Psykosociala pafrestningar
och stressrelaterade besvar

Sammanfattning

Stress kan beskrivas som en obalans mellan de krav som stills pa oss och var
férmaga att hantera dem. Kroppens stressystem &r anpassade till att mota
plotsliga fysiska hot, men idag utsétts vi oftare for psykisk och psykosocial
stress som dr langvarig. Langvarig stress kan ge upphov till flera olika besvéar
exempelvis forsdmrad prestationsformaga, kronisk trotthet, olust, nedstimd-
het, minnesstorningar, somnproblem, domningar och diffusa muskelsmartor.
Sa sméaningom kan symtomen leda till depression, posttraumatiska stressyn-
drom och utmattningssyndrom samt &ven till kroniska smaérttillstdnd, hjart-
och kérlsjukdomar och diabetes. Somnen é&r en viktig motvikt till stress och
ger kroppen nddvandig aterhdmtning. God sdmn ar darfor en forutsittning
for att vi ska klara av pafrestningar och behalla en god hélsa.

Det psykiska vilbefinnandet i befolkningen har foérsdmrats sedan 1980-
talet och under samma tidsperiod har ockséa vérkbesvar okat. Symtom som
angest, dngslan oro, standig trétthet och virk 1 nack- skulderregionen har alla
utvecklats pa ett likartat sitt. I befolkningen ses en 6kning under hela 1990-
talet, en kulmen omkring ar 2001 och darefter en viss minskning. Bland de
unga har ingen minskning skett under de forsta dren pa 2000-talet utan besvé-
ren har istdllet fortsatt att oka.

Sedan mitten av 1990-talet har andelen med stressymtom okat nér syssel-
sdttningen har okat och minskat nér sysselsdttningen har minskat. Bland de
forvarvsarbetande har det blivit vanligare att man upplever sitt arbete som jék-
tigt och psykiskt anstringande sedan borjan av 1980-talet. Detta kan tyda pa
att forvirvsarbetets balans mellan hdlsosamma och ohélsosamma faktorer har
vigt 6ver mot mer ogynnsamma forhallanden. De psykiska yrkeskraven har
okat bland bade kvinnor och mén. Det &r framforallt bland landstingsanstillda
som dessa belastningar har 6kat mest. Upprepade omorganisationer kan vara en
tankbar orsak till att jaktigt och psykiskt anstrdngande arbete blivit vanligare.

Psykisk ohélsa och virkbesvir dr de vanligaste diagnoserna vid nybevil-
jade sjuk- och aktivitetsersattningar. Sjukfranvarons utveckling foljer i stort
sett utvecklingen av stressymtom.
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Inledning

Psykisk ohélsa och virk dr de vanligaste anled-
ningarna till att man upplever sitt hilsotillstand
som daligt [1]. Tillsammans orsakar de tre fjarde-
delar av alla sjuk- och aktivitetsersittningar!
bland kvinnor och tvé tredjedelar bland mén. I
befolkningen har savél nedsatt psykiskt vilbefin-
nande som vérk blivit allt vanligare och betydligt
fler har dessa besvér idag dn pa 1980-talet.

Detta kapitel fokuserar pa stress eftersom stress
kan ge upphov till savél nedsatt psykiskt vélbefin-
nande som viérk. Kapitlet inleds med hur kroppen
paverkas av stress och somnens betydelse for att
motverka stress. Darefter visas hur olika symtom
pa nedsatt psykiskt védlbefinnande och vérk har
utvecklats i olika aldersgrupper.

De flesta i forvirvsaktiv alder har ett arbete och
i detta kapitel ligger tyngdpunkten pa nagra av de
forandringar pé arbetsmarknaden som kan ténkas
ha lett till 6kad stress i stora grupper i befolkning-
en. Personer som inte har nagot forvarvsarbete
har i allménhet simre hélsa én forvérvsarbetande,
men eftersom de dr en mindre grupp kan férdnd-
rade forhallanden for dessa endast ha haft mindre
betydelse for hur nedsatt psykiskt vilbefinnande
och viérk utvecklats i befolkningen.

Fordndringar i befolkningens sysselsittnings-
grad och andelen med jdktigt och psykiskt an-
stringande arbete har under de senaste tjugo aren

I Sjuk- eller aktivitetsersittning kan beviljas personer i
aldern 19 till 64 ar som av medicinska skél har nedsatt
arbetsforméaga med minst en fjdrdedel [2]. Bland unga
i dldern 19 till 29 &r anvinds aktivitetsersattning, som
alltid &r en tidsbegriansad ersittning. Sjukersattning be-
viljas 1 aldern 30 till 64 &r. Sjuk- och aktivitetsersittning
ersatte fortidspension och sjukbidrag fran och med ar
2003.
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haft en liknande utveckling som férekomsten av
stressymtom och sjukskrivningar.

Stress paverkar kroppen

Stress kan enklast beskrivas som en obalans mel-
lan de krav som stélls pa oss och véar formaga
att hantera dem [3]. Oftast handlar det om att vi
upplever att kraven ar for hdga, men stress kan
ocksé orsakas av for lite krav i forhéllande till
var forméaga. Nir vi upplever stress aktiveras
vara biologiska stresshanteringssystem. Krop-
pens stressystem har utvecklats under helt andra
forhallanden dn de som rader i det moderna sam-
hillet och ar anpassat till att framforallt mota
plotsliga fysiska hot. I dag utsitts vi istdllet oftare
for psykisk och psykosocial stress. Denna typ av
stress aktiverar samma stressystem, men ar ofta
langvarig och kan inte stingas av pa samma sitt
som stress kopplad till pl6tsliga hot och till fysisk
anstrdngning. Nér stressystemen dr aktiverade
under en lang tid uppstar en permanent obalans
mellan kroppens nedbrytande och uppbyggande
funktioner som s& smaningom kan leda till bade
akuta och kroniska sjukdomar.

Vid en akut stressituation signalerar hjérnan till
binjurarna att producera stresshormoner. Dessa
hormoner bidrar till energimobilisering som ger
extra kraft och koncentration. Blodtrycket okar,
blodsocker och blodfetter stiger och blodets koa-
gulationsformaga dkar. Dessutom minskar sméart-
kansligheten, immunforsvaret aktiveras, och vissa
minnesfunktioner forbattras. Muskler i ansikte,
nacke och brostkorg blir spinda. Vid plotsliga hot
ar effekterna av denna energimobilisering gynn-
samma. Kroppen forbereds pa en fysisk kraftan-
strangning, kamp eller flykt, och for att klara av
kroppsskador, minska blédningar och smérta. Pa
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det psykiska planet kéinner man rédsla, irritation,
ilska, fientlighet och aggressivitet. Nar stressitua-
tionen upphor bor dessa extraordindra funktioner
snabbt stdngas av for att kroppen ska fa vila och
aterhdmta sig.

Om individen upplever att faran dr Gverméktig
ar det vanligt att reagera med stresshanterings-
systemets spela dod program” som syftar till att
undkomma en Overmaiktig angripares intresse.
Den uppgivenhetspriglade stressreaktionen att
spela dod medfor ofta svimningskinsla, trotthet,
yrsel, muskelsvaghet och symtom fran magen.

Vid ldngvarig stressbelastning kommer energi-
mobiliseringen att medfdra att nedbrytande pro-
cesser dominerar Over uppbyggande processer
under lang tid. Det innebdr att kroppen prioriterar
mobilisering av energi framfor tillvixt, lakning
och energilagring. Dessutom fordndras reglering-
en av kroppens stressystem nir man utsitts for
upprepade stressituationer, med mycket litet ut-
rymme fOr vila och aterhdmtning, eller dr of6rmo-
gen att stinga av aktiveringen. Minnet forsdmras,
smértkédnsligheten okar i stéllet for att dampas
och immunforsvaret fungerar simre. Uppgiven-
hetssymtom av langvarig stress kan vara ledsen-
het, nedstaimdhet, trotthet och depression.

Vanliga tecken pa att en individ &r pd vig in i
en allvarligare stressrelaterad situation dr forsam-
rad prestationsforméga, kronisk trotthet, olust,
nedstdmdhet, brist pa arbetsmotivation, min-
nesstorningar, somnproblem, yrsel, domningar,
tryck over brostet, upprepade infektioner och dif-
fus muskelsmaérta. S& smaningom kan symtomen
utvecklas till depression, posttraumatiska stress-
tillstand och utmattningssyndrom men é&ven till
kroniska smaérttillstdnd, hjart- och kérlsjukdomar
och diabetes (se kapitlet Overvikt, hjirt- och kirl-
sjukdomar och diabetes).
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Kronisk stress kan medfora virkbesvér. Smért-
kénsligheten okar, bdde genom att smértnerver-
nas kénslighet okar, genom att dverforingen av
smaértsignalerna till hjdrnan blir effektivare och
genom att hjirnan tar emot dessa signaler pa ett
effektivare sitt. HOg stressbelastning forsdm-
rar ocksé funktionen i musklernas kdnselorgan,
muskelspolarna, som skickar signaler om vilken
rorelse muskeln utfor och vilken belastning den
ar utsatt for. Detta kan medfora kroniskt okad
muskelstyvhet, 6kad koncentration av smértfram-
kallande substanser i muskeln samt forsimrad
muskelkontroll. Formagan att koordinera rorelser
forsdmras.

Somnen ldker och bygger upp

Soémnen kan ses som stressens motsats och fung-
erar som aterstéillare efter stress eller annan
overanvindning av kroppens energidepder. Ater-
hdmtningen dr avgdrande for att likande och
uppbyggande processer i kroppen ska fungera och
en forutsittning for vélbefinnande och god hiélsa.
Personer som regelbundet sover bra tycks ha en
god motstandskraft mot stressrelaterade problem.
Somnen, sérskilt djupsémnen?, ar vér viktigaste
aterhdmtningsperiod, da manga av kroppens upp-
byggande processer pagar. Somnens huvudfunk-
tion dr att aterstdlla hjirnan och somnens djup
och langd ar direkt beroende av hur mycket energi
hjdrnan forbrukat. Under sémnen dkar aktiviteten
av tillvaxtfrimjande hormoner, exempelvis till-
vaxthormon och testosteron, som reparerar krop-
pen och aterstiller cellernas funktionsférmaga.

2 Nattsomnen kan indelas i olika cykler av ytlig somn,
djupsdmn och dromsémn. Upprepade perioder av djup-
somnen forekommer under den forsta delen av natten.
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Under somnen hdmmas dessutom aktiviteten av
stresshormonerna. Aven méttligt reducerad sémn
leder efter nagra dagar till samma effekter som
vi ser 1 samband med stress det vill sdga forhojda
stresshormoner, hogre nivaer av blodsocker och
blodfettnivaer, och forsdmrat immunsvar.

Stress ér en effektiv somnstorare. Ofullsténdig
somn leder till okad stress, varvid en ond cirkel
kan uppsta. I tabell 1 visas att dngslan och oro
ar vanligare hos personer som upplever sitt arbete
som jaktigt och psykiskt anstrdngande och ocksa
vanligare hos personer med somnbesvir jamfort
med den Ovriga befolkningen. Allra mest oro,
angslan och angest har de som bade har saval jak-
tigt som psykiskt anstrdngande arbete och dess-
utom sOmnbesvar.

Tabell 1. Angslan, oro eller angest efter
psykiska yrkeskrav och sémnbesvar

Andelen (procent) sysselsatta som uppgav latt eller
svar angslan, oro eller angest fordelat efter psykiska
yrkeskrav* och sémnbesvar aren 2004-2005. Kvinnor
och man 25-64 ar, aldersstandardiserat.

Psykiska yrkeskrav Kvinnor Mian
Ej sémn- Sémn- Ej sémn- Sémn-
besvir  besvir besvar  besvdr
Procent Procent
Jaktigt och psykiskt
anstrangande arbete 19 42 13 29

Jaktigt eller psykiskt

anstrangande arbete 13 32 8 24
Varken jiktigt eller

psykiskt anstrangande

arbete Il 33 5 23

* Dvs. jaktigt och/eller psykiskt anstrangande arbete.
Kalla: ULF-undersdkningarna, SCB
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Utvecklingen av stressrelaterade
besvar i olika aldrar

Somnbesvir, dngslan och oro, stindig trotthet
samt vark i nack- och skulderregionen ér besvér
som ofta dr stressrelaterade. Dessa besvir har
blivit vanligare sedan 1980-talet, utom i aldrar-
na over pensionsaldern (figur 1). I forvirvsaktiv
alder har besvdren okat mer bland de yngre dn
bland de dldre. Kvinnor har genomgéende mer
besvér 4n min.

Angslan, oro eller dngest dr numera vanligast
bland kvinnor i aldern 16-24 ar. Savil bland
kvinnor som bland mén &r skillnaderna mellan
olika aldersgrupper sma idag jamfort med 1980-
talet da oro och angest 6kade med stigande alder
och var betydligt vanligare bland dldre &n bland
yngre.

Sténdig trotthet dr vanligast i aldern 25 — 44 ar
bland bade kvinnor och mén, en alder dd manga
har sma barn. Somnbesvér &ar fortfarande van-
ligast bland &ldre kvinnor, trots att somnbesvar
Okat mest bland yngre kvinnor. Svar virk i nack-
och skulderregionen ar vanligast i aldern 45—64
ar for bada konen.

Nedsatt psykiskt vilbefinnande och svar virk
i nacke och skuldror har séledes utvecklats pa
ett liknande sétt i befolkningen sedan 1980-talet.
Eftersom bade virk och nedsatt psykiskt vélbe-
finnande kan orsakas av stress kan samhallsfor-
hallanden som inneburit forandringar i upplevd
stress ligga bakom den likartade utvecklingen.
Dessutom paverkar olika hélsobesvir varandra
dvs. virk kan leda till nedsatt psykiskt vélbefin-
nande och vice versa.

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009
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Figur I. Olika besvir i olika aldrar
Andelen (procent) personer som uppgav litt eller svar dngslan, oro eller angest, sémnproblem, stindig trétthet
respektive svar virk i skuldror, nacke eller axlar. Kvinnor och min i olika aldrar, aren 1980—1981%, 1988—1989* och

1994-2005**.
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* Genomsnitt dren 1980-81 och 1988-89.
** Glidande tredrsmedelvirde.
Kalla: ULF-undersékningarna, SCB
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Under de senaste aren har utvecklingen vént utom
bland ungdomar. Bade nackvirk och nedsatt psyk-
iskt vélbefinnande var vanligast aren 20002001
och har direfter minskat nigot for alla aldrar
utom for aldersgruppen 1624 &r.

Nackvirk paverkas ocksé i hog grad av fysiska
belastningar. Thallande vérk i muskler dr vanligt
dven bland personer med till synes fysiskt ldtta
arbeten, sasom arbete vid dator, vid telefon, i
kassa eller litta monteringsarbeten (se faktaruta
Muskelvérk och stress) [4]. Fysisk styrka utgor
inte nagot sdkert skydd mot utvecklingen av vark-
besvér och konsskillnader i muskelstyrka spelar
inte heller nagon storre roll for att vark ar vanlig-
are bland kvinnor 4n bland mén.

Oro, dngslan och angest, somnbesvér och stan-
dig trotthet dr ocksé vanliga symtom vid depres-
sioner. Mellan 4 och 10 procent av den vuxna be-
folkningen beriknas ha en pagaende depression.
Depressioner ar vanligare hos kvinnor &n mén,
25 procent av alla kvinnor och 15 procent av alla
maén berdknas att nagon gang under sitt liv behova
behandling for en depression. Fler behandlas med
lakemedel mot depressioner allt sedan de mo-
derna antidepressiva likemedlen (SSRI-preparat)
borjade anvidndas. Det finns ingen statistik som
sdkert kan séga om depressioner blivit vanligare
eller inte.

Sjélvmord, som ofta dr en foljd av depression
eller annan psykisk sjukdom, minskar utom bland
unga 15-24 ar (figur 2). Ungdomars psykiska hélsa
diskuteras vidare i kapitlet Ungdomars hélsa.
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Muskelvark och stress

Det finns flera hypoteser om varfor arbete som inte
kraver storre muskelstyrka andéd kan ge 6veranstriangda
muskler [5]. Man har visat att niar exempelvis nack-
musklerna aktiveras sker det i en bestimd ordning. Vid
lag fysisk belastning ar det endast vissa delar av muskeln
som aktiveras och med 6kande belastning kopplas allt
fler delar av muskeln in. Nar man minskar belastningen
atergar muskeln till vila i omvénd ordning, sa att de delar
som aktiverades forst vid lag belastning kommer att vila
sist (askungeteorin). Detta innebir att vid en till synes
lag belastning dr det endast en liten del av muskeln som
ar i arbete och personen ifraga kanske inte upplever att
musklerna arbetar férrdan belastningen lett till utmatt-
ning av muskelfibrerna med st&rningar i amnesomsitt-
ningen och smiarta som féljd. For att dessa muskelfibrer
ska aterhamta sig racker det inte med att byta arbets-
stdllning eller till littare arbetsuppgifter, utan det kravs
pauser med total vila.

En annan teori bygger pa stérningar i muskelspolarna
som dr muskelns kinselorgan [6]. Muskelspolarnas
funktion ar att koordinera rérelser och muskelkraft. |
nacken och skuldrorna ligger muskelspolarna tétare an
nagon annanstans i kroppen. Stérningar kan exempelvis
uppsta vid statiskt arbete, det vill siga arbete med sma
exakta rorelser. Vid sadant arbete dr genomblédningen
av muskeln nedsatt och det bildas bland annat mjolk-
syra. Det far muskelspolarna att reagera med att oka
muskelkraften och styvheten i muskeln, vilket i sin tur
forsvarar genomblédningen och leder till en ond cirkel.

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009
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Figur 2. Sjalvmord i olika aldrar

Antal d6da i sjalvmord (inklusive oklara fall) per 100 000 invanare. Kvinnor och mén i olika aldrar; aren 1988-2006.
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Kalla: D6dsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Arbetsliv och stressrelaterade
besvir

Eftersom virk och nedsatt psykiskt vilbefinnande
utvecklats pa ett liknande sétt och bagge kan vara
utldsta av stress har i detta kapitel ett samman-
fattande matt konstruerats som benimns stress-
symtom. Mattet stressymtom maéter forekomsten
av minst ett av foljande tre besvér: stindig trott-
het, litta eller svara besvir av dngslan, oro eller
angest, och svar nackvark.
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Figur 3 utgér fran aren 1988-1989 och visar
hur ménga procentenheter vanligare stressymtom
blivit i befolkningen, dvs. antalet fler procent som
har besvér. Man far forstds samma bild som for
de enskilda symtomen redovisade ovan. Syftet
med att gora ett ssmmanfattande matt &r att pa ett
enklare sétt kunna jimfora utvecklingen av dessa
besvar med samtidiga samhéllsforandringar.
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Figur 3. Fordndring av andelen med stressymtom i olika aldrar
Férandring (procentenheter) av andelen personer som har stressymtom?* i férhallande till nivaerna &r 1988. Kvinnor och

man i olika aldrar, aren 1988—1989 och 1994-2005**,
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* Dvs. har minst ett av féljande besvir: (i) svar virk i nacke eller skuldror; (ii) trétt for jamnan; (jii) ltta eller svara besvir av dngslan, oro eller dngest.

** Glidande tredrsmedelvirde.
Kalla: ULF-undersckningarna, SCB

Figur 4 visar att stressymtom blev vanligare nir
sysselsédttningen okade och mindre vanligt nir
sysselsédttningen minskade. Detta kan forefalla
ovintat eftersom arbete i allménhet anses ha posi-
tiva effekter pa hilsan. En forklaring kan vara att
ett 6kat behov av arbetskraft leder till att personer
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far arbete som av hélsoskal tidigare statt utanfor
arbetsmarknaden. Det kan 1 sin tur innebéra att
det i arbetslivet finns en hogre andel personer
som dr kinsligare for arbetslivets olika krav. En
annan forklaring kan vara att kraven i arbetslivet
har okat.
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Figur 4. Sysselsattning och stressymtom
Forandring (procentenheter) av andelen sysselsatta och
av andelen personer med stressymtom* i férhallande

till nivaerna ar 1995. Personer 16—64 ar, perioden
1995-2005%*,

Procentenhet
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e Sysselsatta — Stressymtom

* Dvs. har minst ett av féljande besvir: (i) svar vark i nacke eller

oro eller angest.
**Glidande trearsmedelvirde.

Kallor: ULF-undersékningarna, SCB (besvar) och Arbetskraftsunder-
s6kningar, SCB (sysselsittning).

Psykisk arbetsbelastning

Kraven i arbetslivet har 6kat atminstone nar det
géller upplevelsen av jakt och psykisk anstrang-
ning, visar ULF-undersdkningarna. I genomsnitt
upplevde ungefiar 40 procent av kvinnorna och
ndrmare 35 procent av médnnen i aldersgruppen
25-64 ar sitt arbete som savél jaktigt som psyk-
iskt anstrangande aren 2003-2005. En 6kning har
pagatt sedan 1980-talet och de storsta 6kningarna
skedde i slutet av 1990-talet (figur 5). Sedan den
hogsta nivan omkring aren 2000—01 har en viss
minskning skett. Arbete som &r saval jaktigt som
psykiskt anstrangande ar vanligare bland kvinn-
or dn bland mén och har de senaste decennierna

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009

Okat betydligt mer bland kvinnor dn bland mén.
Ar 1986 var det lika vanligt bland mén som bland
kvinnor att uppleva sitt arbete som jaktigt och
psykiskt krdavande.

Figur 5. Hoga psykiska yrkeskrav

Andelen (procent) sysselsatta som har ett arbete med
héga psykiska yrkeskrav*. Kvinnor och min 25—-64 ar,
perioden 1986—-2005%*.
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* Dvs. att arbetet dr sévil jaktigt som psykiskt anstringande.
**Glidande tredrsmedelvirde.
Killa: ULF-undersékningarna, SCB.

Figur 6 visar att andelen som upplever sitt arbete
som jaktigt och psykiskt anstringande har ut-
vecklats pa ungefar samma sitt som forekomsten
av stressymtom under perioden 1995-2005, for
bade kvinnor och mén och for savil yngre (25-44
ar) som dldre (45—64 ar). Att stressymtom Okar
och minskar pa ett i stora drag likartat sétt som
upplevelsen av jikt och psykiska krav i arbetet
kan tala for att arbetsmiljon kan ha haft en stor
betydelse for dessa besvir. Allra ndrmast foljdes
utvecklingen at bland mén i aldern 25—44 ar och
minst bland kvinnor i aldern 45—-64 ar.
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Figur 6. Férandring av stressymtom och hoga psykiska yrkeskrav

Férandring (procentenheter) av andelen i befolkningen som har stressymtom™ och bland sysselsatta som upplever
héga psykiska yrkeskrav** i férhallande till nivaerna 1995. Kvinnor och min 25—44 ar respektive 45—64 ar,
perioden 1995-2005%**,
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Procentenhet Procentenhet
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Kvinnor 45-64 ar Min
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| | | | | | | | | | | | | | | |

-4 -4
1995 97 99 ol 03 2005 1995 97 99 ol 03 2005

e— S{ressymtom Jaktigt och psykiskt anstrangande arbete

**Duvs. att arbetet dr savil jaktigt som psykiskt anstringande.
***Glidande trearsmedelvirde.
Kalla: ULF-undersékningarna, SCB
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Jaktigt och psykiskt anstringande
arbete vanligast i landsting och
kommun

Jéktigt arbete och psykiskt anstrdngande arbete
ar vanligast bland bade kvinnor och mén som har
landstinget som arbetsgivare (figur 7). Av alla
forvarvsarbetande ar 2007 arbetade 10 procent
av kvinnorna inom landstinget och 2 procent av
minnen, enligt SCB:s registerbaserade arbets-
marknadsstatistik (RAMS) . Fram till och med
1990-talskrisen upplevde kvinnor sitt arbete som
jaktigt 1 ungefar samma utstrackning inom alla
sektorer (privat, statlig, landsting och kommu-
nal sektor). Aren efter krisen dkade andelen som
upplevde sitt arbete som jéktigt mer bland lands-
tingsanstdllda kvinnor dn bland kvinnor i andra
sektorer.

Figur 8 jamfor hur det totala antalet arbetade
timmar i befolkningen foréndrats sen 1986 och
hur ménga procentenheter vanligare arbeten som
ar bade jaktiga och psykiskt anstringande blivit.
Det totala antalet arbetade timmar i befolkningen
foljer den ekonomiska konjunkturen med ett kraf-
tigt ras i borjan av 1990-talet. I privat sektor okar
andelen med jéktigt och psykiskt anstringande
arbete ndr konjunkturen vénder i slutet av 1990-
talet. I offentlig sektor dkar andelen med jaktigt
och psykiskt anstrangande arbete d&ven under kon-
junktursvackan. Det dr rimligt att anta att en 1ag-
konjunktur inte minskar arbetsboérdan for grup-
per som arbetar inom vérd- eller utbildningssek-
torn, snarare Okar arbetsbordan néar skattemedlen
minskar och resurserna krymper.

Yrken bland kvinnor dér det dr vanligast att
uppleva sitt arbete som jaktigt och psykiskt an-
strdngande ar grundskolldrare, hilso- och sjuk-
vardspersonal samt forskolldrare och fritidspeda-
goger. Bland mén dr det vanligast i yrken inom

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009

universitet, gymnasie- och grundskola, service,
omsorgs- och sdkerhetsarbete samt ledningsar-
bete i stora eller medelstora foretag. Gemensamt
for dessa yrken dr att man i stort sett hela tiden
arbetar med ménniskor. I stor utstrackning ar det
dessa yrkeskategorier som ocksa upplever sina ar-
beten som mest meningsfulla [7]. Till dessa typer
av arbeten rekryteras sannolikt oftast personer
som har en forhallandevis god psykisk hélsa. Det
talar for att det dr typen av arbete som i hogre
grad dr forknippad med jékt och anstrdngning
och inte att det &r sdrskilt sarbara personer som
far dessa arbeten. Arbetskravens betydelse for
ohilsan stdds av flera forskningsstudier dir friska
personer som rapporterat hoga psykiska krav sa
smaningom utvecklar psykisk ohélsa [8] och virk
i nacke eller skuldror [9].

Mins arbetsmarknad &r mer differentierad dn
kvinnors. Inom de fem vanligaste kvinnoyrkena
arbetar 27 procent av alla kvinnor medan 15 pro-
cent av alla méin arbetar inom de fem vanligaste
yrkena bland mén. Figur 9 visar de fem vanligaste
yrkena bland anstéllda kvinnor och min enligt
ULF-undersdkningarna aren 2002-2005. Under-
skoterskeyrket dr det vanligaste bland kvinnor
och omfattar 9 procent av alla anstéllda kvinnor,
darefter kommer vardbitrdden med 6 procent av
alla anstillda. Bland mén dr det vanligaste yrket
foretagssiljare, vilket 4 procent av alla anstillda
mén har. Av figuren framgar att bade kvinnor och
mén upplever de vanligaste kvinnoyrkena som
mer psykiskt anstringande én mansyrkena.

Barnfamiljers forvarvsarbete har 6kat

Kvinnors genomsnittliga arbetstid i forvirvsarbe-
tet har okat allt sedan 1980-talet. Sérskilt tydlig ar
6kningen bland kvinnor med smé barn (figur 10).
Modrar med smé barn upp till sex ars &lder 6kade
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Figur 7. Jaktigt och psykiskt anstrangande arbete for anstillda i olika sektorer
Andelen (procent) anstillda i olika ndringssektorer som uppger att arbetet ar jiktigt respektive psykiskt
anstrangande. Kvinnor och man 25-64 ar, perioden 1986-2005*.
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Figur 8. Saval jaktigt som psykiskt anstrangande arbete - foriandring sedan 1986

Figur 8a. Forandring (procentenhet) av andelen anstillda i olika sektorer som upplever arbetet som savil
jaktigt som psykiskt anstrangande i férhallande till nivierna 1986. Kvinnor 25-64 ar, perioden 1986-2005.
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Figur 8b. Forandring (miljoner timmar per vecka) av det totala antalet forvirvsarbetade timmar i befolkningen®*
i forhéllande till nivaerna 1986. Kvinnor 25-64 ar, perioden 1986—2005.
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Killa: ULF-undersokningarna, SCB
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Figur 9. Psykisk anstrangning i fem vanliga yrken

Andelen (procent) anstéllda som uppger att arbetet ar psykiskt anstrangande fordelat efter de fem vanligaste

yrkena bland kvinnor respektive man i ULF-undersokningarna aren 2002—2005. Kvinnor och méan 25—-64 ar.

Vanligaste yrkena bland kvinnor:

Underskéoterskor
Vardbitraden
Forskollarare och fritidspedagoger
Ovrig kontorspersonal
Barnskotare
Vanligaste yrkena bland min:
Foretagssaljare
Dataspecialister
Lager- och transportassistenter
Lastbils- och langtradarchaufférer

Maskiningenjorer och -tekniker

Kalla: ULF-undersokningarna, SCB

sin arbetstid i forvirvsarbetet fran i genomsnitt 27
till 34 timmar i veckan medan faderna minskade
sin frén 41 till 39 timmar mellan 1979 och 2005.
Det innebér att forvarvsarbete tar sammantaget
allt mer av forédldrarnas tid i familjer med sma
barn vilket kan ha bidragit till att stressrelaterade
besvir har okat.

Hoga psykiska krav i arbetslivet

har samband med stressymtom

i alla sociala grupper

Det dr vanligare med stressymtom bland personer
med ett jaktigt och anstringande arbete oavsett
kon, socialgrupp, familjekonstellation, heltids-
eller deltidsarbete, forekomst av ergonomiska
belastningar samt upplevelse av varierat eller en-
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Procent
. Kvinnor . Min

formigt arbete (figur 11). Bland mén ar stressym-
tom dubbelt sa vanligt vid jéktigt och psykiskt
anstrdngande arbete bland saval hogre tjansteman
som “’¢j facklarda arbetare”.

Tidigare har man visat att det &r gynnsamt att
ha hoga psykiska krav for den personliga utveck-
lingen och den psykiska hilsan, om man samtidigt
har inflytande Gver sin arbetssituation. Sddana ar-
beten dar man har bade inflytande och hoga psyk-
iska krav finns i hogst utstrackning bland hogre
tjanstemén [10]. En orsak till att &ven hogre tjans-
temdn har mer stressymtom kan vara att arbets-
kraven under senare ar 6kat mer dn vad som kan
motverkas av fordelen med att kunna paverka sin
arbetssituation. Det har framhéllits att allt storre
ansvar laggs pa individen att bade definiera sina
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Figur 10. Foraldrars genomsnittliga forvarvsarbetstid 1979-2005

Genomsnittlig forvarvsarbetstid (antal timmar i veckan) for sammanboende och ensamstaende foraldrar, fordelat efter
barnets alder. Anstillda kvinnor och mén 25-64 ar, perioden 1979-2005*.
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** Antalet ensamstaende mén med barn 0-6 ar i hushllet var sa litet att resultatet fér denna grupp inte redovisas i figuren.

Kalla: ULF-undersckningarna, SCB

arbetsuppgifter och sétta grénser for hur omfat-
tande arbetet skall vara, samt dven sitta granser
mellan arbete och dvrigt liv [11]. Individer med
prestationsbaserad sjdlvkansla ér sdrskilt sarbara
for hoga yrkeskrav [12]. Risken for langvarig
sjukskrivning dr dock fortfarande storst i arbeten
dar mdjligheterna att paverka arbetssituationen ar
forhallandevis liten [13].

Organisatoriska forandringar kan ligga bakom
de okade yrkeskraven

Ett skal till att d&ven arbeten ddr man kan paverka
sin arbetssituation i hog grad blivit ohdlsosamma
under senare ar kan vara att man har utsatts for
organisatoriska fordndringar [14, 15]. Omorgani-
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sationer blev vanliga under andra halvan av 1990-
talet. Storre organisatoriska fordndringar, som att
enheter slas samman eller avknoppas, har visats
oka risken for depression [8]. Upprepade nedskér-
ningar men ocksé upprepade snabba expansioner
har visats leda till fler sjukhusinldggningar och
langtidssjukskrivningar. En langsam expansion
tycks ddremot vara ett tecken pa att arbetsplatsen
mar bra och leder till minskad ohilsa [16]. Sar-
skilt ogynnsamma for hélsan forefaller omor-
ganisationer vara om de sker upprepade ganger
under kort tid [17].

Omorganisationers negativa effekt pd hélsan
kan ocksé bero pa forsamringar i arbetsmiljon sna-
rare 4n pa omorganisationen i sig [12, 18]. Arbets-
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Figur | l. Stressymtom efter grad av psykiska yrkeskrav
Andelen (procent) sysselsatta med stressymtom™ férdelat efter graden av psykiska yrkeskrav**. Kvinnor och min 25-64 ar
efter socioekonomisk tillhorighet, hushallstyp, arbetstid och fysisk belastning, ar 2004/05. Aldersstandardiserat.
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* Dvs. har minst ett av féljande besvir: (i) svar virk i nacke eller skuldror; (ii) trétt for jgmnan; (jii) litta eller svara besvir av dngslan, oro eller dngest.
** Dys. att arbetet ar jaktigt och/eller psykiskt anstrangande.
Kalla: ULF-undersckningarna, SCB
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miljoinspektionen pétalar att under 1990-talet har
en utveckling skett, sdrskilt inom den offentliga
sektorn, mot att allt fler anstéllda upplever att man
inte blir lyssnad pa och att man genom upprepade
nedskdrningar och omstruktureringar frantagits
mojligheten att gora ett bra arbete, vilket leder till
en Okad frustration [15]. Fran 1997 uppgav sér-
skilt kvinnorna i den offentliga sektorn i 6kande
utstrdckning att de inte kunde paverka sin arbets-
situation. Denna utveckling har tidsméssigt varit
parallell med utvecklingen av arbetsrelaterade
psykiska besvér och langtidssjukskrivning i denna
grupp. Den offentliga sektorn har under dessa ar
liksom andra samhéllssektorer haft en dkning i
arbetsintensiteten men de organisatoriska forédnd-
ringarna har varit sarskilt uttalade dar [19].

Sjukfranvaro, sjuk- och
aktivitetsersattning

Psykisk ohilsa och virk i rorelseorganen dr de
vanligaste orsakerna till sjukfrénvaro och sjuk-
och aktivitetserséttning [20]. For samhéllet orsakar
denna ohélsa minskad produktivitet och stora trans-
fereringskostnader fran sjukforsdkringssystemet.
Sjukfranvarons utveckling liknar utvecklingen
av stressymtom under perioden 1994-2005 (figur
12). Bland bade kvinnor och mén 6kade stress-
symtom 1-3 ar fore uppgéangen av sjukfranvaron
och minskade fore sjukfranvaron minskade. Mot-
svarande samband mellan sjukfranvaro och be-
svar av dngslan, oro eller angest och allmén trott-
het har ocksa visats [21]. Sjukfranvaro dr mycket
vanligare bland personer som uppger att de har
nedsatt psykisk hélsa [21]. En svensk studie visar
att &ven sdmnbesvar och trotthet leder till en 6kad
risk for att tva ar senare ha en lang sjukfranvaro
[22]. En anledning kan vara att sdmnbesvér visats
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leda till 6kad risk for muskelvérk [23]. Dessutom
okar risken for forkylningar kraftigt vid kortare
somn och sdmre somnkvalitet [24].

Psykiska sjukdomar tillsammans med sjuk-
domar i rorelseorganen utgjorde 76 procent av
alla nybeviljade sjuk- och aktivitetsersdttningar
bland kvinnor och 65 procent bland mén ar 2006
(tabell 2). Med psykiska sjukdomar avses hir miss-
bruksproblematik, depressioner, schizofreni, ut-
mattningssyndrom, psykisk utvecklingsstorning,
personlighetsstorning mm. De vanligaste diagno-
serna dr depressioner, anpassningsstorningar och
reaktion pa stress samt angestsyndrom [2].

Utvecklingen av sjuk- och aktivitetsersattning-
ar under perioden 20002006 har stora likheter
med sjukfranvarons och den stressrelaterade
ohilsans 6kningar och minskningar. Nybeviljade
sjuk- och aktivitetsersittningar har fortsatt att 6ka
i aldern upp till 29 &r men minskat betydligt i &l-
dern 30 till 64 ar.

Tabell 2. Nybeviljade sjuk- och aktivitets-
ersattningar efter sjukdomsgrupp

Andel (procent) nybeviljade sjuk- och aktivitetsersatt-
ningar efter sjukdomsgrupp, ar 2006. Kvinnor och
méan 18-64 ar.

Sjukdomsgrupp Kvinnor Man
Procent
Psykiska sjukdomar och syndrom,
inkl. utbranning 41,5 39,8
Sjukdomar i rérelseorganen 34,3 25,5
Hijart- och kdrlsjukdomar 3,8 9,7
Sjukdomar i nervsystemet 3,9 49
Skador och forgiftningar 3,2 51
Tumérer 2,8 3,0
Endokrina sjukdomar mm 1,3 1,4
Andningsorganens sjukdomar 1,2 1,6
(“Dvriga 8,0 9,0
Summa 100,0 100,0
Totalt antal nybeviljade ersittningar 27 670 20 229
Kalla: Férsakringskassan
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Figur |12. Stressymtom och sjuktal
Andelen (procent) personer med stressymtom* och sjuktal (antal dagar)**.
Kvinnor och min 25-64 ar, aren 1988—2005%*,

Antal dagar Kvinnor Procent Antal dagar Main Procent
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Sjuktal m— Stressymtom

**Antalet utbetalda dagar med sjukpenning (t.o.m. ar 1997 avses dagar per sjukpenningférsikrad, fr.o.m. 1998 avses per registrerad férsikrad i 8ldrarna
16-64 ar exklusive forsakrade med hel sjukersittning eller aktivitetsersattning). Alla dagar raknas som EN dag oavsett om omfattningen ar hel, halv osv.

Dagar med sjuklon fran arbetsgivare ingar inte i sjuktalet.
*** Glidande tredrsmedelvirde utom for stressymtom édren 1988/89 som ar ett genomsnitt av de tvé aren.
Kallor: ULF-undersckningarna, SCB (besvar) och Forsakringskassan (sjuktal).
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