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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Ojamlikhet i halsa

Finns det sociala skillnader nar det galler delaktighet i arbets-
livet till foljd av sjukdomar i rorelseorganen?

FAKTABLAD 2014:3

Halsan dar ojamnt fordelad i sambhdillet (1). Bade orsaker till sjukdom och de konsekvenser som kan folja av
sjukdom pdaverkas av sambhdllets utveckling och fordndring, och bor darfor belysas kontinuerligt. Studier
som genomforts i Stockholms ldn har visat pa betydande sociala skillnader nar det galler att finnas kvar
pa arbetsmarknaden fem ar efter vard pa sjukhus for sjukdom i rérelseorganen.

Inledning

Att inte lingre ha mojlighet att forsorja sig
pa arbete pa grund av sjukdom ar en allvarlig
konsekvens som kan medféra ekonomiska
problem, brist pa sociala nitverk och utanforskap
som foljd. Dessa effekter kan i sin tur leda
till ohidlsa och forstirka en ond cirkel. Vilka
sociala och ekonomiska konsekvenser en given
sjukdom far paverkas av savil forutsiattningarna
pa arbetsmarknaden, dar allt storre krav stills
pa kompetens och arbetsforméga, som av den
enskilde individens utbildningsnivd och yrke.
Konsekvenserna kan ocksa skilja sig mellan
mén och kvinnor. Fér den som pa grund av
sjukdom inte kan arbeta for sin forsorjning har
socialforsdakringssystemet en central betydelse.

Sjukdomar i rorelseorganen

Rorelseorganens  sjukdomar (Moo-Mgg i
ICD-10) anviands som samlingsnamn for
besvar i nacke, skuldra, rygg, hoft, knd och
omfattar skelett, muskler, senor och ledband.
Dessa sjukdomar kan variera bade gillande
vardbehov och dterhdmtning och stér for den
storsta andelen av langtidssjukskrivningar och
forsorjning genom sjuk- och aktivitetsersattning
i Sverige. Av alla sjukskrivningar i december
2012 var 25 procent av kvinnorna och 28 procent
av mannen sjukskrivna pa grund av sjukdomar
i rorelseorganen (2). Att en patient varit inlagd
pa sjukhus for vard av sjukdom i rérelseorganen
indikerar ofta ett allvarligare tillstind dn om
patienter behandlats i 6ppenvarden.

Sjukdomar i rérelseorganen
och arbete

I Stockholms lan har under tre olika tidsperioder
personer som vardats pa sjukhus for sjukdom i
rorelseorganen foljts upp med avseende pd om de
fortfarande finns kvar pa arbetsmarknaden efter
fem &r. Under alla tidsperioderna sags sociala
skillnader i andel som var kvar i arbete fem ar
efter att de vardats pa sjukhus for sjukdomar i
rorelseorganen.

Under aren 1996—2001 foljdes personer (3164
ar) upp som var inlagda pa sjukhus for vard av
sjukdomar i rorelseorganen 1996 (3). I denna
grupp sags en tre ginger hogre risk att vara
utanfor arbetsmarknaden 2001, jamfért med
ovriga befolkningen i Stockholms ldn. Risken
att inte lingre arbeta efter fem ar var storre
for kvinnor an for méan och for personer med
arbetaryrken jamfort med tjinstemannayrken.
Under den hiar tidsperioden okade andelen
sysselsatta i befolkningen i lanet och skillnaderna
mellan de med arbetaryrken och de med
tjanstemannayrken minskade. Tvirt om var det
bland de som véardats pa sjukhus for sjukdom i
rorelseorganen dar okade i stillet skillnaden i
andel sysselsatta mellan de med arbetaryrken och
de med tjanstemannayrken. Endast 65 procent
av personer med arbetaryrken var i arbete 2001
jamfort med 82 procent av tjansteminnen.
Analyser med avseende pa utbildningsniva gav
liknande resultat, dir andelen sysselsatta var
lagre bland lagutbildade dn bland hogutbildade.



Aren 2001-2006, det vill siga en period med
hogkonjunktur och o©kad sysselsidttning i
befolkningen visar 4ven den pa sociala skillnader
i sysselsattning da motsvarande grupp personer
(25—59 ar) som ar 2001 varit inlagda pa sjukhus
for vard av sjukdom i rérelseorganen foljdes upp
2006 (4). Av dessa var 75 procent av kvinnorna
och 80 procent av minnen kvar pa arbets-
marknaden ar 2006. I denna studie jamfordes
kvinnor och méan som vardats dven med avseende
pa utbildningsniva. Bland ldgutbildade kvinnor
arbetade endast drygt 55 procent efter fem ar
jamfort med 6ver 80 procent bland hogutbildade
kvinnor (Fig 1).

Bland de som inte lingre arbetade 2006 var det
framst yngre och lagutbildade kvinnor som var
arbetslosa medan det istillet var vanligare med
sjukersattning bland de &ldre.
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Fig 1. Andel (%) personer som &ar kvar i arbete
fordelat pa utbildningsnivd bland personer som
vardats pd& sjukhus for sjukdom i rorelseorganen
ar 2001 i Stockholms ldn

Under aren 2006—2010 nar motsvarande grupp
personer (25-59 ar) foljdes upp var 60 procent
bland de lagutbildade kvinnorna i arbete ar 2010
jamfort med 82 procent bland de hogutbildade.
Bland ménnen som vardats var motsvarande
siffror 70 procent bland lagutbildade och 85
procent bland hogutbildade (Tab 1). De skillnader
som setts i de tvéa tidigare studierna kvarstar
alltsa relativt oférdndrade 2010.

De hir fynden ar inte specifika for Stockholms
lin. Aven pa nationell nivd ses ligutbildade
kvinnor i hogre utstriackning drabbas av sociala
konsekvenser av sjukdomar i rorelseorganen (5).
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Tab 1. Andel personer som &r kvar i arbete ar 2010
fordelat pa utbildningsniva bland personer som
vardats pa sjukhus for sjukdom i rérelseorganen ar
2006 och i befolkningen i Stockholms lan.

SINLG | Befolknin
Utbildning rorelseorganen % 9
% o
(o)

Man Grundskola 70 80
Gymnasium 75 80
Hogskola 84 85

Kvinnor Grundskola 60 77
Gymnasium 71 82
Hogskola 82 88

Sociala konsekvenser av sjukdom

Sjukvardens arbete dr Dbetydelsefullt for
patientens mojlighet att dtergd i arbete men
grupper i befolkningen kan dven paverkas pa
olika sétt av forandringar pa arbetsmarknaden
och i sjuk- och socialforsakring. Studier av
sociala konsekvenser av sjukdom over tid kan
bidra till okad kunskap och har t ex visat att
kvinnor och personer med kortare utbildning ar
viktiga grupper att uppmirksamma i samband
med sjukdomar i rorelseorganen. For t ex psykisk
sjukdom ar konsekvenserna ofta dnnu storre da
sjukdomen oftare drabbar yngre personer, som
dnnu inte kommit in pa arbetsmarknaden och
inte kvalificerat sig till socialforsakringssystemet.
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