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Forord

Rapporten sammanfattar tva forskningsstudier som ror arbetsloshetens konsekvenser pa den
psykiska hélsan av olika allvarlighetsgrad; sjalvrapporterad psykisk ohélsa respektive
sjalvmord. Fragan om arbetsloshet, genom problem med forsorjning och stigmatisering, har
negativa effekter pa den psykiska halsan har diskuterats atminstone sedan 30-talet.
Rapporten diskuterar hur sambandet mellan arbetsloshet och psykisk ohélsa uppstar.
Sambandet kan dels tillskrivas negativa effekter fran arbetsloshet men ocksa att personer med
ohilsa oftare blir arbetslsa. Rapporten har tagits fram inom Karolinska Institutets
folkhalsoakademi pa uppdrag av Stockholms ldns landsting. Forfattarna star sjalva for
innehall och slutsatser.

Catharina Barkman
Utvecklingschef
HSN-forvaltningen
Stockholms léns landsting






Sammanfattning

Den hir rapporten sammanfattar tva forskningsstudier som ror arbetsloshetens
konsekvenser pa den psykiska hélsan av olika allvarlighetsgrad; sjalvrapporterad psykisk
ohilsa respektive sjalvmord. Fragan om arbetsloshet, genom problem med forsorjning och
stigmatisering, har negativa effekter pa den psykiska hélsan har diskuterats atminstone sedan
30-talet. Risken att hamna i arbetsloshet, eller mojligheten att ta sig ur arbetsloshet, ar
emellertid inte samma for alla individer. Vissa individer kommer ha egenskaper som gor att
de i storre utstrackning dn andra hamnar i arbetsloshet. Orsaksriktningen blir da oklar.

I den forsta studien undersoks sambandet mellan arbetsloshet och sjalvrapporterad psykisk
ohilsa i en kohort av den generella befolkningen i dldern 20-59 &r. Deltagarna i studien har
besvarat Stockholms ldns Folkhélsoenkit 2002 med en uppf6ljningsenkit 2007, och deras
arbetsmarknadsdeltagande har f6ljts med registerdata. Syftet med studien var att undersoka
om arbetsloshet har ett samband med psykisk ohilsa, justerat for tidigare psykisk ohilsa,
samt om sambandet skiljer sig mellan grupper definierade utifran kon, alder, yrke och
arbetsmiljo. Resultaten visar att det finns ett kvarstdende samband mellan arbetsloshet och
psykisk ohilsa dven efter justering for tidigare hélsostatus, samt att sambandet ar starkt
beroende av arbetsloshetens langd. Stratifierade analyser visar pa starkare samband hos mén,
de som arbetar 6vertid, de som haft hogt social stod i sitt tidigare arbete samt for
egenfOretagare, arbetare och ldgre tjanstemén, de med lag 16n och de som anger att de hade
lag kontroll i sitt tidigare arbete. Den familjesituation som visade sig mest gynnsam vid
arbetsloshet var kombinationen att vara samboende utan barn. Resultaten ger visst stod till
de bada presenterade hypoteserna; arbetsloshet som rollférlust samt differentiell sarbarhet.

I den andra studien undersoks sambandet mellan arbetsloshet och sjalvmord under 1990-
talet, i en kohort med medelalders méin (fodda 1949-51) baserad pa alla som monstrade 1969,
totalt 49321 personer. Syftet var att undersoka vilket samband arbetsloshet har med
sjalvmord, justerat for riskfaktorer som fanns innan de hamnade i arbetsloshet. Information
om arbetsmarknadsanknytning och arbetsloshet och dven utfallet, sjalvmord, hamtades fran
register. Information om tidigare riskfaktorer himtades huvudsakligen fran
monstringstillfallet, men dven fran sjukhusregister och andra administrativa register.
Resultaten visade att de méan som blev arbetslosa 90 dagar eller mer statistiskt hade en
dubbelt sa hog risk att begé sjalvmord jamfort med de som inte blev arbetslosa. En klart
hogre risk for att hamna i arbetsloshet fanns dock for personer med riskfaktorer for
sjadlvmord, och med hansyn taget till dessa skillnader i bakomliggande riskfaktorer, sjonk
risken. En viss forhojd risk for sjalvmord bestod, men denna var inte statistiskt signifikant.

Sammantaget visar studierna pa ett klart samband mellan arbetsloshet och tva olika utfall:
psykisk ohélsa och sjalvmord. Detta samband visar sig i den andra studien ndstan helt kunna
forklaras av tidiga faktorer med ett starkt samband med senare sjalvmord. Eftersom tidiga
hilsorelevanta faktorer liksom psykisk ohilsa for mer én en tidpunkt saknas i den senare
studien ar det oklart om vi tillrackligt har kunnat ta hinsyn till selektion av psykiskt skora in
i arbetsloshet. Utfallen dr dock av mycket olika allvarlighetsgrad och det ér inte sjalvklart att
det starka sambandet med tidiga faktorer ar lika mérkbart for littare psykisk ohalsa.
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Inledning

Efter nagra ar med lagre arbetsloshet skedde en plotslig vandning fran slutet av 2008. Den
finansiella krisen, som startade i USA, spred sig och 6vergick i en global lagkonjunktur med
stora foljder for den svenska arbetsmarknaden. Arbetslosheten steg snabbt fran ca 6 % till en
niva pa ca 9 % i slutet av 2009 men har sedan dess minskat med en procentenhet. Situationen
ar sarskilt allvarlig for ungdomar. Ca 25 % i aldersgruppen 15-24 ar definieras som arbetslosa
enligt Arbetskraftsundersokningen AKU (kélla: SCB, AKU). Det dr en andel som dverstiger
genomsnittet for 6vriga EU-ldnder trots att ménga av dessa drabbats hérdare av krisen (killa:
Eurostat). Aven i Stockholms ldn, som klarat sig betydligt béttre dn delar av Sverige med stort
beroende av tillverkningsindustrin, har arbetslosheten stigit, frdn 5,2 % 2008 till 6,7 % 2009
enligt AKU.

Konjunkturer kommer och gar. Sarskilt allvarligt blir det om arbetslosheten trots ekonomisk
upphdmtning kvarstar pa en hogre niva och leder till en hog andel langtidsarbetslosa, i
synnerhet om hog ungdomsarbetsloshet blir ett bestaende inslag. For individen ger
arbetsloshet omedelbara problem med f6rsorjningen, och risken finns att situationen blir
permanent eller ger langsiktiga effekter i form av sémre 16neutveckling och dterkommande
svarigheter pa arbetsmarknaden. Inom forskningen talas om arbetslosheten som ett ”arr”
(scarring) som kan ge varaktiga forsaimringar av humankapitalet, eller signalerar till
arbetsgivaren att personen ifraga kan betraktas som mindre produktiv arbetskraft (1, 2). Ur
ett folkhédlsoperspektiv dr det sdrskilt arbetsloshetens negativa effekter pa den psykiska
ohilsan som har uppmérksammats och dokumenterats, med start redan under 1930-talets
depression (3).

Den hir rapporten sammanfattar tva forskningsstudier som ror arbetsloshetens
konsekvenser pa den psykiska hélsan av mycket olika allvarlighetsgrad. Den ena studien
undersoker sambandet mellan arbetsloshet och sjdlvrapporterad psykisk ohilsa, den andra
studien sambandet mellan arbetsloshet och sjalvmord. Studierna skiljer sig ocksa dt angdende
studiepopulation, uppf6ljningstid och studieperiod. Nedan ges en 6versiktlig beskrivning av
arbetsmarknadslaget under de aktuella studieperioderna.

Arbetsmarknadsladget i Sverige och Stockholms lidn

Studien med sjdlvmord som utfall utspelar sig mellan aren 1992-2003 med
arbetsloshetsexponeringen under 1992-94. Som vi kan se i figur 1 skedde fran 1991 en kraftig
okning av arbetslosheten med sin topp 1993 f6r mén (ndstan 10 % Oppen arbetsloshet) och
1996 for kvinnor (ca 8 %). Denna skillnad beror pé att den ekonomiska krisen drabbade den
privata sektorn forst, i synnerhet tillverkningsindustrin. De forsvagade statsfinanserna fick
sedan som konsekvens stora nedskarningar i offentlig sektor. Fran 1997 skedde en gradvis
aterhamtning. For Sveriges del ledde krisen till en omfattande omstrukturering av hela
arbetsmarknaden och sysselsittningsnivaerna har inte dtergatt till de vi hade innan krisen.
Fram till 2001-2002 minskade sedan arbetslosheten. Konsekvensen av att rekrytera de
exponerade under krisens vérsta skede borde vara att minska selektionsproblematiken, d&
massavskedningar och foretagsnedlaggningar drabbar mer "blint” dn vad som annars ar
fallet. I den undersokta kohorten var det 14 % som hade nagon arbetsloshet under 1991-94.
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Figur 1: Oppet arbetslésa enligt AKU 1990-2004 (gamla definitionen), man och kvinnor som
% av befolkningen 16-64 ar samt som % av arbetskraften 20-64 ar, Riket.
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Studien med sjélvrapporterad psykisk ohidlsa som utfall ror perioden 2002-2007 med
arbetsloshetsexponeringen under 2003-2006. Eftersom AKU har ett brott i sin serie ar 2005
har vi i fig. 2 anvént oss av Arbetsformedlingens statistik, som relaterar arbetslosheten till
befolkningen, inte till arbetskraften. Dessutom redovisas data for befolkningen fran 16 ar.
For att fa en jamforelse med andelen for hela Sverige har denna definition ocksa tagits med i
fig. 1. Skillnaden i andel arbetslosa mellan de tvé definitionerna ar ca tvd procentenheter. I
Stockholms lén ser vi samma monster som i riket som helhet med 6kande arbetsloshet med
start 2002. Toppen naddes 2005 och under 2006 och 2007 minskade arbetslosheten. Aven hir
har vi alltsa arbetsloshetsexponeringen under en period med 6kande arbetsloshet. Andelen
som varit arbetslos nagon gang under 2003-2006 ér 10,1 % i hela kohorten.
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Figur 2: Oppet arbetsldsa och total arbetsléshet (inklusive deltagande i program) i % av
befolkningen 16-64 ar, man och kvinnor i Stockholms 1an 2000-2009 enligt
Arbetsformedlingens statistik.
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Studie 1:
Arbetsloshet och psykisk ohdlsa - vem paverkas (inte)?

Denna studie tar sitt avstamp i en mangd internationella och svenska studier som visar pa att
arbetsloshet har en oberoende effekt pa den psykiska hélsan (4, 5). Detta samband har visats
dven i studier som foljer individer 6ver tid och tar hansyn till deras tidigare halsa och andra
karaktdristika som kan paverka resultatet, dvs. tar hdnsyn till eventuell selektion av personer
med redan nedsatt hilsa eller med risk for nedsatt psykisk halsa till gruppen arbetslosa (6-8).
Nagot som ofta saknas i sadana studier och som vi speciellt intresserat oss for har, ér om
sambandet ser olika ut i olika grupper, dvs. drabbas alla lika av arbetsloshet?

Hir kan man ténka sig tvé olika scenarier. Enligt den forsta hypotesen arbetsloshet som
rollforlust, ar det arbetsrollens betydelse for individen, hur starkt individen identifierar sig
med arbetsplatsen och yrket, som bestimmer hur allvarligt det ar att bli arbetslos (9, 10).
Utifran detta resonemang kan vi formulera hypotesen att de som har mest att forlora pa
arbetsloshet dr de som har ett “bra” arbete (utifran 16n och arbetsmiljo) och stark anknytning
till arbetsmarknaden (fast anstéllning, dldre, médn) och dessa kommer ocksa att fa den storsta
negativa paverkan pa psykisk halsa. Enligt en motsatt hypotes dr det istallet de grupper som
pa olika sétt redan ar sarbara for psykisk ohédlsa som drabbas hardare av arbetsloshet,
eftersom de saknar ekonomiska och/eller sociala resurser att hantera situationen. Enligt
hypotesen om differentiell sarbarhet (11, 12), kommer grupper med en redan utsatt position
(lag socialklass, tillfalligt anstallda, lag 16n, tidigare psykisk ohilsa) eller de med stort
forsorjaransvar (ensamstéende, personer med barn, mén') att fa den mest markbara negativa
effekten.

Ett forsta syfte med studien r alltsa att undersoka om arbetsloshet har ett samband med
psykisk ohdlsa, justerat for tidigare psykisk ohalsa. Det andra syftet dr att undersdéka om
sambandet skiljer sig mellan grupper definierade utifran kon, élder, yrke och arbetsmiljo (i
vid betydelse). Det senare undersoks pa tva satt; genom stratifierade analyser samt genom
interaktionsanalyser, dér eventuell effektmodifiering mats med synergi-index (11, 13). Med
effektmodifiering menas att sambandet mellan exponeringen arbetsloshet och utfallet
psykisk ohdlsa forandras beroende pa virdet pa en annan variabel, t ex om nagon ar
ensamstaende eller sambo.

Material och ingaende variabler

Stockholms lans Folkhalsokohort

Véra analyser baserar sig pa en kohort (N 23,794) bestaende av de individer som deltog i
Stockholms ldns landstings Folkhélsoenkét 2002 med uppf6ljning 2007. Urvalsramen bestér
av alla som var skrivna inom ldnet och i aldersspannet 18-64 ér. Ett randomiserat stratifierat
urval av 50 000 personer drogs och fick férfragan om att delta. Folkhélsoenkidten ar en
postenkit med en svarsfrekvens pa 65 % 2002. Det innebdr att 35 % alltsd avstatt fran att

"I en svensk kontext ir det inte sjalvklart att pasta att man har en starkare koppling till arbetsrollen.
Dock ér det fortfarande sa att mén generellt sett star for en storre del av hushallsinkomsterna, varfor
man kan péstd att de rent faktiskt har en storre forsdrjningsborda. Dock dr de inte mer sérbara for
psykisk ohélsa &n kvinnor. Det omvénda ar istéllet fallet. Effekten av kon &r ddrmed svarbedomd.



Karolinska Institutets folkhilsoakademi - 2011:17 9(32)

medverka. Enkiten innehaller ca 100 fragor om hilsa, boende och arbetsmiljo, levnadsvanor,
ekonomisk och social situation. Till enkdtdata har lankats registerdata angaende inkomst
fran A-kassa/Alfa-kassa 2001-2006, sjukskrivning 2001-2002, samt inkomst fran 16n for
2002.

Fran det initiala urvalet gjordes en selektion enligt nedan (tabell 1). De som selekterades ut
var 20-59 ar 2002, alltsa inte aktuella for alderspension under perioden, de hade inte upplevt
arbetsloshet direkt innan uppfoljningsperioden, och de var exponerade for risken att bli
arbetslosa under hela perioden, dvs. de blev inte fortidspensionerade. Dessutom
exkluderades de som var studerande 2002, eftersom sambandet mellan arbetsloshet och
psykisk ohilsa sag annorlunda ut i den gruppen.

Tabell 1. Stegvis selektion av studiedeltagarna.

Folkhalsoko- 20-59 ar + Ingen arbetsléoshet + | arbete eller Andel arbets-

horten 2002-07 2002 01-02, ingen fortids- tjianstlediga I6sa 2003-06
pension 03-06 2002

23794 17 104 14 007 12 605 1271 (10,1 %)

43,8 % man 42,7 % man 44,1 % man 45,2 % men 40,4 % men

Exponering

Exponeringen arbetsloshet under 2003-06 méttes som antalet ersatta dagar med
arbetsloshetsunderstod fran A-kassa eller Alfa-kassa. Olika kategorisering av antalet dagar
gjordes i olika analyser. For analyser pa hela materialet gjordes en uppdelning pa fyra
grupper: 0 dagar, upp till 6 manader, 6-12 manader, 6ver 12 manader. Nar materialet
stratifierades pa undergrupper slogs de sista tva grupperna ihop och i interaktionsanalyserna
dikotomiserades arbetsloshet i ingen eller ndgon arbetsloshet.

Utfall

Psykisk ohilsa 2007 mattes med instrumentet GHQ12 (se bilaga 1). Det bestar av tolv fragor
om psykiskt halsotillstind under de senaste veckorna och det har visat sig ha god prediktiv
validitet, dvs. de som fér ett hogt viarde har ocksa hogre risk att senare drabbas av mer
allvarlig psykisk ohdlsa (14, 15). Totalt kan man fa 12 podang pa hela instrumentet, och
standard ér att man dikotomiserar GHQ12 sa att de med varden pa 3 och 6ver klassificeras
som att de har tecken pa psykisk ohilsa.

Kontrollvariabler

Vi justerade for foljande mojliga storningsfaktorer (faktorer som skiljer sig mellan
exponerade och oexponerade och som genom att de sjélva har ett oberoende samband med
utfallet ddrmed kan stora sambandet mellan exponering och utfall): kon och alder
kategoriserat som 20-29, 30-39, 40-49 och 50-59 &r, psykisk ohélsa matt med GHQ12 2002,
om man varit sjukskriven mer @n tva veckor i strack 2001-02, sjilvskattad hélsa och langvarig
begriansande sjukdom 2002.

Sjilvskattad hilsa (SRH) mats med frégan: Hur bedomer du ditt allménna hilsotillstaind? Ar
det mycket gott/gott/ndgorlunda/daligt/mycket daligt. Mattet har dikotomiserats i gott eller
mycket gott och sémre 4n gott.
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Langvarig begrinsande sjukdom (LLI) méats med fragan: Har du nagon langvarig sjukdom,
besvir efter olycksfall, handikapp eller annat langvarigt halsoproblem? Om ja, medfor dessa
besvir att din arbetsformaga ar nedsatt eller hindrar dig i dina andra dagliga sysselsattningar?

Undergrupper

Materialet delades in i ett antal undergrupper och stratifierade analyser utférdes pa dessa.
Undergrupperna definierades utifran kon, alder, familjesituation (sambo eller ej/barn eller

ej), psykisk ohélsa 2002, socialklass uppdelat i fem grupper (arbetare, lagre tjinstemén,
mellan och hogre tjanstemén, egenforetagare), psykosocial arbetsmiljo (mitt med fragor

om

krav, kontroll och socialt stod pa arbetet, se bilaga 2), fast eller tillfillig anstallning, arbetstid

(1-35, 36-45 samt 45+ timmar) samt 16n uppdelat pa tertiler.

I interaktionsanalyserna var vi tvungna att dikotomisera vara undergrupper. Foljande

grupper utvirderades som eventuella riskgrupper (dvs. sarbara): yngre (20-39 ar), kvinnor,
personer med barn (sarskilt ensamstaende), personer med tidigare psykisk ohélsa, arbetare,

de med lagt socialt stod, hoga krav eller lag kontroll pa arbetet, tillfilligt anstéllda,
deltidsanstillda samt personer med lag inkomst (forsta tertilen).

Figur 1: Studiedesign

N=12605 20-59 ar samt i arbete 2002, ej arbetslosa
01-02, ej fértidspension 0306

2002

2007

v

Justerat for:
alder, kon,

GHQ12

halsostatus

Stratifierade analyser:

Alder, kén, familjesituation,
GHQ12, social klass, arbets-
miljo, anstallningskontrakt,
arbetstid, 16n

Exponering: dagar med Alfa/A-kassa 2003-06

Metod

Alla analyser utfordes med logistisk regression, da utfallet dr dikotomt. De som hade noll

dagar med arbetsloshet dr referenskategori, och den relativa skillnaden i andelen med psykisk
ohilsa mellan dessa och 6vriga kategorier uttrycks som oddskvoter. Oddskvoten kan tolkas
som en relativ riskokning (eller minskning) i de fall da andelen drabbade (alltsd med psykisk

ohilsa) ar relativt litet. Detta dr dock inte fallet i alla undergrupper. I dessa fall kommer
oddskvoten att i jamforelse med en relativ risk ge en dverskattning av skillnaden.

I basmodellen (se tabell 2) ingick enbart exponeringen arbetsloshet. De méjliga kontroll-

eller storningsfaktorerna lades sedan in blockvis. Langvarig begriansande sjukdom saknade

samband med utfallet och exkluderades darfor. Stratifierade analyser genomfordes sedan
basmodellen samt den fulla modellen enligt ovan (se tabell 3).

for
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Ett forsta krav for interaktionsanalysen &r att bada exponeringarna ar riskfaktorer for utfallet
psykisk ohélsa. Av de tankbara riskgrupperna stimde detta for yngre, kvinnor, personer med
tidigare psykisk ohélsa, de med lagt socialt stod, hoga krav eller lag kontroll pa arbetet,
tillfalligt anstéllda, samt personer med lag inkomst. Att vara ensamstaende var en riskfaktor
medan det inte fanns nagon skillnad beroende pa om man har barn eller ej. Varken social
klass eller arbetstid hade nagot samband med psykisk ohélsa. Eftersom dessa faktorer i de
stratifierade analyserna tycktes paverka sambandet mellan arbetsloshet och utfallet
undersoktes de anda vidare. I interaktionsanalyserna dikotomiserades undergrupp och
exponering och kombinerades till fyra grupper, dir oexponerade f6r bada riskfaktorerna ar
referenskategori (se tabell 4). Eventuell effektmodifiering mits med synergiindex. I fall dér
synergiindex ar signifikant hogre dn 1 har vi synergi (den undersokta riskfaktorn 6kar
styrkan i sambandet, dvs. innebér sarbarhet), ar den under 1 har vi antagonism (den
undersokta riskfaktorn minskar styrkan i sambandet, dvs. ar skyddande).

Resultat

Analyserna for hela kohorten visar att arbetsloshet har det férvintade sambandet med senare
psykisk ohdlsa, samt att detta samband kvarstar for dem med mer dn 6 manaders
arbetsloshet, om dn négot forsvagat, efter justering for kon, alder samt tidigare psykisk
ohilsa. I gruppen med upp till 6 manaders arbetsloshet forsvinner sambandet efter justering
for tidigare psykisk ohélsa. For gruppen med 6-12 manaders arbetsloshet forsvinner en del av
sambandet ndr man justerar for kon och alder medan hélsostatus spelar mindre roll (vid
justering for tidigare psykisk ohélsa forstarks sambandet). Den grupp som har mer dn 12
manaders arbetsloshet skiljer sig inte alls fran referensgruppen vad giller kon och élder,
medan tidigare halsostatus forklarar ungefér halften av deras hogre risk.
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Tabell 2. Logistisk regression med arbetsléshet som exponering och psykisk ohalsa som utfall. Oddskvot samt konfidensintervall (ki).

. + alder och . + GHQ12 . + SRH, sjuk- .
Bas-modell ki .. ki ki skrivning 01- ki
kon 2002

02
Arbetslos 0 dagar 1 1 1 1
Arbetslds <6 man 1,48 1,23-1,78 1,25 1,04-1,52 1,15 0,94-1,40 1,12 0,92-1,37
Arbetslds 6-12 man 1,57 1,20-2,05 1,39 1,06-1,82 1,47 1,11-1,94 1,37 1,04-1,82
Arbetslos >12 man 1,84 1,46-2,33 1,85 1,46-2,35 1,61 1,26-2,06 1,52 1,18-1,95
20-29 ar 1 1 1
30-39 ar 0,75 0,66-0,86 0,76 0,66-0,87 0,75 0,65-0,86
40-49 ar 0,64 0,55-0,73 0,67 0,58-0,78 0,65 0,56-0,75
50-59 ar 0,41 0,36-0,48 0,46 0,40-0,54 0,43 0,37-0,51
Man 1 1 1
Kvinnor 1,43 1,31-1,57 1,28 1,16-1,41 1,26 1,15-1,39
GHQ12 0-2 1 1
GHQ12 3+ 2,86 2,59-3,16 2,46 2,21-2,74
Ingen sjukskrivning 1
Nagon sjukskrivning 1,19 1,06-1,34
SRH gott el mkt gott 1
SRH sédmre an gott 1,66 1,48-1,87
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Tabell 3. Logistisk regression med arbetsléshet som exponering och psykisk ohalsa som utfall, stratifierade analyser. Antal (N), procent med psykisk ohalsa
enligt GHQ12, oddskvot samt konfidensintervall (ki).

Undergrupp N GHQ12>3 (%) Exp, Bas-modell ki Full modell ki
Hela 10992 20,2 0 1 1
kohorten 596 27,3 1-130 1,48 1,23-1,78 1,12 0,92-1,37
626 30,3 131+ 1,72 1,44-2,05 1,45 1,20-1,76
Kon Kvinnor 5843 23,2 0 1 1
374 27,8 1-130 1,28 1,01-1,62 0,99 0,77-1,28
340 321 131+ 1,57 1,24-1,98 1,33 1,03-1,70
Man 4944 16,8 0 1 1
213 26,3 1-130 1,77 1,29-2,42 1,40 1,00-1,96
270 28,2 131+ 1,95 1,48-2,56 1,65 1,23-2,22
Alder 20-29 ar 1282 29,4 0 1 1
156 30,8 1-130 1,56 1,20-2,02 1,19 0,90-1,58
100 37,0 131+ 1,77 1,33-2,34 1,40 1,04-1,88
30-39 ar 3115 23,3 0 1 1
207 28,5 1-130 1,54 1,21-1,97 1,28 0,99-1,66
223 30,9 131+ 1,65 1,31-2,09 1,42 1,11-1,82
40-49 ar 2998 19,9 0 1 1
124 32,3 1-130 1,92 1,30-2,82 1,45 0,95-2,22
131 321 131+ 1,90 1,30-2,77 1,52 1,02-2,27
50-59 ar 3392 14,2 0 1 1
100 13,0 1-130 1,53 1,12-2,09 1,15 0,81-1,62
156 23,7 131+ 1,87 1,43-2,45 1,64 1,24-2,18
Familje- Ensam- 1474 22,3 0 1 1
situation staende u, 101 27,7 1-130 1,34 0,85-2,10 1,09 0,66-1,78
barn 118 37,3 131+ 2,07 1,40-3,07 1,87 1,24-2,84
Sambo m, 4830 19,8 0 1 1
barn 224 25,5 1-130 1,38 1,02-1,89 1,07 0,76-1,49
237 31,7 131+ 1,87 1,39-2,43 1,59 1,18-2,14
Sambo u, 3494 19,1 0 1 1
barn 181 26,5 1-130 1,53 1,09- 2,15 1,08 0,75-1,56
181 26,0 131+ 1,49 1,06- 2,10 1,36 0,95-1,95
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Ensam- 686 22,3 0 1 1
stdende m 40 35,0 1-130 1,88 0,96-3,68 1,37 0,63-3,00
barn 45 28,9 131+ 1,42 0,73-2,76 0,89 0,40-1,95
Ovriga u, 273 26,0 0 1 1
barn 39 30,8 1-130 1,27 0,61-2,63 1,51 0,67-3,39
26 23,1 131+ 0,85 0,33-2,21 0,71 0,24-2,06
GHQ12 0-2 8391 15,9 0 1 1
392 21,2 1-130 1,42 1,11-1,83 1,19 1,12-1,81
415 23,6 131+ 1,64 1,30-2,07 1,42 1,20-1,51
3+ 2085 37,4 0 1 1
171 40,4 1-130 1,13 0,82-1,56 1,03 0,75-1,43
175 48,0 131+ 1,54 1,13-2,11 1,45 1,06-1,99
Socialklass Arbetare 2383 19,6 0 1 1
192 25,5 1-130 1,41 1,00-1,98 1,10 0,76-1,58
180 36,1 131+ 2,32 1,68-3,20 1,82 1,28-2,57
Lagre 1381 21,4 0 1 1
tjim 107 29,0 1-130 1,50 0,97-2,33 1,11 0,69-1,79
101 35,6 131+ 2,04 1,33-3,13 1,72 1,09-2,73
Mellan och 5870 20,6 0 1 1
Hogre tjm 233 25,3 1-130 1,31 0,97-1,77 0,99 0,71-1,37
273 23,4 131+ 1,18 0,88-1,57 1,10 0,81-1,49
Egen- 989 17,9 0 1 1
foretagare 43 39,5 1-130 3,00 1,59-5,65 2,10 1,04-4,27
42 40,5 131+ 3,12 1,65-5,90 2,42 1,21-4,83
Socialt stéd Lagt 1182 18,9 0 1 1
pa arbetet 97 27,2 1-130 0,87 0,55-1,38 0,69 0,42-1,13
116 28,0 131+ 1,23 0,83-1,84 1,09 0,71-1,67
Hogt 9338 30,7 0 1 1
453 27,8 1-130 1,60 1,29-1,98 1,25 0,99-1,57
454 35,3 131+ 1,67 1,35-2,06 1,43 1,14-1,79
Krav Lagt 6433 18,0 0 1 1
i arbetet 331 22,4 1-130 1,31 1,00-1,71 0,99 0,74-1,32
345 27,0 131+ 1,68 1,31-2,15 1,56 1,20-2,02
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Hogt 959 24,0 0 1 1
75 35,2 1-130 1,72 1,29-2,30 1,34 0,98-1,83
76 32,9 131+ 1,55 1,17-2,06 1,19 0,88-1,61
Kontroll Lagt 828 28,5 0 1 1
i arbetet 82 41,5 1-130 1,78 1,12-2,83 1,66 1,01-2,73
86 39,5 131+ 1,64 1,04-2,59 1,47 0,91-2,40
Hogt 9706 19,5 0 1 1
468 24,8 1-130 1,37 1,10-1,69 1,02 0,81-1,29
489 27,4 131+ 1,56 1,27-1,92 1,27 1,09-1,69
Anstallnings- Fast 8990 20,3 0 1 1
kontrakt 417 25,9 1-130 1,37 1,10-1,72 1,08 0,85-1,38
472 28,6 131+ 1,57 1,28-1,93 1,38 1,10-1,71
Tillfalligt 430 23,7 0 1 1
96 28,1 1-130 1,26 0,77-2,07 1,15 0,67-1,97
68 26,5 131+ 1,16 0,65-2,07 1,14 0,60-2,15
Arbetstid 1-35 tim 1411 21,3 0 1 1
95 28,4 1-130 1,47 0,92-2,33 1,05 0,63-1,76
86 30,2 131+ 1,60 0,99-2,58 1,37 0,82-2,30
36-45 tim 6712 19,7 0 1 1
344 26,7 1-130 1,49 1,17-1,91 1,14 0,87-1,48
387 27,4 131+ 1,54 1,22-1,94 1,30 1,01-1,66
45+ tim 2399 20,8 0 1 1
114 26,3 1-130 1,36 0,89-2,09 1,12 0,71-1,77
98 35,7 131+ 2,12 1,38-3,24 1,86 1,18-2,92
Lon Tertil 1 3370 22,5 0 1 1
317 31,6 1-130 1,59 1,23-2,04 1,31 1,00-1,72
292 34,9 131+ 1,85 1,43-2,38 1,58 1,21-2,08
Tertil 2 3672 20,8 0 1 1
173 21,4 1-130 1,04 0,72-1,51 0,87 0,59-1,30
158 28,5 131+ 1,52 1,07-2,17 1,32 0,90-1,93
Tertil 3 3745 17,6 0 1 1
97 23,7 1-130 1,45 0,90-2,34 1,05 0,62-1,76
160 23,8 131+ 1,46 1,00-2,12 1,42 0,96-2,10
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De stratifierade analyserna redovisas i tabell 3. Dessa visar att sambandet mellan
arbetsloshet och psykisk ohélsa ér starkare for man, sarskilt géller detta gruppen med
under 6 manaders arbetsloshet dér ingen effekt alls kvarstod for kvinnor i den helt
justerade modellen. Det finns ocksa stora skillnader beroende pa alder, da yngre inte
blir lika starkt paverkade som dldre. Vad giller familjesituation sarskiljer sig samboende
utan barn, dar det dr sma skillnader mellan arbetslosa och 6vriga. For de tva grupperna
ensamstaende med barn och "6vriga” utan barn (ej sambo men bor med andra vuxna)
ar inga samband signifikanta och de gar ét olika hall beroende pa arbetsloshetens lingd,
en osdkerhet som kan bero pa gruppernas storlek. Det finns ingen skillnad alls beroende
pa psykisk ohélsa 2002.

Tittar vi pa resultaten for olika socialklasser visar det sig att sambandet mellan
arbetsloshet och psykisk ohilsa ar ungefar lika starkt for arbetare och lagre tjansteman,
och allra starkast for egenforetagare. For mellan och hogre tjianstemén ser vi dock
endast en svag effekt som helt forsvinner efter justering. Den psykosociala arbetsmiljon
pa det jobb respondenten hade 2002 tycks spela roll, da de som saknade socialt stod pa
arbetet inte paverkas negativt av arbetsloshet. De som saknade kontroll i arbetet blir
mer negativt drabbade, medan det inte finns nagon klar skillnad mellan dem som har
hoga eller laga krav i arbetet. Det finns ingen halsoeffekt av arbetsloshet for tillfalligt
anstallda. De som brukar arbeta 6vertid tycks drabbas hardare vid arbetsloshet, sarskilt
giller det gruppen med mer dn 6 manaders arbetsloshet. Vad giller 16n finns starkare
samband bland dem som tjanar minst, sarskilt tydligt i gruppen med
korttidsarbetsloshet.

Infor interaktionsanalyserna dikotomiserades alla undergrupper. Baserat pa tidigare
resultat delades dlder in i 20-39 ar mot 40-59 ar, arbetstid i deltid/heltid kontra 6vertid,
och 16n i forsta tertilen mot 6vriga. Socialklass delades in i mellan och hogre tjansteman
mot 6vriga. For familjesituation testades tva alternativ. Baserat pa den etablerade
riskgruppen jaimfordes ensamstaende (oavsett barn) med 6vriga, och baserat pa de
stratifierade analyserna jamfordes gruppen samboende utan barn med 6vriga.
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Tabell 4. Interaktionsanalyser. Oddskvoter (basmodellen) och synergiindex med konfidensintervall.

Exponering

Sysselsatt
och
oexponerad

Sysselsatt och
exponerad

Arbetslés och
oexponerad

Arbetslos och
exponerad

S| (basmodell)

Sl (efter
justering)

Kvinna

Yngre (20-39 ar)
Psykisk ohalsa
Ensamstdende
Ensamstaende eller
samboende m barn*
Arbetare, lagre tjm eller
egenforetagare **

Alt: Mellan/hégre tjim
Lagt socialt stdd pa arbetet
Hoga krav i arbetet

Lag kontroll i arbetet
Tillfélligt anstalld
Overtid

Lag 16n (tertil1)

Alt: tertil 2+3

-_— —_—— A

_ A A

1,50 (1,36-1,65)
1,65 (1,50-1,82)
3,10 (2,79-3,45)
1,17 (1,04-1,31)
1,06 (0,96-1,16)

0,95 (0,86-1,04)

1,87 (1,51-2,31)
1,72 (1,39-2,11)
1,50 (1,26-1,79)
1,54 (1,31-1,81)
1,43 (1,11-1,83)

1,24 (0,99-1,52)

1,94 (1,62-2,31)
1,62 (1,38-1,89)
1,48 (1,23-1,78)
1,44 (1,24-1,68)
1,47 (1,26-1,72)
1,58 (1,36-1,84)
1,35 (1,11-1,65)
1,71 (1,42-2,06)

2,11 (1,77-2,52)
2,22 (1,86-264)
4,11 (3,30-5,13)
1,94 (1,51-2,48)
1,75 (1,47-2,08)

1,84 (1,55-2,19)

1,30 (1,05-1,61)
1,99 (1,49-2,67)
2,32 (1,89-2,85)
2,78 (2,03-3,79)
1,48 (1,05-2,09)
1,76 (1,31-2,37)
2,09 (1,75-2,50)
1,11 (0,90-1,36)

0,82 (0,54-1,24)
0,89 (0,60-1,32)
1,20 (0,87-1,64)
1,34 (0,71-2,52)
1,56 (0,68-3,58)

4,58 (0,94-22,3)

0,30 (0,12-0,78)
0,66 (0,36-1,23)
1,47 (0,92-2,36)
1,66 (0,94-2,93)
0,70 (0,22-2,25)
1,21 (0,55-2,65)
1,89 (1,04-3,41)
0,20 (0,02-1,65)

0,56 (0,29-1,09)
0,88 (0,54-1,42)
1,08 (0,74-1,56)
1,21 (0,38-3,84)
1,53 (0,27-8,62)

0,16 (0,00-2,76)
0,34 (0,08-1,44)
1,05 (0,46-2,42)
2,09 (0,79-5,54)

1,58 (0,55-4,24)
3,57 (0,25-51,0)
0,42 (0,11-1,56)

* jfr med sambo utan barn ** jfr med mellan/hégre tjm *** Efter justering var oddskvoten for en undergrupp langt under 1 och Sl kunde inte rédknas ut.
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Interaktionsanalyserna gav fa signifikanta resultat (tabell 4). Analysen visar att de med
lag 16n ér sarbara for effekten av arbetsloshet, men denna skillnad ér icke signifikant
efter justering for alder, kon och hidlsa. De med lag kontroll i arbetet dr ocksé en sarbar
grupp, men synergiindex dr bara pa gransen till signifikant i basmodellen. I 6vrigt fanns
problem med underrisker i vissa grupper. Da analysen bygger pa att referensgruppen
ska ha den ldgsta risken for ohilsa innebér det att estimaten blir osdkra, vilket kan ses
tydligt pa konfidensintervallet for synergiindex vad galler socialklass (det kunde inte
heller riknas ut efter justering.) I detta fall testade vi att byta referensgrupp och da blev
synergiindex signifikant i basmodellen, dvs. att vara mellan och hogre tjansteman ar
skyddande vid arbetsloshet. For 16n blev det underrisker i en grupp forst efter justering,
varfor analyserna dven hdr gjordes om, med tertil 2 och 3 som referens. Detta gav dock
inte fler signifikanta resultat.

Trots att dessa analyser inte visade pa signifikanta skillnader, kan vi konstatera att
sambandens riktning var detsamma som i de stratifierade analyserna. Hypotes 1
(arbetsloshet som rollforlust) stods av resultaten for kon, socialt stod pa arbetet och
arbetstid. Hypotes 2 (differentiell sarbarhet) stods av resultaten for familjesituation,
socialklass, kontroll i arbetet och 16n. Efter justering fanns inga tecken pa
effektmodifiering baserat pa alder, tidigare psykisk ohélsa, krav i arbetet eller
anstéllningskontrakt.
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Diskussion

Resultaten for hela urvalet stoder tidigare studier pa omrédet. De visar att arbetsloshet
har ett samband med senare psykisk ohélsa, dven efter justering for tidigare hélsostatus.
Det finns ocksa en klar effekt av arbetsloshetens lingd, dér en kortare tids arbetsloshet
inte tycks ge negativa effekter. Vad giller 6vriga analyser, finner vi att resultaten ger
visst stod for bade rollhypotesen och sarbarhetshypotesen.

Till skillnad fran tidigare svensk forskning som inte funnit nagra konsskillnader vad
galler arbetsloshetens effekter kan vi i detta material se sadana skillnader, dven efter
justering for tidigare halsostatus. Detta skulle kunna vara en kombinerad effekt av att
man i hogre grad identifierar sig med arbetsrollen, att de upplever eller rent faktiskt har
en storre forsorjningsborda, eller att de har jobb med hogre 16n och béttre arbetsmiljo.
Skillnaden kvarstar dock dven da ytterligare kontroll gjorts for typ av anstallning,
psykosociala arbetsmiljofaktorer samt 16n. Att ha hogt socialt stod pa sitt tidigare arbete
gav storre halsoeffekter, da de med lagt socialt stod ofta har dalig psykisk hélsa oavsett
eventuell arbetsloshet. De som arbetade dvertid drabbades sarskilt hart av arbetsloshet.
Det kan tyda pé att dessa personer satter sarskilt stort varde vid arbetet, alternativt
saknar andra méjliga roller. Overtid skulle ocksa kunna vara ett tecken pa att
neddragningar och avskedanden é&r att vinta eller redan har pabdrjats, att ta pa sig mer
arbete kan vara ett sitt att forsoka gora sig oumbirlig, eller ar nédvandigt pa grund av
minskad personalstyrka. Enligt de stratifierade analyserna dr egenforetagare sarskilt
drabbade vid arbetsloshet. Detta skulle kunna vara en kombination av en sarskilt stark
koppling till arbetet, en kédnsla av personligt misslyckande, samt att de ekonomiska
konsekvenserna kan vara hérda vid en konkurs, om man star som personligt
betalningsskyldig. Ofta saknar egenforetagare ocksa ritt till A-kassa. Deras svarigheter
kan alltsa vara ett resultat av bade rollférlust och sarbarhet.

Det fanns ingen skillnad mellan dem som hade barn och andra, men kombinationen tvéa
inkomster - inga barn var sirskilt fordelaktig vid arbetsloshet. Detta kan bero pa
kombinationen lagt férsorjaransvar och hogt socialt stod. Vi fann ocksé att det fanns en
skyddande effekt av hog klass, samt att personer med lag 16n och lag kontroll i arbetet
drabbades héardare av arbetsloshet. Detta kan forklaras av en brist pa resurser (sociala
och ekonomiska) och stdrre svarigheter att hitta ett nytt jobb i mindre priviligierade
grupper. I gruppen med lag 16n 4r det ocksé tdnkbart att fler inte har kvalificerat sig for
A-kassa och alltsa far stora ekonomiska bekymmer vid arbetsloshet.

En not angdende datamaterialet

Eftersom vi har anvént oss av data pa antal ersatta dagar innebdr det att personer som é&r
arbetslosa men helt saknar erséttning felaktigt klassificeras som ej arbetslosa.
Felklassificeringen innebdr en forsvagning av sambanden, da denna grupp bor vara
sarskilt sarbar. Genom att justera for tidigare psykisk ohélsa har vi férsokt undvika
selektionseffekter av psykiskt skoras hogre risk for arbetsloshet. Eftersom vi bara har
haft dessa uppgifter for ett tillfille innebér det dock att vi inte kunnat ta hansyn till
eventuell psykisk ohélsa innan 2002. Jamfor vi vilka som hamnar ovanfor brytpunkten
2002 och 2007 ar det tydligt att en majoritet har bytt kategori 6ver tid, psykisk ohélsa
definierat enligt GHQ12 ér inget statiskt tillstand. Andelen psykiskt sarbara bor alltsa
vara betydligt fler &n de som far ett virde dver brytpunkten vid ett givet tillfille.
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Interaktionsanalyserna ger i inget fall signifikanta resultat efter justering, och
konfidensintervallen ér ofta vida. I manga fall innebar kombinationen av exponeringar
att grupperna blir smd, och konfidensintervallen vida, ndgot som sedan fortplantar sig
till konfidensintervallen for synergiindex. Att arbetsloshet har mats dikotomt skulle
ocksa kunna forsvaga sambanden. Om vi helt exkluderar de korttidsarbetslosa och alltsa
jamfor dem som inte har nagon arbetsloshet med dem som har mer dn 6 manaders
arbetsloshet kommer dock synergiindex i de flesta fall att ytterligare ndrma sig 1. Bara
tor psykisk ohilsa och socialklass 6kar skillnaderna. Dessa ar dock fortfarande inte
signifikanta.

Konklusion

Resultaten visar pa en kvarstaende effekt av arbetsloshet pa psykisk ohalsa efter
justering for tidigare psykisk ohélsa, men denna effekt ar olika i olika grupper. Bada
hypoteserna: arbetsloshet som rollférlust och differentiell sarbarhet, far delvis stod.
Psykisk ohdlsa efter arbetsloshet kan vara ett resultat bdde av statusforlust relativt en
tidigare priviligierad situation, samt forstarkas av en storre sarbarhet pa grund av brist
péa ekonomiska och sociala resurser.
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Studie 2: Arbetsloshet och sjalvmord

Denna studie tar sin utgdngspunkt i sambandet mellan arbetsloshet och sjalvmord.
Detta samband har pavisats dels pa aggregerad niva, nr fler individer blir arbetslosa
okar dven sjalvmordstalen (16-19) och dels pa individniva, de individer som hamnar i
arbetsloshet begér oftare sjalvmord (20-22) Studier pa individniva betraktas vanligtvis
som bittre, eftersom starkare utsagor om kausalitet kan dras. Den huvudsakliga
problematiken i studiet av sambandet mellan arbetsloshet och sjalvmord ar att
exponeringen, arbetsloshet, inte dr slumpmadssig. Individer med riskfaktorer for
sjalvmord ér oftare i arbetsloshet, vilket skapar ett statistiskt samband mellan
arbetsloshet och sjalvmord. For att fa kunskap om i vilken utstrackning sambandet
mellan arbetsloshet och sjalvmord ar resultatet av en selektion av individer med hogre
risk for sjalvmord, och i vilken utstrickning det ér ett kausalt samband dér arbetsloshet
orsakar en individs sjalvmord méste man ha information om vilka riskfaktorer
individer hade innan de hamnade i arbetsloshet. Studier med information om
individers psykiska status och liknande riskfaktorer for sjalvmord som foregar
arbetsloshet ar emellertid ovanliga.

Syftet med denna studie var att undersoka sambandet mellan arbetsloshet under den
svenska krisen 1992-94 och sjalvmord 1995-2003. I analyserna tas hansyn till skillnader
i forekomst av riskfaktorer for sjalvmord mellan arbetslosa och arbetande.

Material och ingaende variabler

1969 drs Monstringskohort

Sambandet mellan arbetsloshet 1992-94 och sjalvmord 1995-2003 studeras i en kohort
av médn som monstrade 1969/70 (N 49,321), till vilken information om arbete respektive
arbetsloshet fran registerinformation inhdmtats for borjan av 1990-talet. Mdnnen som
huvudsakligen ér fodda ar 1951, var dd medelélders och borde dirmed ha en fast
forankring pa arbetsmarknaden. Detta studiematerial erbjuder rik information om
individernas psykologiska status och forekomst av riskfaktorer for sjalvmord fran
monstringstillfillet (vid 18 ars alder), dels genom enkitfragor och dels genom
bedomningar av psykolog respektive psykiater. Ytterligare registerinformation
inhdamtades for aren 1973-1991 relaterat till psykisk sjukdom, sjukskrivning 1990-91,
samt socioekonomisk position och utbildning 1990.

Ett antal kriterier sattes upp for att forsakra att individerna hade férankring till
arbetsmarknaden, och sdledes var under risk att bli arbetslosa (tabell 1). Individer som
ar 1990-91 hade arbetsloshetsersattning, eller arsinkomster underskridande 50 000
exkluderades. Vidare exkluderades alla som hade ndgon form av fortidspension under
aren 1990-1992. Totalt 37 798 personer kom att utgora den grupp av fast forankrade vid
arbetsmarknaden som analysen bygger pa.
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Exponering

Arbetsloshet under 1992-94 definierades sasom vid arbetsférmedlingen registrerad
arbetslos och delades i analyserna upp i en grupp med mellan 1 och 89 dagar, respektive
90 eller fler dagar.

Utfall

Sjalvmord ar 1995-2003 definierades utifran den huvudsakliga dodsorsaken i
dodsorsaksregistret (den s.k. Underliggande orsaken), 1995-1996 enligt ICD9:s
detaljlista och 1997-2003 enligt ICD10:s detaljlista kodat som sdkert sjalvmord (ICD9:
E950-E959 och ICD10: X60-X84) respektive sjalvforvéllat med oklar avsikt (ICD9:
E980-E989 och ICD10: Y10-Y34).

Kontrollvariabler

Riskfaktorer for sjalvmord, som om de dr olika fordelade mellan arbetslosa och icke
arbetslosa, potentiellt paverkar sambandet mellan arbetsloshet och sjalvmord mattes
mellan ar 1960 och 1991. Fran monstringen, 1969, togs information om psykisk diagnos,
ett matt pa emotionell kontroll, riskbruk av alkohol, rokning samt om de nagonsin varit i
kontakt med polis och barnavardsndamnden. Information om trangboddhet och
toraldrarnas klass i barndomen hamtades fran féraldrarnas Folk- och Bostadsridkning
1960. Information om vard vid institution relaterad till psykisk sjukdom, sjalvskada eller
alkohol hdamtades fran patientregistret mellan aren 1973 och 1991. Slutligen hamtades
registerbaserad information rorande arbete for aren innan exponering: egen klass 1990,
utbildning 1990, inkomst 1990-91 samt sjukfranvaro 1990-91.

Figur 1. Studiedesign (Modifierad fran Blakely (23))
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Metod

Sambandet mellan arbetsloshet 1992-94 och sjdlvmord 1995-2003 studerades med Cox
regressionsanalys som tar hansyn till tid till utfallet, inte bara om utfallet sjalvmord
intraffat eller ej. Skillnaden i sjilvmordsfrekvens mellan arbetslsa och arbetande
uttrycks som en kvot, hazardkvoten, eller relativa risken, och tolkas som antal ganger
okad risk for sjalvmord bland de arbetslosa jamfort med de arbetande. En relativ risk pa
1.0 innebér exakt samma risk, medan en relativ risk pa 2.0 innebér en tva ganger storre
risk dn referenskategorin. I analysen undersoktes forst det statistiska sambandet mellan
arbetsloshet 1992-94 och sjalvmord 1995-2003, ojusterat for eventuella
bakgrundsvariabler. Ddrefter, i den multivariata analysen, inkluderades
bakgrundsvariabler i block utifran nar dessa mattes, tidigt métta variabler fore senare.
Saledes kan man se hur mycket av sambandet mellan arbetsloshet och sjalvmord
péaverkas av att de arbetslosa och arbetande var olika med avseende pa andra
riskfaktorer for sjalvmord som mattes innan arbetslosheten.

Resultat

Mellan aren 1992-1994 blev 5 410 individer arbetslosa. Majoriteten, 4 263 av dessa var
under denna period arbetslosa 90 dagar eller mer. Under uppf6ljningsperioden 1995-
2003 begick totalt 85 individer sjalvmord. Risken for arbetsloshet var inte slumpmassigt
fordelad med avseende pa riskfaktorer for sjalvmord. I tabell 1 redovisas hur
riskfaktorer for sjdlvmord, alla métta innan exponering for arbetsloshet 1992-1994,
fordelas bland: 1) de som var i arbete, 2) de som hade nagon arbetsloshet, samt 3) de
som inte ingar i studien da de bedomdes sakna fast forankring pa arbetsmarknaden eller
dog innan uppfoljningens borjan 1995. Tabellen ar att betrakta som illustrerande séval
olika fordelning av riskfaktorer mellan exponerade och oexponerade samt bland
bortfallet. Resultaten visar 6verlag att riskfaktorer for sjalvmord ar vanligare bland de
som kommer att bli arbetslosa dn bland dem som kommer att behalla sina jobb. Sarskilt
noterbara skillnader finns for riskfaktorer som mattes aren innan arbetslosheten; sé ar
till exempel hog sjukfranvaro mer dn dubbelt sa vanligt bland de som kommer att bli
arbetslosa jamfort med de som behaller sina jobb. Stora skillnader finns dven i vérd for
psykisk sjukdom over livet, sdrskilt vanligt ser vi att detta &dr i gruppen som inte bedoms
ha tillrackligt stark anknytning till arbetsmarknaden for att ingé i studien, men &ven
skillnaden mellan arbetande och arbetslosa ar stor.
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Tabell 1. Andel exponerade for riskfaktorer bland arbetande, arbetslésa samt
exkluderade.

Inkluderade i studien Exkluderade fran studien
(N =37 798) (N=9171)
Svag arbets-
marknads- Doda
Dagar i arbetsloshet forankring innan
Bakgrundsvariabler 0 1-89 290 1990-1991 1995
Trangbodd 1960 18,7 22,8 25,4 23,1 24,8
Arbetarklassbakgrund 1960 53,4 58,4 61,3 54,9 57,5
Riskbruk av alkohol 1969 10,8 14,3 17,8 20,5 26,2
Roékning 1969 441 51,3 55,1 55,7 59,2
Psykiatrisk diagnos 1969 9,7 12,5 14,4 20,7 23,8
Lag emotionell kontroll 1969 26,7 30,6 33,5 40,8 44 .4
Polis eller BV kontakt 1969 25,0 311 35,8 38,5 45
Psykiatrisk diagnos 1973-91 3,0 5,1 7,2 17,0 30,9
Arbetarklass 1990 40,3 55,1 60,1
Grundskola 1990 23,0 32,2 34,4
Lagsta inkomstkvartilen 17,9 28,9 33,8
1990-91
Hoég sjukfranvaro 1990-91 8,3 15,3 21,7

Det bivariabla sambandet, uttryckt i hazardkvot, mellan arbetsloshet 90 eller fler dagar
1992-94 och sjalvmord 1995-2003 var 2,20. Det vill sdga, utan hiansyn taget till andra
bakomliggande skillnader, uppskattas de med arbetsloshet 90 eller fler dagar ha en risk
for sjalvmord som dr mer dn dubbelt sa hog som referensgruppen i arbete (Tabell 2). I
tabellen redovisas hur mycket av sambandet arbetsloshet och sjalvmord som forklaras
av justering for riskfaktorer 1960-69, ytterligare justering for slutenvard med psykiatrisk
diagnos 1973-1991 samt slutligen riskfaktorer 1990/91. Sambandet mellan arbetsloshet
90 eller fler dagar 1992-94 och sjalvmord 1995-2003 sjunker, med hénsyn taget till alla
andra bakomliggande skillnader, till en 40 % hogre risk for sjalvmord jamfort med
referensgruppen i arbete.

Uppfoljningsperioden 1995-2003 delades dven upp i tva perioder, 1995-1998 och
1999-2003 for att undersoka om de relativa riskerna férknippade med arbetsloshet var
lika 6ver tid. Ojusterat var arbetsloshet 90 dagar eller fler 1992-94 férknippat med en
tre ganger sa hog risk for sjalvmord i perioden féljande direkt pa exponeringsfonstret,
1995-1998. I den slutgiltiga modellen, justerat for samma variabler som i tabell 2, sjonk
denna 6verrisk med 65 %, till HR 1.75 (0,89 - 4.50). Lagre, och ej signifikanta
hazardkvoter dterfanns for sjalvmord i den senare uppf6ljningsperioden 1999-2003
(ojusterat HR 1.36 (0.57 — 3.23) och fullt justerat HR 1.02 (0,42 - 2,53).
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Tabell 2. Sambandet mellan arbetsléshet 90 dagar eller mer och sjalvmord 1995-2003

Hazardkvot 95 % Konfidensintervall
Arbetsloshet 2,20 1,32 - 3,67
Justerat for riskfaktorer i barn- och 1,98 1,18 — 3,32
ungdomen
% L&agre &n ojusterat 19
Justerat for riskfaktorer i barn- och 1,67 0,98 - 2,83
ungdomen samt psykiatrisk diagnos
1973-91
% Léagre &n ojusterat 44
Justerat for riskfaktorer i barn- och 1,42 0,83-2,44
ungdomen, psykiatrisk diagnos
1973-91, socialklass 1990, utbildning
1990, sjukfranvaro 1990-91, inkomst
1990-91
% Lagre &n ojusterat 65
Diskussion

I den har studien av svenska medeldlders méan som 1990-91 hade en fast forankring pa
arbetsmarknaden fann vi att arbetsloshet 90 dagar eller mer under &ren 1992-1994 var
forknippat med en hogre risk for sjalvmord 1995-2003. Den mer dn dubbla risken for
sjalvmord bland de arbetslosa sjonk kraftigt nar det i den statistiska modellen togs
hédnsyn till att de som blev arbetslosa redan innan denna hiandelse hade fler riskfaktorer
for sjalvmord. Tolkningen av detta 4r att om man inte tar hinsyn till att individer som
har samre halsa, mer psykiska problem och andra riskfaktorer for sjalvmord oftare
hamnar i arbetsloshet, da tillskrivs sjdlva exponeringen for arbetsloshet ett alltfor stort
forklaringsvarde.

I tidigare forskning har hévdats att inslaget av héilsorelaterad selektion, det faktum att
manniskor med riskfaktorer for mortalitet har en hogre risk for arbetsloshet, ar
begrinsat (20, 21). Av sérskilt intresse vad giller arbetsloshet och sjalvmord har varit
fragan i vilken utstrackning redan existerande psykisk sjukdom ligger bakom det starka
sambandet mellan arbetsloshet och sjalvmord (22). Fa studier har haft mojlighet att
kontrollera for psykisk status innan arbetsloshet, men tidigare slutsatser har varit att de
psykiskt sjuka dr exkluderade fran arbetskraften, och saledes inte dr under risk att bli
arbetslosa, samt att psykisk sjukdom huvudsakligen uppstar som ett led mellan
arbetsforlust och sjalvmord (se till exempel (24) och (22)). Till skillnad fran dessa
studier kunde vi visa att riskfaktorer for sjadlvmord, inklusive psykisk sjukdom, var
vanligare bland de individer med fast forankring pa arbetsmarknaden som skulle
komma att forlora sina jobb, samt att detta i viss utstrackning skapade det starka
statistiska sambandet mellan arbetslshet och sjalvmord.
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Bilaga 1 GHQ12 - enkatfragor i FHE2002

33. Har du de senaste veckorna kunnat koncentrera dig pa allt du gjort?
1 _ Bittre dn vanligt

2 _ Som vanligt

3 _ Sédmre dn vanligt

4 _ Mycket saimre 4n vanligt

34. Har du haft svart att sova pa grund av oro de senaste veckorna?
1 _ Inte alls

2 _ Inte mer @n vanligt

3 _ Mer én vanligt

4 _ Mycket mer 4n vanligt

35. Upplever du att du har gjort nytta de senaste veckorna?
1 _ Mer én vanligt

2 _ Som vanligt

3 _ Mindre én vanligt

4 _ Mycket mindre dn vanligt

36. Har du de senaste veckorna kunnat fatta beslut i olika fragor?
1 _ Battre 4n vanligt

2 _ Som vanligt

3 _ Sdmre dn vanligt

4 _ Mycket samre dn vanligt

37. Har du standigt kint dig spand de senaste veckorna?
1 _ Inte alls

2 _ Inte mer dn vanligt

3 _ Mer én vanligt

4 _ Mycket mer dn vanligt

38. Har du de senaste veckorna kant att du inte kunnat klara dina problem?

1 _Inte alls

2 _ Inte mer @n vanligt

3 _ Mer én vanligt

4 _ Mycket mer dn vanligt

39. Har du de senaste veckorna kant att du kunnat uppskatta det du gjort om dagarna?

1 _ Mer édn vanligt

2 _ Som vanligt

3 _ Mindre dn vanligt

4 _ Mycket mindre dn vanligt

40. Har du de senaste veckorna kunnat ta itu med dina problem?
1 _ Battre dn vanligt
2 _ Som vanligt
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3 _ Samre dn vanligt
4 _ Mycket saimre 4n vanligt

41. Har du de senaste veckorna kant dig olycklig och nedstamd?
1 _Inte alls

2 _ Inte mer @n vanligt

3 _ Mer én vanligt

4 _ Mycket mer dn vanligt

42. Har du de senaste veckorna forlorat tron pa dig sjalv?
1 _ Inte alls

2 _ Inte mer @n vanligt

3 _ Mer én vanligt

4 _ Mycket mer dn vanligt

43. Har du tyckt att du varit vardelds de senaste veckorna?
1 _Inte alls

2 _ Inte mer 4n vanligt

3 _ Mer én vanligt

4 _ Mycket mer dn vanligt

44. Har du pa det hela taget kint dig nagorlunda lycklig de senaste veckorna?
1 _ Mer édn vanligt

2 _ Som vanligt

3 _ Mindre édn vanligt

4 _ Mycket mindre &n vanligt
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Bilaga 2 Psykosocial arbetsmiljo - enkatfragor
FHE2002

Krav i arbetet

92. Har du sa stressigt pa arbetet att du inte hinner prata om eller ens tdnka pa nagot
annat an arbetet?

1 _ Lite, kanske en tiondel av arbetstiden

2 _ Ungefir en fjardedel av arbetstiden

3 _Halva arbetstiden

4 _ Ungefir tre fjardedelar av arbetstiden

5 _ Nastan hela arbetstiden

93. Far du arbetsuppgifter utan att fa de resurser som behovs for att utfora dem?
1 _ Aldrig

2 _For det mesta inte

3 _For det mesta

4 _ Alltid

Kontroll i arbetet

87. Har du frihet att bestimma hur ditt arbete ska utféras?
1 _ Aldrig

2 _ For det mesta inte

3 _For det mesta

4 _ Alltid

88. Har du frihet att bestimma vad som ska utforas i ditt arbete?
1 _ Aldrig

2 _For det mesta inte

3 _For det mesta

4 _ Alltid

89. Ger arbetet dig mojlighet att lara dig nagot nytt och att utvecklas i arbetet?
1 _ Inte alls

2 _Iliten omfattning

3 _Iviss man

4 _ I stor omfattning

Socialt stod pa arbetet

90. Kan dina arbetsuppgifter kdnnas sa svara att du girna vill fraga nagon till rads eller
be om hjilp?

1 _ Nej

2_Ja
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OM JA: Har du da mojlighet att fa rad eller hjalp?
1 _ Aldrig
2 _ For det mesta inte

3 _ For det mesta
4 _ Alltid

94. Det dr god sammanhéllning pa arbetet.
1 _ Arbetar huvudsakligen ensam

2 _ Stammer inte alls

3 _ Stammer inte sd bra

4 _ Stammer ganska bra

5 _Stammer helt
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