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Forord

Denna rapport har tillkommit som en del av Arbetshilsoenhetens forskning kring
ohilsa och sjukfranvaro. Perspektivet och frigorna ér inte de vanliga — studien
handlar inte om vad som orsakar sjukfrdnvaro utan om det omvénda — konse-
kvenser for den enskilde av en ldngtidssjukskrivning. Med tanke p4 omfattningen
av sjukfranvaron, och sirskilt langtidsfranvaro, dr det forvanande hur lite belyst
denna frga har varit i forskningen. Rapporten fér ses som ett forsta forsok till att
bidra till 6kad kunskap i en samhéllsfraga av stor relevans.

Studien bygger pé data som insamlades i samband med utredningen “Hand-
lingsplan for 6kad hilsa i arbetslivet” (SOU 2002:5) och diskussioner med Statens
Beredning for medicinsk Utvérderings (SBU) projekt om sjukskrivning. En grupp
pa narmare 1 000 personer med pagéende eller nyss avslutad ldngtidssjukskriv-
ning besvarade en omfattande postenkit. Tidigare resultat med inriktning pd bland
annat vilja och villkor for dtergéng i arbetet har presenterats i nimnda utrednings
bilagedel.

Vi vill tacka alla deltagarna som bemdodat sig att svara pé de ibland nargangna
frdgorna i enkéten. Vi vill ocksé tacka de tva vetenskapliga granskare som bidragit
med virdefulla synpunkter.

Utredningen “Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet” och Statens Bered-
ning for medicinsk Utvirdering har bidragit med ekonomiskt stod till arbetet med
projektet.

Stockholm 1 oktober 2003

Gunnar Aronsson
Professor

Enheten for Arbetshilsa
Arbetslivsinstitutet
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Bakgrund

Sjukskrivning dr en mycket vanlig tgérd i dagens sjukvard. Det overgripande
syftet med den allménna sjukpenningforsdkringen &r att ge personer, vars for-
sOrjningsforméga begrinsats av sjukdom eller skada, en tryggad ekonomisk
situation. Sjukskrivningen syftar diarutover dven till att underlitta ett tillfrisknande
och aterstilla forlorad arbetsforméga. Jamfort med andra typer av atgirder, sdsom
medicinering eller operation, som riktas med en forhéllandevis hog precision mot
ett visst organ eller funktionsnedsittning, inverkar sjukskrivningen pé ett mer
generellt plan och kan berdra individens hela livssituation. Sjukskrivningen kan 1
vissa fall medfora icke avsedda eller oforutsedda fysiska, psykiska eller sociala,
negativa eller positiva effekter. Riskerna kan vara sérskilt stora vid 1dnga sjuk-
skrivningar. Langtidssjukskrivningen far dven ekonomiska konsekvenser som i sin
tur kan ge sekundira effekter och exempelvis leda till en fordndrad livssituation.
Aven om det i olika utredningar och debattartiklar om sjukfranvaro ofta papekas
att sjukskrivning kan ha stora negativa konsekvenser eller “biverkningar” (SOU
2002:5, Jarvholm & Olofsson 2002) saknas i stort sett forskningsbaserad kunskap
om hur livssituationen kan pdverkas. De f studier som gjorts inom detta omride
antyder dock att det finns flera negativa konsekvenser, t ex i form av vérk,
minskat vilbefinnande, déligt sjalvfortroende, forsdmrad karridrutveckling,
isolering och inaktivitet (Ockander 2001, Judiesch 1999) Konsekvenserna av en
lang tids sjukskrivning beror givetvis pa typen och svérighetsgraden av den sjuk-
dom eller skada som foranlett sjukskrivningen och pé de atgiarder som vidtagits.

Syftet med foreliggande undersokning &r att studera vilken inverkan en ldng-
tidssjukskrivning kan ha pé individens livssituation: sociala aktiviteter, personliga
relationer, livsstil, vilbefinnande och sjilvbild. Ett ytterligare syfte har varit att
analysera om effekter av det slaget kan ha betydelse for sannolikheten att atergé i
arbete.

Metod

For att f4 mer kunskap om hur livssituationen kan péverkas i samband med lang-
tidssjukskrivning kopplades 24 frigor till den enkétstudie Vilja och villkor
(Goransson m fl 2002), som genomfdrdes inom ramen for den statliga utredningen
“Handlingsplan for béttre hilsa 1 arbetslivet” (SOU 2002:5). Utformningen av
frigorna baserades pa den genomgéng av mojliga konsekvenser av sjukskrivning
som gjorts inom SBU:s projekt Sjukfranvaro (SBU 2003) och pé intervjuer med
langtidssjukskrivna (Opublicerat material 2002).

Undersokningsgrupper

De léngtidssjukskrivna som ingr i undersokningen bestar av tva grupper frn
Riksforsidkringsverkets (RFV) nationella register over sjukskrivna personer i april
2001. Den forsta gruppen omfattade totalt 675 slumpvis utvalda personer som
varit sjukskrivna mellan 12-18 mén i en sammanhingande sjukskrivningsperiod.



Urvalet stratifierades pa alder, med 150 personer fran aldersgrupperna 20-29, 30-
39, 40-49, respektive 50-59 samt 75 personer frén ldersgruppen 60-65 ar. Den
andra gruppen som ocksd omfattar 675 personer hade en motsvarande sjukskriv-
ningsperiod, men hade 1 april 2001 varit avskrivna frdn RFV: s register sex
manader eller mindre.

Ett frdgeformulér skickades ut 1 augusti-september 2001 och efter uppfoljning
av bortfallet med telefonintervjuer (dér ett urval av frgorna ingick men inte
frdgorna om paverkan pd livssituationen) hade 538 personer (80 procent) svarat 1
gruppen langtidssjukskrivna. Motsvarande for gruppen som avskrivits frin RFV
var 479 (71 procent). I denna rapport har vi anvint data frin de 1 princip kom-
pletta frigeformulidren som motsvarar svarsfrekvenserna 68 respektive 60 procent
(457 respektive 405 personer). Gruppernas struktur och fordandringar mellan april
2001 dé urvalet gjordes och augusti-september dé enkéten skickades ut beskrivs
detaljerat i figur 1. I bdda grupperna, l&ngtidssjukskrivna och gruppen som av-
skrivits frdn RFV, hade personerna i genomsnitt under sin livstid varit sjukskrivna
1 totalt tre r.

Laget i april 2001, registerdata Laget i september 2001, enkitdata
Langtidssjukskrivn 1=270 Léngtidssjukskrivna
n=538 (80%) P | Dvs. Sjukskrivna - helt
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. N g ~_ n=284; antal kvinnor=163 (57%) falligt el eget
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Antal kvinnor=283
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Deltidssjukskrivna och i arbete
n=149; antal kvinnor=104 (70%)
Medelalder=44,5 (Sd=11,6)

Sjukbidrag, sjuk eller fortids/dlderspension

(Sd=12,5) n=102; antal kvinnor=68 (67%) och i arbete
Medelalder=48,7 (Sd=11,9)
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n=85; antal kvinnor=51 (60%)
Medelalder=38,0 (Sd=12,7)

Figur 1. Beskrivning av undersokningsgrupperna, april — september 2001.

Studerade faktorer

Av inledningen bor ha framgétt men bor kanske dnd& pépekas att undersdkningen
inte studerar eller uttalar sig om sjukskrivningens betydelse for den ohilsa man &r
sjukskriven for — fokus ligger pé positiv och negativ paverkan pa individens
vardagssituation i samband med en ldng sjukskrivning. Det dr vanskligt att skilja
mellan konsekvenser av sjdlva sjukskrivningen frin konsekvenser av den sjukdom



eller skada man idr sjukskriven for. I frigeformulédret gavs en instruktion om att
frigorna gillde individens upplevelse av hur sjidlva sjukskrivningen pdverkat olika
aspekter av livssituationen, men vi bedomer det som omdgjligt att genomgéende
bortse ifrdn effekter som beror pd den ohilsa man sjukskrivits for (tabell 1).

Tabell 1. Konsekvensfrigor (svarsalternativ enligt metodbeskrivningen).

Konsekvenser av sjukskrivningen Du och din situation
Slutligen &r vi ocksd intresserade av att fd veta Nedan foljer ett antal frigor som handlar
hur sjdlva sjukskrivningen paverkade Dig. om hur du &r som person och hur du hade

det under din sjukskrivning.

Hur paverkades foljande av din sjukskrivning? Hur tycker du att foljande stimmer in pd
dig och din situation?

Din mojlighet och lust... a-g. ...

a. ... for dina fritidsaktiviteter? h. Som langtidssjukskriven kidnde jag mig
som en belastning for samhillet

b. ...till eventuella engagemang i féreningar i. Jag var aktiv trots min sjukskrivning
(sport, kyrka, politik el dyl)?

c. ...att delta i sociala- och familjeaktiviteter? j. Jag tyckte att det var jobbigt att beritta
for andra att jag var langtidssjukskriven

d. k. Jag kinde mig utanfor samhéllet nir jag
var sjukskriven

Din/dina... L.

e. ...relation till din partner? (om du har ndgon) m. Jag hade déligt samvete for att jag inte
kunde jobba

f. ...relation till dina barn? (om du har ndgra) n.

g. ...relation till 6vrig familj? 0. Jag var mer rdadd och tillbakadragen nir
jag var sjukskriven

h. ...véinskapsrelationer? p- Jag kdnde mig lika delaktig och med i
samhdllet nér jag var sjukskriven

i. ...s0omn? g-s. ...

j- ...livsstil (matvanor, motion, ldser mer eller t. Mina dagar var ofta fyllda av vila och
mindre etc)? aterhdmtning

k. Hur du s&g pa dig sjéilv och dr som person  u. Jag tyckte inte lika mycket om att tréffa
(sjilvfortroende etc)? méinniskor nir jag var sjukskriven

1. Hur du madde psykiskt?

m. Din ekonomi?

n. Din eventuella rokning?

o. Din eventuella anvindning av alkohol?

p- Din eventuella anvindning av mediciner
(férutom det Du ev behover for Din sjukdom)?

Enkditen i sin helhet inneholl totalt cirka 100 frdgor och handlade i vid mening om
individens vilja att komma tillbaka i arbete och villkoren for detta. Ett relativt
stort antal av frigorna var hamtade frén tidigare arbetsmiljoundersokningar. Dér-
utdver konstruerades frigorna om péverkan pé livssituationen vid l&ngtidssjuk-
skrivningen. Till stod for utformningen av dessa gjordes inledningsvis ett 15-tal



semistrukturerade intervjuer (1-2 timmar) med langtidssjukskrivna, dédr konse-
kvenser av sjukskrivningen var ett intervjutema. Frdgorna de beror olika aktivi-
teter, relationen till familjemedlemmar och vinner, somn- och levnadsvanor,
psykiskt vélbefinnande och ekonomi (tabell 1). Personerna har utifrn en fem-
gradig skala angivit om sjukskrivningen haft ndgon paverkan: pdverkats mycket
negativt, paverkats negativt, oforindrat, paverkats positivt, pdverkats mycket
positivt. I analysen har skalan reducerats till tre alternativ: ingen, positiv respek-
tive negativ paverkan. Betrdffande rokning, anvindning av alkohol och anvénd-
ning av mediciner var svarsalternativen: minskat mycket, minskat, oférindrat,
okat, okat mycket. For ekonomifrdgan var alternativen: mycket samre, samre,
oforindrad, bittre, mycket bittre.

Vidare konstruerades ett antal frigor om individens upplevelse av skuld och
utanforskap i samband med sjukskrivningen. Personerna har hir tagit stillning till
ett antal pastdenden utifrin fyra svarsalternativ, som i analysen reducerats till tvd
alternativ: stimmer ej (stimmer inte alls, stimmer ganska daligt) och stimmer
(stimmer ganska bra, stimmer helt) (tabell 1).

Analysmetod

I den del som beskriver hur man upplever att ldngtidssjukskrivningen paverkat
livssituationen, analyserades de tva urvalsgrupperna sammanslagna. Nér det giller
skillnader mellan gruppen avskrivna och fortfarande sjukskrivna fanns fa skill-
nader 1 konsekvensfrigorna. Skillnaderna bedomdes vara smé varfor grupperna
analyserats tillsammans. Resultaten har analyserats mot bakgrund av variablerna,
kon, &lder och diagnosgrupp. I ett forsta steg anvéndes fem aldersgrupper, som
senare reducerades till tva grupper, 20-50 ar och 6ver 50 ér. Inga betydande
skillnader sdgs mellan de snédvare &ldersintervallen under respektive 6ver 50 Ar.

Da syftet varit att skatta situationen for langtidssjukskrivna i allménhet har
resultaten végts s att de tar hinsyn till den &ldersfordelning som giller 1 popula-
tionen langtidssjukskrivna (viktade resultat). Populationen har d& utgjorts av bada
grupperna, dvs populationen av langtidssjukskrivna och de som hade avskrivits
fran RFV tillsammans. Aven nir det gillt ldersspecifika resultat har en viktning
inom de bredare klasserna (20-50 &r, over 50) gjorts.

Samtliga data som analyserats grundar sig pa individernas enkitsvar. Detta
giller dven sjukskrivningsdiagnoserna, dér vi anvént svaren pa frigan “For vad
ar/var du sjukskriven?”. Svaren delades in i tio diagnoskategorier (Géransson m fl
2002) som sammanforts till tre grupper: psykiska, muskuloskeletala och dvriga
diagnoser. I gruppen psykiska diagnoser inkluderades utbriandhet, depression,
psykiska problem i kombination med annat (vérk) samt ovriga psykiska problem.
I gruppen muskuloskeletala diagnoser inkluderades ledbesvir och fibromyalgi,
diskbrick, ovrig ospecificerad ryggproblematik, whiplash, besvér frn nacke,
axlar, skuldror och armar, knén, hofter, handleder, armbagar etc. Gruppen Ovriga
diagnoser omfattar resterande diagnoser, sdsom hjirt-kérlsjukdomar, cancer,
besvir fran tarm och mage, horsel, allergi etc.



Skillnader mellan olika undergrupper, dvs mellan kvinnor och mén, yngre och
dldre, samt olika diagnosgrupper har bedomts utifrén chi-2 testningar (tvasidig
testning). De skillnader som niimns i texten dr genomgéaende statistiskt siker-
stdllda (p<0.05).

Frigan om péverkan p4 livssituationen skiljde sig mellan dem som fortfarande
var langtidssjukskrivna och dem som &tergétt i arbete analyserades med logistisk
regression for att kunna kontrollera for flera tinkbara forvaxlingsfaktorer. Vi har
samtidigt forsokt belysa om dessa relationer ser olika ut for mén respektive
kvinnor, for dem under respektive 6ver 50 ér eller for specifika diagnosgrupper.
Gruppen langtidssjukskrivna bestir hir av personer som i augusti-september 2001
var sjukskrivna pd hel- (n=279) eller deltid (n=149), personer som hade sjuk-
bidrag pa hel- eller deltid samt fortidspensionérer (n=117) (figur 1). Gruppen som
betecknas som “dter i arbete” bestdr av personer som arbetade pa hel- (n=284)
eller deltid (n=102) eller tillhérde gruppen ”Annat” (n=85) (figur 1), som till
storsta del utgors av studerande pa hel- eller deltid. Att ta med studenter, fordldra-
lediga och personer i arbetstridning i gruppen “dter 1 arbete” motiveras av att de
ater har en sysselsittning som ligger ndrmare forvirvsarbete jaimfort med att
fortfarande vara sjukskriven.

Resultaten som speglar om en viss paverkan kan ha betydelse for dterging i
arbete redovisas som oddskvoter (OR). Korrigeringen for (oonskad) inverkan frdn
andra faktorer framgar av den kommenterade texten eller respektive tabell. Den
statistiska sidkerheten har angivits genom 95%-iga konfidensintervall (95% KI).

Vi har dven pd motsvarande sitt skattat om individens upplevelse av skuld och
utanforskap i samband med sjukskrivningen kan ha betydelse for sannolikheten att
atergd i arbete. I detta fall har svarskategorierna utgjorts av en dikotomi, dir de
som angett att pastdendet inte stimmer tjdnat som referens.

Resultat

Vilka delar av livssituationen paverkas av langtidssjukskrivning?

For de allra flesta (82 procent) hade ekonomin paverkats av sjukskrivningen.
Sjukskrivningen paverkade dven livssituationen pd minga andra sétt. Framfor allt
gillde det fritidsaktiviteter, somn och livsstil (matvanor, motion, ldsning etc), dar
mellan 70-80 procent uppgav en pdverkan. Likasd ansdg ménga att sjukskriv-
ningen paverkat hur man sdg pa sig sjilv som person (59 procent) och hur man
madde psykiskt (72 procent). Nir det géllde sociala relationer och familjerela-
tioner uppgav 30-40 procent att férhillandena paverkats, och omkring 30 procent
uppgav effekter pa rokning, alkoholvanor och anvindning av mediciner.

Inga fragor ingick i enkdten om de eventuella positiva konsekvenser som sjuk-
skrivningen haft pd den sjukdom eller de besvér som motiverat sjukskrivningen.
Léngtidssjukskrivningens effekter pd andra delar av livssituationen uppfattades
framfor allt som negativa, och i endast ett avseende dvervigde de positiva konse-
kvenserna for undersokningsgruppen i sin helhet. Detta géllde anvindning av



alkohol, dér fler minskat sin anvindning (23 procent) jimfort med andelen som
rapporterade en 6kning (6 procent) (tabell 2).

Positiv paverkan pa livssituationen

Den storsta andelen positiva konsekvenser sags for livsstil (matvanor, motion,
lasning), alkohol- och rokvanor samt relation till barn och partner. Hiar uppgav
mellan 15-23 procent att sjukskrivningen haft positiva effekter (tabell 2).

Tabell 2. Paverkan p4 livssituationen vid l&ngtidssjukskrivning.

Andel (%)* som uppger

Positiv Negativ
Antal som svarat pa frigan paverkan
Hur péverkades foljande av
din sjukskrivning? Totalt Midn Kv 20-504r > 50 Totalt Totalt
Din mojlighet och lust for
dina fritidsaktiviteter 821 291 530 512 309 9 68

Din mojlighet och lust till
eventuella engagemang i
foreningar 806 287 519 505 301 5 59

Din mojlighet och lust att
delta i sociala- och familje-

aktiviteter 819 289 530 510 309 6 55
Din relation till din partner

(om du har nigon) 686 235 451 418 268 15 27
Din relation till dina barn

(om du har ngra) 641 218 423 358 283 18 20
Din relation till 6vrig familj 806 280 526 506 300 13 22
Dina vénskapsrelationer 826 283 543 514 312 11 29

Hur du sig pé dig sjdlv och
ar som person (sjalv{or-

troende etc) 812 283 529 506 306 10 49
Hur du médde psykiskt 827 288 539 513 314 11 61
Din s6mn 831 290 541 518 313 11 66
Din livsstil (matvanor,

motion, ldsning etc.) 819 287 532 515 304 22 49
Din eventuella rokning 476 165 310 301 175 16 15
Din eventuella anvindning

av alkohol 707 257 449 447 260 23 6
Din eventuella anvidndning

av mediciner ** 749 258 491 463 286 7 18
Din ekonomi 827 288 538 514 313 2 81

* Aldersviagda andelar.
** Forutom det du eventuellt behover for din sjukdom.
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Figur 2. Positiv och negativ paverkan pa livssituationen vid ldngtidssjukskrivning, bland
kvinnor (ljus stapel) och min (mork stapel).

Generellt fanns en klar skillnad mellan kvinnor och mén, genom att kvinnor 1
storre utstrickning @n mén uppgav positiva effekter (figur 2). Detta gillde framfor
allt livsstilsfaktorer (matvanor, motion och ldsning), relationen till barn och
partner, ovrig familj och vénner, men dven betrdffande hur man médde psykiskt. I
dessa avseenden var andelen positiva bland kvinnor 5-10 procent hégre dn bland
minnen. Tvd undantag frdn detta monster fanns: mén uppgav oftare minskad
anvindning av alkohol och minskad rokning, 30 procent bland mén jimfort med
18 procent bland kvinnor betriffande anvindning av alkohol, 20 gentemot 13
procent vad giller dndrade rokvanor.

I ndgra fall framkom skillnader beroende pé é&lder (figur 3). Positiva effekter pa
rokning ndmndes oftare bland dem som var dver 50 Ar.
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Figur 3. Positiv och negativ paverkan pa livssituationen vid ldngtidssjukskrivning, bland
personer 20-50 &r (mork stapel) och 6ver 50 ar (ljus stapel).

Negativ paverkan pa livssituationen

Den vanligaste konsekvensen av 1angtidssjukskrivningen var en negativ inverkan
pa ekonomin (81 procent). Det som direfter oftast nimndes var en negativ pa-
verkan pd mojlighet och lust for fritidsaktiviteter (68 procent), p4 somnen (66
procent), hur man madde psykiskt (61 procent), samt mojligheter och lust att delta
1 olika sociala aktiviteter och familjeaktiviteter (55-59 procent) (tabell 2).

Skillnader mellan mén och kvinnor framgér av figur 2. I tvd avseenden — nir
det géllde rokning och anvindning av mediciner, var negativa effekter vanligare
bland kvinnor; 18 procent bland kvinnor jimfort med 8 procent bland mén 6kade
sin rokning, 20 procent bland kvinnor jimfort med 14 procent bland mén 6kade
anvindningen av mediciner, dvs andra mediciner @n de man tog for den ohilsa
man sjukskrivits for.

De negativa konsekvenserna av langtidssjukskrivningen var genomgaende
vanligare bland personer under 50 &r (figur 3). De storsta skillnaderna sdgs for
personliga relationer, forhéllandet till partnern, dar 38 procent bland de yngre
uppgav negativ paverkan, jimfort med 18 procent bland dem Over 50. Liknande
skillnader sigs for forhallandet till barnen, 6vrig familj och viinner. Aven frigan
om hur man sig pé sig sjilv och dr som person (sjdlvfortroende etc) visade &lders-



skillnader, med en hogre andel negativa effekter f6r dem mellan 20-50 &r jimfort
med dem Over 50 &r (58 gentemot 41 procent). Av figur 3 framgér att dven andra
skillnader observerades mellan dldersgrupperna.

Skiljer sig paverkan pa livssituationen beroende pa sjukskrivningsdiagnos?
Psykiska diagnoser

Gruppen dér psykiska besvir 1ag bakom sjukskrivningen skiljde sig klart frdn dem
med andra diagnoser genom att andelen individer som angav positiv eller negativ
paverkan av sjukskrivningen var hogre. Effekterna var tydligt mera polariserade,
dvs det fanns en hog frekvens av negativ men ocksé av positiv paverkan. For flera
aspekter var det 16-31 procent som angav positiv paverkan: psykiskt vélbe-
finnande, somn och livsstil, relationen till barn, partner och 6vrig familj och
vinner, samt mojligheter och lust for fritidsaktiviteter. Kvinnor uppgav positiv
paverkan oftare dn mén ifrdga om vinskapsrelationer, somn och livsstil och hur
man madde psykiskt. Min visade hogre andel ifriga om minskad anvédndning av
alkohol (tabell 3).

Andelen individer som angav negativa effekter 1dg dock i manga fall pa be-
tydligt hogre nivier jimfort med dem som uppgav positiva effekter. Manga upp-
gav negativa effekter nar det gillde: hur man sig pa sig sjalv (61 procent), hur
man madde psykiskt (66 procent) och hur man sov (68 procent). Ocksé i friga om
sociala relationer fanns kraftigt negativa utfall. Om positiv och negativ paverkan
stédlls mot varandra framkom bara en positiv “nettoeffekt”, dvs att det var fler som
angav positiv dn negativ paverkan. Det gillde sjukskrivningens inverkan pa
anvindning av alkohol, framfor allt bland ménnen; 37 procent bland ménnen i
gruppen med psykiska diagnoser angav att sjukskrivningen medfort minskad
anvindning av alkohol och nio procent angav 6kad anvéndning. Bland kvinnor
uppgav ca var tredje kvinna att sjukskrivningen paverkat relationen till barnen
positivt, men ungefar lika mdnga uppgav negativa effekter (tabell 3).



Tabell 3. Positiv och negativ padverkan pé livssituationen for mén och kvinnor i olika
diagnosgrupper

Andel (%)* som uppger
Negativ pdverkan/diagnoser Positiv pdverkan/diagnoser

Muskel- ) Muskel-
Psykiska skelett Ovriga Psykiska  skelett Ovriga

Hur paverkades foljande av

din sjukskrivning? Min Kv Min Kv Min Kv Min Kv Min Kv Min Kv
Din mojlighet och lust for
dina fritidsaktiviteter 66 62 76 74 56 69 12 19 4 6 9 3

Din mojlighet och lust till
eventuella engagemang i
foreningar 69 66 61 57 44 56 8 4 1 5 6 5

Din mojlighet och lust att
delta i sociala- och

familjeaktiviteter 64 65 58 49 41 47 11 9 3 5 6 5

Din relation till din partner

(om du har nigon) 45 37 28 21 12 23 17 25 6 14 9 11
Din relation till dina barn (om

du har nigra) 36 30 18 13 17 13 22 31 10 15 9 15
Din relation till 6vrig familj 43 30 20 15 17 20 14 24 3 11 8 9

Dina vinskapsrelationer 48 42 23 21 17 26 7 19 4 9 9 11

Hur du sig pé dig sjélv och ir
som person (sjilvfortroende

etc.) 66 60 41 48 37 37 13 19 5 5 8 12
Hur du médde psykiskt 75 63 61 56 48 67 12 31 1 5 8 8
Din sémn 70 67 69 69 55 57 13 23 4 6 8 10
Din livsstil (matvanor,

motion, ldsning etc) 53 49 57 49 41 46 18 36 9 22 22 17
Din eventuella rokning 11 25 10 13 4 14 26 14 17 13 26 13
Din eventuella anvindning av

alkohol 9 10 5 2 9 1 37 15 24 18 38 27
Din eventuella anvindning av

mediciner®* 16 23 13 19 15 14 6 6 6 7 13 4
Din ekonomi 84 75 83 84 76 82 0 3 1 0 7 0

* Aldersvigda andelar; fetstil=skillnader mellan min och kvinnor (p<0,05).
** Forutom det du eventuellt behover for din sjukdom.

Muskuloskeletala diagnoser

Jamfort med andra ldngtidssjukskrivna (psykiska och 6vriga diagnoser) var det f&
personer 1 gruppen med muskuloskeletala diagnoser som uppgav positiva effekter
av sjukskrivningen pd livssituationen, speciellt gillde detta for fritidsaktiviteter,
olika sociala- och familjeaktiviteter. Det var ocksd forhéllandevis f som uppgav
positiva effekter betriffande relationen till familjemedlemmar och vinner, be-
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triffande somn och livsstil, och hur man médde psykiskt. Ifrdga om negativa
konsekvenser 14g gruppen med muskuloskeletala diagnoser hogre dn ovriga i tre
avseenden. Det gillde negativ pdverkan pa ekonomin och pa fritidsaktiviteter.
Aven i den hir gruppen, bland bade min och kvinnor, var det fler som uppgav
positiva dn negativa effekter pd anvindning av alkohol (24 gentemot 5 procent
bland mén, 18 gentemot 2 procent bland kvinnor). Bland kvinnor sdgs likvirdiga
andelar av negativ och positiv pdverkan for relationen till barnen och dven be-
triffande paverkan pa rokvanor (tabell 3). Skillnaderna mellan gruppen med
psykiska och muskuloskeletala diagnoser illustreras i figur 4.

Ovriga diagnoser

De som tillhorde gruppen med ovriga diagnoser var betydligt farre jimfort med de
tva andra diagnosgrupperna. Resultatméssigt 1&g personer med “6vriga diagnoser”
nirmare dem med muskuloskeletala besvir dn dem med psykiska besvir. Be-
triaffande positiva effekter var det fler jamfort med dvriga som angav minskad
anvindning av alkohol (32 procent), och féarre jamfort med 6vriga som upplevde
att somnen paverkats negativt (56 procent). Det var dven farre som upplevde
negativ pdverkan p4 sociala aktiviteter, hur man sdg pé sig sjalv och hur man
madde psykiskt.

Negativ paverkan Positiv paverkan
% 80 60 40 20 0 20 40
75"|3 = 17" Din majlighet och lust
3 for dina fritidsaktiviteter

Din mojlighet och lust till eventuella 67 — 5
engagemang i foreningar 58] 14

65 #10 Din mdjlighet och lust att delta

531 14 i sociala- och familjeaktiviteter

Din relation till din partner 39
(om du har ndgon)

28 Din relation till dina barn
(om du har négra)

32

Din relation till 6vrig familj 34

Hur du sdg pa dig sjdlv och ¢
dr som person (sjilvfortroende) 45 [ 5

66

58 [ iy % Hur du madde psykiskt

Din sémn 8 # 20

69 [ 115

50 * 31 Din livsstil (matvanor,

52 [ | 117 motion, ldsning etc)

Din eventuella rtikning22
21 Din eventuella anvénd-
20 ning av alkohol

Din eventuella anvidndning 7
av mediciner

17

77

2 . .
847 lo Din ekonomi

Figur 4. Positiv och negativ pdverkan pd livssituationen vid l&ngtidssjukskrivning, bland
personer med psykiska (mork stapel) och muskuloskeletala diagnoser (ljus stapel).
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Utanforskap och skuldkinslor

Omkring var annan till var tredje person uppgav att de upplevt utanférskap och
skuldkinslor i samband med langtidssjukskrivningen, exempelvis uppgav 46
procent att det varit jobbigt att berdtta for andra att de var ldngtidssjukskrivna, 37
procent kiinde sig utanfor samhéllet. Klara skillnader mellan &ldersgrupperna
framkom, dir de under 50 &r oftare rapporterade utanforskap, sisom ovilja att
triffa andra ménniskor (54 procent) eller att de kiinde sig utanfor samhaéllet (44
procent) i samband med sjukskrivningen. Personer mellan 20-50 ar upplevde dven
i storre utstrickning dn dldre skuldkénslor, t ex att de haft daligt samvete for att
inte kunna jobba (55 procent), eller att de kénde sig som en belastning for sam-
hillet (42 procent). Nigra sdkerstéllda skillnader mellan mén och kvinnor fram-
kom inte (tabell 4).

Tabell 4. Utanforskap och skuldkinslor i samband med langtidssjukskrivning.

Andel (%)* som instimmer

Instdmmer i pastiendet: Totalt 20-504r > 50
Mina dagar var ofta fyllda av vila och &terhdmtning 73 74 73
Jag var aktiv trots min sjukskrivning 65 65 65
Som léngtidssjukskriven kdnde jag mig som en belastning for samhéllet 37 42 33
Jag tyckte att det var jobbigt att beritta for andra att jag var langtidssjuk-

skriven 46 51 43
Jag hade daligt samvete for att jag inte kunde jobba 45 55 37
Jag kinde mig utanfor samhillet nér jag var sjukskriven 37 44 31
Jag var mer riadd och tillbakadragen nir jag var sjukskriven 39 44 36
Jag kénde mig lika delaktig och med i samhallet nér jag var sjukskriven 53 42 61
Jag tyckte inte lika mycket om att triffa ménniskor nér jag var sjukskriven 50 54 46

* Aldersvigda andelar; fetstil= skillnad mellan &ldersgrupperna (p<0,05).

Kan paverkan pa livssituationen ha betydelse for atergang i arbete?

De som rapporterade en positiv paverkan av sjukskrivningen betridffande mojlig-
heter och lust till engagemang i foreningar hade en minskad sannolikhet for att
vara ater 1 arbete jamfort med dem som rapporterade “ingen paverkan” (tabell 5).
D4 sjukskrivningen medfort positiva effekter pd somnen fanns en tendens att man
1 storre utstrdckning var dter 1 arbete, en uppemot 60 procentig forhdjning
(OR=1,58;0,89-2,82). Som tidigare framgétt uppfattar en stor majoritet att sjuk-
skrivningen pdverkat somnen negativt. For den minoritet dir effekterna pa
somnen varit positiva fanns alltsd en 6kad sannolikhet att ater vara i arbete.

For mén framkom att man 1 mindre utstrickning var tillbaka 1 arbete nir sjuk-
skrivningen haft en negativ paverkan pa rokning eller negativ pverkan pa rela-
tionen till partnern. Resultaten var statistiskt sékerstédllda och korrigerade for
inverkan fran alder och diagnosgrupp.

Bland ildre var sambandet mellan positiva effekter pd somnen och att vara dter
1 arbete speciellt tydligt, med en nira fyrfaldigt 6kad sannolikhet. Sambandet
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mellan positiv pdverkan betriffande engagemang i foreningar och minskad sanno-
likhet att vara ater 1 arbete kunde framfor allt hdanforas till personer under 50 Ar.
Vidare kan ndmnas att det for den yngre aldersgruppen (20-50 ar) framkom ett
samband mellan negativ padverkan pd mediciner och att inte vara ter i arbete.
Bland dldre sdgs motsvarande for hur man sdg pa sig sjilv och dr som person,

samt mojligheter och lust att delta i sociala- och familjeaktiviteter, dvs en negativ

paverkan var kopplad till att inte vara tillbaka i arbete (tabell 6).

Tabell 5. Samband mellan positiv/negativ paverkan pa livssituationen och atergang i

arbete?
Ingen Positiv Negativ
paverkan paverkan péverkan
Hur paverkades foljande av din
sjukskrivning? OR* OR*  95% KI* n* OR*  95% KI* n*
Din mojlighet och lust for dina
fritidsaktiviteter 1,00 0,70 0,38-1,28 23 0,75 0,51-1,09 180
Din mojlighet och lust till even-
tuella engagemang i féreningar 1,00 0,34 0,14-0,82 7 0,73 0,52-1,01 155
Din mojlighet och lust att delta i
sociala- och familjeaktiviteter 1,00 1,16 0,62-2,18 20 1,01 0,73-1,40 154
Din relation till din partner (om
du har ndgon) 1,00 1,02 0,61-1,71 29 0,95 0,65-1,39 80
Din relation till dina barn (om du
har nigra) 1,00 1,02  0,63-1,65 36 1,15 0,75-1,76 57
Din relation till 6vrig familj 1,00 0,77 047-126 29 094 0,66-1,35 76
Dina vénskapsrelationer 1,00 0,95 0,58-1,56 31 1,08 0,77-1,51 98
Hur du sag pé dig sjélv och dr
som person (sjilvfortroende etc.) 1,00 1,03 0,61-1,76 29 0,91 0,65-1,24 132
Hur du médde psykiskt 1,00 1,23 0,71-2,10 33 1,10 0,76-1,58 168
Din sémn 1,00 1,58 0,89-2,82 30 1,10 0,75-1,63 181
Din livsstil (matvanor, motion,
ldsning etc.) 1,00 1,19 0,76-1,86 61 0,84  0,58-1,21 133
Din eventuella rokning 1,00 1,04 0,60-1,82 23 0,67 0,38-1,19 27
Din eventuella anvdndning av
alkohol 1,00 0,88 0,59-1,30 18 1,14 0,60-2,19 53
Din eventuella anvdndning av
mediciner ** 1,00 1,34 0,74-245 33 0,68 044-1,07 21
Din ekonomi 1,00 0,72 0,23-224 6 0,72 0,47-1,09 209

* OR=Relativa oddsen for att vara ater i arbete, justerat for inverkan fran &lder och kon;

KI=konfidensintervall; n=antal som anger paverkan och ir éter i arbete;

fetstil=p<0,05.

** Forutom det du eventuellt behover for din sjukdom.
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Tabell 6. Samband mellan positiv/negativ padverkan pd livssituationen och tergéng i

arbete, i olika aldersgrupper.

Ingen  Positiv Negativ

paverkan paverkan paverkan
20-50 ar OR* OR*  95% KI* n* OR* 95% KI* n*
Din mojlighet och lust for dina
fritidsaktiviteter 1,00 0,53 0,25-1,10 16 0,76  0,48-1,21 151
Din mojlighet och lust till
eventuella engagemang i
foreningar 1,00 0,25 0,09-0,72 5 0,71 0,48-1,05 130
Din mojlighet och lust att delta
i sociala- och familjeaktiviteter 1,00 1,05 0,50-2,21 15 1,19 0,79-1,79 136
Din relation till din partner (om
du har ndgon) 1,00 0,58 0,31-1,12 19 091 0,59-1.41 74
Din relation till dina barn (om
du har nagra) 1,00 0,81 045-147 25 1,25 0,76-2,05 53
Din relation till 6vrig familj 1,00 0,50 0,27-0,92 19 090 0,60-1,34 71
Dina vinskapsrelationer 1,00 0,76  0,42-1,34 24 1,00 0,68-1,48 82
Hur du sg pa dig sjélv och dr
som person (sjalvfortroende
etc.) 1,00 094 049-1,78 23 1,05 0,69-1,58 118
Hur du médde psykiskt 1,00 091 0,46-1,80 24 1,11 0,71-1,75 142
Din s6mn 1,00 0,81 0,38-1,71 17 1,12 0,70-1,80 155
Din livsstil (matvanor, motion,
ldsning etc.) 1,00 1,12 0,64-195 47 094 0,60-1,48 116
Din eventuella rokning 1,00 1,18 0,61-2,31 21 0,58 0,31-1,08 20
Din eventuella anvindning av
alkohol 1,00 0,86 0,54-1,36 42 0,76 0,37-1,60 13
Din eventuella anvindning av
mediciner ** 1,00 1,28  0,64-2,59 17 0,60 0,36-0,99 26
Din ekonomi 1,00 0,86 0,24-3,00 5 093 0,55-1,56 174
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Tabell 6. Fortséttning.

Ingen  Positiv Negativ

paverkan paverkan paverkan
Over 50 ar OR* OR*  95% KI* n* OR*  95% KI* n*
Din mojlighet och lust for dina
fritidsaktiviteter 1,00 0,90 0,30-2,69 7 0,76 0,38-4,53 29
Din mojlighet och lust till
eventuella engagemang i
foreningar 1,00 0,75 0,15-3,74 2 0,74 0,39-1,41 25
Din mojlighet och lust att delta
i sociala- och familjeaktiviteter 1,00 1,39 043449 5 049 0,25-0,97 18
Din relation till din partner (om
du har ndgon) 1,00 2,10  0,85-5,15 10 0,72 0,27-191 6
Din relation till dina barn (om
du har nigra) 1,00 1,36  0,59-3,17 11 0,52 0,16-1,67 4
Din relation till 6vrig familj 1,00 1,42 0,59-3,40 10 0,60 0,21-1,69 5
Dina vénskapsrelationer 1,00 1,28 046-3,51 7 0,83 0,38-1,83 11
Hur du sig pé dig sjélv och dr
som person (sjilvfortroende
etc.) 1,00 0,66 021-2,10 6 0,38 0,18-0,80 14
Hur du médde psykiskt 1,00 0,99 032-3,02 9 0,71 034-147 26
Din sémn 1,00 3,73 1,38-10,06 13 0,99 0,45-2,17 26
Din livsstil (matvanor, motion,
ldsning etc.) 1,00 0,90 0,40-2,04 14 0,55 0,26-1,12 17
Din eventuella rokning 1,00 1,21  042-3,48 6 1,09 0,27-444 3
Din eventuella anvdndning av
alkohol 1,00 1,22 0,54-2,74 11 2,79 0,69-11,25 5
Din eventuella anvéndning av
mediciner ** 1,00 1,77  0,53-5,94 4 1,09 0,44-271 7
Din ekonomi 1,00 1,16 0,11-12,68 1 0,63  0,30-1,31 35

*OR=Relativa oddsen for att vara éter i arbete, justerat for inverkan frén kon och
diagnosgrupp; KI=konfidensintervall; n=antal som anger paverkan och &r ater i

arbete; fetstil=p<0,05.

** Forutom det du eventuellt behover for din sjukdom.
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Analysen av upplevelser av utanférskap och skuldkénslor och atergdng i arbete
tyder pd att skuldupplevelser kan ha betydelse. Exempelvis var det forhillandevis
fler bland dem som uppgav att det var jobbigt att beritta for andra att de var 1ang-
tidssjukskrivna som tillhdrde gruppen “éter i arbete” (tabell 7).

Tabell 7. Samband mellan utanforskap/skuldkinslor och atergéng i arbete.

Instimmer i pdstdendet: OR*  95% KI*  n*
Mina dagar var ofta fyllda av vila och &terhdmtning 0,71 0,50-1,02 205
Jag var aktiv trots min sjukskrivning 1,05 0,77-1,44 163
Som langtidssjukskriven kiinde jag mig som en belastning for

samhillet 1,24 0,90-1,70 104
Jag tyckte att det var jobbigt att beritta for andra att jag var

langtidssjukskriven 1,42 1,04-1,93 120
Jag hade daligt samvete for att jag inte kunde jobba 1,29 0,94-1,76 131
Jag kinde mig utanfor samhillet nér jag var sjukskriven 0,98 0,72-1,34 114

Jag var mer rddd och tillbakadragen nér jag var sjukskriven 0,94 0,69-1,28 114
Jag kinde mig lika delaktig och med i samhaéllet nér jag var

sjukskriven 0,83 0,61-1,13 127
Jag tyckte inte lika mycket om att triffa ménniskor nér jag var
sjukskriven 0,89 0,65-1,20 140

*OR=Relativa oddsen for att vara éter i arbete, justerat for inverkan frén alder; KI=konfi-
densintervall; n=antal som instimmer 1 pastdendet och &r ater i arbete; fetstil=p<0,05

Diskussion

Det finns som tidigare ndmnts knappast ndgon forskning alls kring den péverkan
pa det dagliga livet, sociala och psykologiska forhéllanden som en langtidssjuk-
skrivning kan medfora, vilket gor att resultaten bara undantagsvis kan relateras till
andra studier. Utvecklandet av ohélsa och sociala och psykologiska konsekvenser
ar vanligtvis ldngvariga processer som bist ldter sig studeras med en longitudinell
ansats. Vi vill darfor betona att analyserna grundar sig pa tvirsnittsdata, och att vi
avser att folja upp undersokningsgruppen for att med hjilp av prospektiva data fa
bittre underlag for slutsatser. Foreliggande studie far darfor i forsta hand betraktas
som deskriptiv och hypotesgenererande. Med tanke pa komplexiteten i frigestill-
ningarna finns ocksa en rad metodfragor, som diskuteras nedan.

Positiv och negativ paverkan — monster

En tydlig tendens &r att nettoresultatet” av bedomningarna i flertalet variabler dr
negativ, dvs det dr en storre andel av de svarande som markerar negativ paverkan
an positiv. Det finns dock en avsevird variation mellan de olika aspekter som
studerats bl a i relation till bakgrundsforhéllanden och diagnosgrupp, vilket pekar
pa att effekterna av sjukskrivningen samspelar med individuella och sociala
forhallanden.
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Péverkansbilden tycks vara olikartad for de tre diagnosgrupperna. For dem
med psykiska diagnoser ir bilden polariserad med pétagliga utslag sdvail 1 positiv
som i negativ riktning dven om den senare bedomningen dverviger. Mest polari-
serad dr kvinnogruppen dér en storre andel dn 1 mansgruppen bedomer positiv
paverkan. For gruppen med muskuloskeletala besvér finns inte denna polarisering
— det dr negativ pdverkan som klart overvédger. Gruppen som inte anger paverkan
4r ocksé storre. For den tredje diagnosgruppen ”Ovriga” ir det 4nnu fler som
anger ingen paverkan. Aven hir ir bilden unipolir — det #r relativt sett fA som
anger positiva effekter. Gemensamt for de tre diagnosgrupperna édr dock den
positiva effekten pd hilsorelaterade beteenden: minskad alkoholkonsumtion och
minskad rokning.

Konsekvenser av sjukskrivning respektive ohalsan

En forsta utgdngspunkt i studien var att det skulle vara mojligt for de svarande att
skilja pa konsekvenser av sjukskrivningen i sig och av sjukdomen/skadan, men
distinktionen dr l&ngt ifrdn oproblematisk. Forsok att vdrdera denna atskillnad har
gjorts av Ockander (2001). Vi har utgétt ifrdn att svaren ofta hanfor sig till indivi-
dens totala sjukskrivningssituation vilket kan innefatta effekter av sjukdomen/
besviren. Vissa konsekvenser kan vara ett resultat av sjukskrivningen i sig, exem-
pelvis paverkan pd ekonomin. Andra konsekvenser kan bero pé att sjukskriv-
ningen modifierat effekterna av hilsoproblemen, exempelvis forbéttrat (eller
forsamrat) en ldkningsprocess. Men, konsekvenserna kan dven bero pé att sjuk-
skrivningen i sig kan "bota” dvs direkt paverka de forhdllanden som ingdr i sjuk-
domsbilden —t ex genom att avbryta en mobbningssituation. Sjukskrivningen 1 sig
kan alltsé i vissa fall spegla en behandlingseffekt visavi sjdlva sjukdomen eller
besviren. En hypotes for vidare provning dr att denna typ av distinktioner kan
vara olika svar att gora for personer med olika slag av hilsoproblem.

Mer én var fjarde kvinna 1 gruppen med psykiska diagnoser uppgav positiva
effekter betriaffande livsstil (matvanor, motion, ldsning etc), hur hon médde
psykiskt och betridffande relationen till barnen och partner. Vissa studier tyder pé
att kvinnor med en hog belastning fran bade arbetsliv och privatliv oftare har
symptom pé ohilsa (Krantz & Ostergren 2001). Gifta/sammanboende kvinnor
med barn som var heltidsarbetande har visat forhojd sjukfranvaro i en studie av
anstillda 1 Posten (Voss 2002). De positiva konsekvenserna av sjukskrivningen
som hér anges skulle delvis kunna bero pa 6kade mojligheter att reducera en
alltfor stor total arbetsborda.

For langtidssjukskrivna man medforde sjukskrivningen minskad anvindning av
alkohol och minskad rokning. Detta tycktes inte bara gélla dem som sjukskrivits
for psykiska besvir utan d@ven i samband med andra typer av besvir. Mer é@n var
tredje man 1 gruppen med psykiska diagnoser uppgav minskad anvindning av
alkohol, mer &n var fjdrde rapporterade positiva effekter pa rokvanor. Dessa
effekter skulle kunna vara en konsekvens av simre ekonomiska villkor. Aven om
detta kan vara en ofrivillig inskrankning i individens levnadsvanor, anser vi det
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berittigat att beteckna en sddan paverkan som positiv. Resultatet skulle dven
kunna bero pé en lidgre stressniva i samband med sjukskrivningen.

Aven om sjukskrivningen medfort en forbittrad livssituation i olika avseenden
for vissa grupper, visar resultaten mycket klart att 1&ngtidssjukskrivningen framfor
allt haft en negativ padverkan. De vanligaste negativa effekterna, bortsett fran for-
samrad ekonomi, sdgs for mojligheter och lust till fritidsaktiviteter, framfor allt
bland dem som var sjukskrivna pga. muskuloskeletala besvir, och for somnvanor
eller somnkvalitet. Omkring sju av tio 1 gruppen med muskuloskeletala besvér
uppgav negativa effekter betridffande fritidsaktiviteter och somnvanor.

Paverkan pa ekonomin

Den svenska vilfardsmodellen har tagit som en viktig uppgift att begrinsa de
ekonomiska konsekvenserna av sjukdom. Trots detta dr det en mycket stor majo-
ritet av de tillfrigade som uppger negativa ekonomiska konsekvenser. Aven hir
finns metodfrdgor. Ekonomiska resurser dr medel for att forverkliga andra mal
och en fordndrad situation hir kan exempelvis inverka pd ménniskors levnads-
vanor och sociala liv. De svarande fick ingen instruktion som syftade till att fa
dem att bortse frin sddana foljdeffekter av ekonomisk dtstramning. I studien har ju
nistan alla drabbats av ekonomiska forsamringar men storleken pa forsdmringen
kan naturligtvis variera. I fortsatt forskning kan finnas behov av metodutveckling
och begreppsdistinktioner kring ekonomiska konsekvenser.

Sjukskrivningens lingd

Studien inkluderar endast personer som varit sjukskrivna mellan 12 och 18
maénader, och det dr svért att avgora 1 vilken utstrackning resultaten kan dverforas
till personer med kortare eller lingre sjukskrivningsperioder. Resultat fran inter-
vjuer med 84 mén och kvinnor som varit kort- eller 1angtidssjukskrivna (< 3
madnader, 3 ménader — 1 &r, >1 r) visade exempelvis att aktivitetsmonstren dndras
med sjukskrivningstiden (Brindholm m f1 1995). De korttidssjuka betraktade
inskrankningarna i fritidsaktiviteter, sociala- och kulturella aktiviteter som till-
filliga medan det for de l&ngtidssjukskrivna blev ett “normaltillstdnd”. I mellan-
gruppen forvintade sig en del kunna atergd i arbete medan de flesta bland dem
som varit sjukskrivna over ett &r sdg stora hinder for &tergdng till ordinarie arbets-
plats. Samtidigt som en langtidssjukskrivning kan leda till att patienten “vénjer”
sig vid sjukskrivningen och blir l&st” 1 sin sjukroll (Chew m fl 1997), kan en
alltfor restriktiv sjukskrivning eller dterkommande sjukskrivning genom upp-
repade ldkarbesok ocksd ge oonskade effekter. Upprepade korta tidsperspektiv
kanske inte ger individen den avkoppling som behovs for att mer permanent
komma tillbaka i arbete (Hakansson m fl 2000).

Ytterligare ett resultat som har betydelse for atergdng i arbete framf6r allt bland
dem 6ver 50 &r var en positiv pdverkan pd somnen. Att dndra sina somnvanor &r
sannolikt ndgot som kréver viss tid och dér en langtidssjukskrivning kan bidra
positivt. Bland dem som uppgav att sjukskrivningen medfort positiv pdverkan pa
somnen var sannolikheten att vara dter 1 arbete fyrfaldigt hogre jimfort med dem
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som inte upplevt ndgon sddan effekt. Somnens betydelse for hilsa och vilbe-
finnande &r vilkind (Akerstedt & Kecklund 2002), och man kan anta att god
somn &r speciellt viktigt bland dldre for dterhimtning och for mojligheterna att
atergd 1 arbete. Somnproblem har lyfts fram som ett vanligt symptom 1 samband
med utmattningssyndrom. Betydelsen av positiva effekter pd sémnen bland de
dldre gillde emellertid oavsett diagnosgrupp.

Utanforskap och skuldkénslor

En hog andel — narmare hilften — bland de 1angtidssjukskrivna anger upplevelse
av utanforskap och skuldkinslor. Skuldkénslorna skulle delvis kunna forklaras av
att man tycker sig limna arbetskamrater/arbetsgivare i sticket, genom att man inte
formatt leva upp till forvintningar pé sig sjdlv, eller genom depressiva kinslor pa
grund av sjukdom. Resultatet kan d@ven vara en konsekvens av hur andra ser pa
den langtidssjukskrivne (Svensson m fl 2003, Klanghed m fl 2003). Det kan
handla om familjen men ocksd om ett allmént tryck i samhéllet pé att manniskor
skall vara Ionearbetande liksom misstro och negativa attityder mot sjukskrivna.
Bland arbetslosa, som i likhet med langtidssjukskrivna star utanfor arbetslivet, dr
det hoga andelar som haft skamgorande erfarenhet och som upplevt sidnkt sjalv-
kinsla (Starrin m f1 1999).

Allra hogsta andelen med skuld- och utanférskapskénslor fanns i gruppen
under 50 ar. Detta resultat stér i viss motséttning till vad som kan forviéntas utifran
den allménna debatten dér det finns en tendens att betrakta yngre som mindre
pliktmedvetna dn den dldre generationen. Nér det géller dtergdng i arbete fram-
kom ett samband mellan skuldkénslor (att tycka att det var jobbigt att berétta for
andra att man var langtidssjuk) och att vara ater i arbete. Nagot liknande samband
for dem som upplevde sig std utanfor samhéllet framkom diremot inte. Att gd
tillbaka i arbete pé grund av skuldkinslor kan sannolikt bidra till en 6kad sjuk-
nérvaro, vilket inte gagnar vare sig individ eller samhille (Voss 2002). I en
kanadensisk studie framkom att 29 procent bland heltidsarbetande kénner skuld i
samband med frinvaro fran arbetet (Haccoun & Desgent 1993).

Bortfallet, generaliserbarhet, fragornas validitet

Hur bortfallet 1 studien har pdverkat resultaten &dr svért att virdera. Bortfallet bland
yngre och mén var ndgot hogre jamfort med dldre och kvinnor. Personer som upp-
lever sin sjukdom eller sin sjukskrivningssituation som mycket svar skulle ocksé
kunna vara overrepresenterade 1 bortfallet. Mot bakgrund av detta bor resultaten
tolkas med forsiktighet. Det bor dven pépekas att resultaten inte utan vidare kan
generaliseras till andra populationer eller tidsperioder.

De frigor vi behandlat utgér frin hur individen upplevt sin situation éver en
langre tidsperiod vilket kan ge minnesfel men ocks vara problematiskt genom att
svaren kanske ofta hinfor sig till de mest aktuella forhallandena, och genom att
det under s pass lang tid sdkerligen sker fordndringar och anpassningsprocesser,
som kan slé &t olika héll. Det kan exempelvis innebéra att individen férsonar sig
med sin situation och i mindre utstrickning uppfattar den som negativ men ocksé
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motsatta processer dr tinkbara. Hér finns ett behov av att utveckla metoder for att
bittre forstd dessa processer.

De omréden vi studerat kan inte sdgas tidcka hela livssituationen utan dr fram-
forallt inriktade pa vardagslivet: individens relationer, psykiskt vélbefinnande,
livsstil, aktiviteter, ekonomi. Andra konsekvenser av sjukskrivning kan naturligt-
vis ocksd forekomma, t ex konsekvenser pé individens framtida utveckling 1
arbetslivet. En studie frdn USA visade att sjukfrdnvaro — oavsett orsak — ledde till
samre loneutveckling och karridr (Judiesch & Lyness 1999). Andra slags konse-
kvenser, som ligger utanfor fokus for denna studie dr exempelvis i vilken utstrick-
ning langa sjukskrivningar leder till fortidspensionering (t ex Hornquist m {1 1997,
Hornquist m fl1 1990)

De stora individuella skillnader som framkommit i undersokningen visar att
frdgan om paverkan pé livssituationen vid 1angtidssjukskrivning inte dr enkel eller
entydig. Teoriutveckling och prospektiva studier behovs for att f mer kunskap
inom detta omréde.
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Sammanfattning

Floderus B, Goransson S, Alexanderson K & Aronsson G. Positiv och negativ
paverkan pd livssituationen vid langtidssjukskrivning. Arbete och hilsa 2003:13,
Arbetslivsinstitutet, Stockholm.

Perspektivet och frigorna i denna studie dr inte de vanliga — den handlar inte om
vad som orsakar sjukfrdnvaro utan om det omvénda — konsekvenser f6r den
enskilde av en langtidssjukskrivning. Med tanke p& omfattningen av sjukfrén-
varon, och sirskilt l&ngtidsfrinvaro, dr det forvdnande hur lite belyst denna friga
har varit i forskningen. Rapporten far ses som ett forsta forsok till att bidra till
okad kunskap 1 en samhéllsfrga av stor relevans.

Undersokningens syfte var att studera hur livssituationen paverkas vid langa
sjukskrivningar. Via RFV:s register gjordes ett populationsbaserat urval av 1 350
personer dir samtliga hade varit sjukskrivna mellan 12-18 manader och hilften
fortfarande var sjukskrivna. En postenkét genomfordes med svarsfrekvensen 64
procent (862 personer). Tjugofyra frigor handlade om hur sjukskrivningen pé-
verkat livssituationen. Den vanligaste konsekvensen var negativ inverkan pa
ekonomin. 55-68 procent rapporterade minskade mojligheter och lust att delta i
fritidsaktiviteter, olika sociala aktiviteter, familjeaktiviteter, simre somn och
psykiskt vélbefinnande. Hilften av de svarande angav att de fatt en mer negativ
sjalvbild. Avseende relationerna med partner, barn, nira familjekrets och véanner
angav 20-29 procent negativa konsekvenser medan 11-18 procent angav positiva.
De goda effekterna fanns i forsta hand for livsstil sdsom alkohol- och rékvanor,
och relationer till barn och partner. Paverkansbilden skilde sig beroende pa kon,
alder och diagnosgrupp. For personer sjukskrivna med psykiska diagnoser var
bilden mest polariserad med patagliga utslag svél i positiv som negativ riktning,
dven om det senare Overvigde. For ovriga diagnoser fanns inte denna polarisering
utan negativa konsekvenser overvigde klart. De som uppgav att de fatt bittre
somn i samband med sjukskrivningen var oftare éter i arbete, speciellt bland ildre.

De stora individuella skillnader som framkommit i undersokningen visar att
frdgan om konsekvenser av sjukskrivning inte dr enkel eller entydig. Teori-
utveckling och prospektiva studier behovs for att f& mer kunskap inom omréadet.

Nyckelord: langtidssjukskrivning, sociala och psykologiska konsekvenser,
psykisk ohilsa, muskuloskeletala besvir, hilsorelaterade beteenden
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Summary

Floderus B, Goransson S, Alexanderson K & Aronsson G. The influence of long-
term sick leave on daily life. Arbete och Hilsa 2003:13, National Institute for
Working Life, Stockholm.

The aim of the study was to analyse the influence of long-term sick leave on
different aspects of daily life. The study group consisted of 862 men and women
with a consecutive sick leave period of 12-18 months. Half of the group was still
sick-listed. The participants answered a mail questionnaire including 24 questions
on negative and positive effects. The most common negative influences were
attributed to economy. 55-68 percent reported less opportunity and desire to
participate in leisure time activities, social and family activities, impaired sleep
and psychological well-being. Half of the group reported a more negative self-
image. Negative effects on the relations to partner, children, family and friends
were reported by 20-29 percent while 11-18 percent reported positive influences.
Positive effects were mainly found for lifestyle, alcohol- and smoking habits,
relations to children and partner. Positive consequences were more common than
negative effects in one respect only — use of alcohol. The response patterns diffe-
red with gender, age and diagnosis. In the group with psychological diagnoses the
consequences were polarised with few persons unaffected while in the group with
musculoskeletal and other diagnoses the consequences to a much higher degree
were unipolar and negative. Those who reported a positive influence on sleep
showed an increased probability of being back in work, particularly among the
elderly. The report is finished by a methodological discussion.

Keyword: long term sick leave, social consequences, psychological consequences,
mental diagnoses, muskuloskeletal disorders, health-related behaviour.
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