health?
Umea: Umea universitet (akad. avh.)

En rad artiklar har ocksa publicerats i olika vetenskapliga tidskrifter. Den som &r intresserad
kan vanda sig till Anne Hammarstrom for att fa en forteckning éver dessa.
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