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Sammanfattning

Forsta halvan av 1990-talet kinnetecknades av massuppsdgningar och en
kraftigt stigande arbetsloshet. De hundratusentals uppsagda fick dessutom
uppleva forsamringar i de flesta trygghetssystem. Vi studerar i den héir rappor-
ten i vilken utstrackning uppségningarna och arbetslosheten ledde till dkad
sjuklighet bland de drabbade.

For dem som drabbades av massuppsigningar finner vi en forhojd risk for
fortida d6d motsvarande 8—18 procent for mén och 5-6 procent for kvinnor. Att
bli arbetslés okade ocksé risken for fortida déd bland mén, men endast med 4—
6 procent, medan risken for fortida dod bland arbetande kvinnor &r 0—12 pro-
cent hogre dn for dem som &r arbetslosa. Risken att behdva slutenvérd var dock
forhojd bland bade arbetslosa mén och kvinnor.

Studien visar ockséd att de negativa hilsokonsekvenserna av massuppsig-
ningar och arbetsloshet i stor utstrickning kan hénforas till 6kad psykisk ohélsa
och alkoholkonsumtion.

* En tidigare version av rapporten har publicerats som SOU 2010:102 med Sociala rddet som
finansidr. Marcus Eliason tackar for finansiering fran Forskningsradet for Arbetsliv och Socialve-
tenskap (FAS). Forfattarna tackar dven for kommentarer och synpunkter fran Kristina Alexan-
dersson, Hans Grongvist, Per Johansson och Martin Lundin.

? IFAU, marcus eliason@ifau.uu.se.

°Lunds universitet, VU University Amsterdam, HEP, Centre for Economic Demography, IZA,
och Tinbergen Institute, petter.lundborg@nek.lu.se.

°IFAU och UCLS, johan.vikstrom@ifau.uu.se.
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1 Inledning

Under den ekonomiska krisen pad 1990-talet fick Sverige for forsta gangen
under efterkrigstiden uppleva en period av massuppsiagningar och massarbets-
l6shet. Den langa perioden av full sysselséttning brots hdsten 1990 och ersattes
av en period med dramatiskt stigande arbetsloshet. Under 1993 var den 6ppna
arbetslosheten Over atta procent — en niva som den lag kvar pa fram till 1997 —
medan andelen sysselsatta f6ll med 10 procentenheter till knappt 73 procent.
De hundratusentals som blev uppsagda under denna period fick dessutom
uppleva forsdmringar i de flesta trygghetssystemen.

I den hér rapporten studerar vi vilka konsekvenser arbetsloshet, och fristéll-
ningar i samband med massuppsigningar, under 1990-talet hade for de drab-
bade i form av registrerad sjuklighet. Det finns flera anledningar att forvinta
sig en Okad ohilsa till f6ljd av arbetsloshet och massuppsdgningar. En forsam-
rad ekonomisk situation i samband med arbetsloshet riskerar att leda till saval
mer negativ stress som oro och adngest. Men att inte ha ett jobb kan &ven inne-
béra att man forlorar ett socialt sammanhang, status, sociala kontakter, tidstruk-
tur, regelbunden aktivitet m.m. Dessa aspekter av ett jobb kan ocksé antas vara
viktiga for ménniskors hélsa och vilbefinnande. Detta innebér att konsekven-
serna av uppsdgningarna och arbetslosheten under 1990-talet inte bara &r en
frdga av ekonomisk karaktir utan dven en folkhilsofraga.

De former av registrerad sjuklighet som vi avser att studera dr de som resul-
terade i slutenvard eller dodsfall, med ett sérskilt fokus pa diagnosgrupper
sdsom cirkulationsorganens sjukdomar, alkoholrelaterade sjukdomar, psykiska
storningar, sjdlvskador/sjdlvmord samt trafikolyckor. Genom att anvénda
registerdata dver en lang tidsperiod har vi mojlighet att mita bade de kortsik-
tiga och de langsiktiga effekterna av arbetsloshet och massuppsidgning pa
sjuklighet. Detta ger oss ddrmed mdjligheten att observera sjukdomar som
manifesteras forst efter ménga ar.

I véra analyser skattar vi effekterna bade av att bli fristédlld i samband med
en massuppsigning och av att bli arbetslés. Av flera anledningar kan man anta
att effekten av en massuppsédgning skiljer sig fran effekten av arbetsloshet.
Forst och framst dr det inte alla som &r med om en massuppsidgning som ocksa
blir arbetslosa. Tack vare lagstadgad uppsdgningstid, eller att uppsidgningen av
andra anledningar var forutsebar, finns det mdjlighet att finna en ny anstillning
utan en mellanliggande period av arbetsloshet. En annan vésentlig skillnad &r
att en massuppsédgning innebir att man inte dr ensam om att forlora jobbet och
eventuellt bli arbetslos. En massuppsidgning som omfattar manga anstéllda kan
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innebdra storre svérigheter att finna en ny anstéllning eftersom fler konkurrerar
om samma jobb. Att manga av ens arbetskamrater — som man kanske dven
umgéas med privat — samtidigt blir fristdllda kan ocksa péverka den preventiva
effekten av sociala interaktioner och socialt stod, d& den gemensamma upple-
velsen av att bli fristdlld kan minska mdjligheterna till stod fran varandra.
Samtidigt ar det troligt att man upplever situationen som mindre “’skamfylld”
och stigmatiserande dd man inte dr ensam om att bli uppsagd. Det &r ménga
andra som ocksa far ga och bade man sjédlv och andra vet att det inte ar ens eget
fel utan foretagets.

I analyserna beaktar vi ocksd mdjligheten att konsekvenserna av arbets-
16shet och massuppségningar, i termer av sjuklighet, kan skilja sig 4 mellan
olika grupper av ménniskor. Det ar rimligt att anta att vissa har battre forutsitt-
ningar att hantera sddana hindelser, medan andra saknar nddvéndiga resurser.
Genom att anvénda oss av data Gver stora delar av den arbetsfora befolkningen
har vi mojlighet att pé ett detaljerat sétt studera om effekterna pa sjuklighet ar
speciellt stora for nagon specifik grupp. I analyserna undersoker vi darfér om
(o)hdlsoeffekterna skiljer sig at beroende pa kon, alder, utbildningsniva och
anstédllningssektor. Om effekterna ar speciellt stora for en specifik grupp, och
for vissa sjukdomar, ger det information om for vilka som hélsoforebyggande
insatser skulle kunna vara av storst vérde.

Det finns flera skl till att 4n en géng studera sambanden mellan massupp-
sdgningar, arbetsloshet och sjuklighet, trots alla tidigare studier pa omradet. Ett
skal &r att arbetsmarknaden dr fordnderlig och att bade inneborden av att vara
anstélld och av att vara arbetslos dr nagot som har fordndrats 6ver tid. Detta ar
inte minst tydligt under 1990-talet, d& uppségningar och arbetsloshet blev nagot
som inte bara drabbade ett fatal olyckliga. Av dem som var i arbetsfor alder
under 1991 blev ndstan 40 procent arbetslosa nagon géng under den resterande
delen av 1990-talet (Korpi och Stenberg 2001). Som redan pépekats fick de
arbetslosa under denna period dessutom uppleva forsdmringar i arbets-
loshetserséttningen. Dérutdver finns det dven anledning att anta att forhéllan-
dena for dem som hade jobb fordndrades under den hér perioden. Till exempel
sd okade anvandandet av tillfalliga anstdllningar och den tidigare skarpa skilje-
linjen mellan att arbeta och att vara arbetslos blev mindre tydlig. Krisen under
1990-talet erbjuder ocksa en intressant mojlighet att studera hur grupper av
arbetstagare som tidigare i stor utstrickning varit forskonade fran uppsig-
ningar, sdsom t.ex. offentligt anstillda, paverkas i termer av sjuklighet. Detta ar
ocksa av intresse ur ett genusperspektiv da den offentliga sektorn 1 Sverige har
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dominerats av kvinnor och tidigare forskning pa omradet i manga fall har varit
begrinsad till mén.

Vi inleder denna rapport med att i Kapitel 2 ge en beskrivning av vilka skal
det finns att forvinta sig ett samband mellan massuppsédgningar, arbetsloshet
och ohilsa. I kapitlet diskuterar vi inledningsvis hur arbetsloshet kan antas pa-
verka ohélsa, men ocksa huruvida effekterna av arbetsloshet och effekterna av
en massuppsigning kan tinkas skilja sig at. Vidare sé diskuterar vi de metod-
problem som analyser av effekterna av arbetsloshet och massuppségning &r
behiftade med. Trots att en stor méngd studier slar fast att det finns ett statis-
tiskt samband mellan arbetsloshet och ohélsa dr orsakssambandet inte helt
klarlagt. Huvudorsaken till detta dr svarigheten att avgdra om forlusten av ett
jobb och arbetsloshet faktiskt leder till ohdlsa (en kausal effekt) eller om 6kad
ohilsa leder till en okad risk att forlora sitt jobb eller att forbli arbetslos (en
selektionseffekt). Ytterligare en mojlighet dr att vissa arbetstagare besitter
egenskaper, eller upplever situationer, som bade forsdmrar deras mojligheter att
behalla ett jobb och en god hélsa (en indirekt selektionseffekt). I kapitlet dis-
kuterar vi ocksa varfor svensk registerdata erbjuder en god mojlighet att an-
gripa dessa metodproblem.

I Kapitel 3 ger vi sedan en oversikt av tidigare svensk och internationell
forskning om sambanden mellan massuppsdgning, arbetsloshet och registrerad
sjuklighet. Denna genomgang visar att det finns ett antal studier som pekar pa
att massuppsigningar och arbetsloshet kan ha stora hilsokonsekvenser, fram-
forallt i form av psykisk sjuklighet.

De datamaterial som anvéinds i vara analyser redovisas i Kapitel 4. Genom
att lanka ett antal olika register har vi mojlighet att identifiera arbetsstillen som
laggs ned, eller genomfor storre personalneddragningar, samt att identifiera
vilka av de anstéllda som drabbas och vilka som blir arbetsldsa. Kopplingen av
register ger oss ocksd uppgifter om sjukrivningar, sjukhusvistelser och dods-
orsaker for aren fore 1990-talets krisér och fram till och med 2005. Detta ger
oss en rad matt som fangar upp olika aspekter av ohélsa.

I samma kapitel beskriver vi dven hur vi hanterar de metodproblem som é&r
forknippade med att undersdéka hur massuppsidgningar och arbetsloshet paver-
kar individers hélsa. I syfte att méta ett orsakssamband anvéander vi en sa kallad
matchningsansats for att skapa jimforbara kontrollgrupper. Genom att i match-
ningsprocessen anvinda detaljerad information om sociodemografisk och
socioeckonomisk karaktéristika, men &dven om hélsoproblem innan uppsig-
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ningen/arbetslosheten i form av sjukskrivningar och sjukhusvistelser, argu-
menterar vi for att vi kan hantera selektionsproblemen pa ett adekvat sitt.

I Kapitel 5 redovisar vi bakgrundsdata for undersokningspopulationen. Har
visar det sig att framforallt de arbetslosa i flera avseenden skiljer sig fran de
arbetande. Dessutom framgéar det att endast en mindre del av de som far lamna
en arbetsplats i samband med en massuppsédgning faktiskt blir arbetsldsa.

For att ge ytterligare bakgrund till tolkningen av vara resultat, redovisar vi i
Kapitel 6 de konsekvenser som arbetsloshet och massuppsiagningar hade i form
av forlorad arbetsinkomst. Framforallt visar det sig att arbetsloshet hade stora
och langsiktiga negativa effekter pa arbetsinkomst. Detta dr av betydelse dven
for tolkningen av effekterna pé sjuklighet, da ekonomisk stress kan antas var en
viktig forklaringsfaktor for sambandet med sjuklighet.

I Kapitel 7-9 redovisar vi sedan véra huvudresultat. I Kapitel 7 redovisas
effekterna pé total dodlighet och totalt slutenvardsutnyttjande, medan vi i
Kapitel 8 redovisar effekterna for ett antal diagnoskategorier. I Kapitel 9 redo-
visar vi slutligen hur effekterna skiljer sig &t mellan olika grupper. Samman-
fattningsvis visar resultaten i dessa kapitel att massuppségning och arbetsloshet
okar risken for sjuklighet. Exempelvis 6kar en massuppsigning risken for for-
tida dod for kvinnor och mén med 5—6 procent respektive 818 procent. Speci-
ellt framtrddande &r effekterna for diagnoser som é&r relaterade till psykisk
ohilsa. Det star ocksé klart att effekterna skiljer sig mellan massuppségning
och arbetsloshet respektive mellan kvinnor och mén. Kapitel 9 visar ocksa att
effekterna i ménga fall varierar med alder, utbildningsniva och anstéllningssek-
tor. Slutligen sammanfattar vi och diskuterar véra resultat i Kapitel 10.

2 Bakgrund

2.1 Hur och varfor paverkas sjuklighet av arbetsldshet och
uppsagning?

Det finns ett flertal skél till varfor uppsidgningar och arbetsloshet skulle kunna
ha en negativ paverkan pa en persons hilsa.' For det forsta innebir forlusten av
ett jobb, allt som oftast, en forsimrad ekonomisk situation. Bade svenska och
internationella studier har visat att en jobbforlust, inte bara innebér ett omedel-
bart inkomstbortfall under en period av arbetsloshet, utan dven ett inkomstbort-
fall pa lidngre sikt (Jacobson m.fl. 1993; Stevens 1997; Eliason och Storrie

!'Se Janlert och Hammarstrom (2009) for en jamforelse av sju olika teoretiska forklaringsmodel-
ler for sambandet mellan arbetsloshet och ohélsa.
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2006; Couch och Placzek 2010; Eliason 2010; Hijzen m.fl. 2010). Aven om
svilt inte ldngre kan ses som ett reellt hot i en modern vilfardsstat, sa kan en
forsdmrad ekonomisk situation skapa negativ stress, oro och &ngest. Det kan
ocksa innebira att man av ekonomiska skél blir tvungen att avstd andra aktivi-
teter, savil sociala, kulturella som hélsofrdmjande.

Forutom forlust av arbetsinkomst kan forlusten av ett jobb ockséd innebira
forlust av ett socialt sammanhang, status, sociala kontakter, tidstruktur, regel-
bunden aktivitet m.m. Dessa aspekter av ett jobb kan ocksa antas vara viktiga
for ménniskors hélsa och vélbefinnande.

Den fordandrade livssituationen som foljer efter en jobbforlust kan ocksa, av
olika anledningar, ge upphov till ohdlsosamma beteenden sdsom dkad alkohol-
konsumtion och rokning eller, i mer extrema fall, sjdlvskadebeteende och
sjdlvmord. Det dr dven tdnkbart att risken Okar for andra olyckliga hindelser,
sasom familjekonflikter och skilsméssa, och att formigan att hantera sédana
handelser eller andra besvérliga livssituationer forsdmras.

2.2 Leder arbetsloshet till ohalsa eller tvartom?

Aven om en stor méngd studier visar att arbetslésa generellt har mer hélsopro-
blem &n arbetande personer, sa dr orsakssambandet fortfarande inte helt klar-
lagt. Som diskuterades i inledningen behdver det inte vara sa att ett uppmatt
statistiskt samband mellan arbetsldshet och sjuklighet nodvéndigtvis innebér att
det dr arbetslosheten som har orsakat ohidlsa. En alternativ forklaring ar att
arbetstagare med manifesta eller latenta hilsoproblem ocksd dr de som har
storst risk att bli arbetslosa, d.v.s. en direkt selektionseffekt. Det kan ocksé vara
s att vissa arbetstagare har egenskaper som forsdmrar deras mojligheter att
bade behalla ett jobb och att behélla en god hélsa, d.v.s. en indirekt selektions-
effekt.

Fran ett forskningsperspektiv, savil som frén ett samhéllsperspektiv, dr det
viktigt att undersoka hur orsakssambanden ser ut. Om det inte 4r mdjligt att
faststélla i vilken riktning sambanden gar ar det ocksé svart, och ofta omojligt,
att ge tydliga policyrekommendationer. Det géller i synnerhet for studier av
sambanden mellan arbetsloshet och (o)hélsa, eftersom det dr rimligt att anta att
rekommenderade atgirder kan se helt olika ut beroende pa om det dr s att
arbetsloshet orsakar ohélsa eller om det &r sé att ohélsa orsakar arbetsloshet.

Att faststilla ett orsakssamband stiller dock hoga krav pa den statistiska
analysen och detaljrikedom i data. En fOorsta forutsittning &r att man har till-
gang till flera mitpunkter av ohélsa, over tiden; bade fore och efter uppsig-
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ningen eller perioden av arbetsloshet. En andra, och langt mer krdvande, forut-
sittning dr att man har en jamforbar kontrollgrupp. Kontrollgruppen bor vara
av sadan art att den i princip ar identisk, med avseende pa samtliga riskfaktorer
och egenskaper som ir korrelerade med riskfaktorer for ohélsa, med gruppen
som drabbas av arbetsloshet eller massuppsagning eller att man kan kontrollera
for skillnaderna 1 statistiska modeller. Enbart da kan man tolka en uppmatt
skillnad i ohédlsa mellan studie- och kontrollgrupp i termer av ett orsakssam-
band.

2.3 Massuppsagningar kontra arbetsloshet

En orsak till att studera hilsokonsekvenser av uppsdgningar i samband med
foretags- eller arbetsplatsnedlédggningar, eller stora personalinskridnkningar, dr
forstas att det dr viktigt att belysa hur séddana personalfordndringar, fram-
tvingade av strukturella eller ekonomiska fordndringar, paverkar de anstillda.
En annan orsak ar rent metodologisk. Genom att studera jobbseparationer orsa-
kade av massuppsdgningar dr det mojligt att reducera de selektionsproblem
som annars ofta ar forknippade med studier av konsekvenserna av arbetsloshet.
Anledningen &r att massuppsdgningar minskar risken att det &r ohédlsa som
orsakar arbetslosheten, eftersom samtliga, eller en stor andel av de anstéllda, pa
en arbetsplats forlorar jobbet, oberoende av deras hélsa eller andra egenskaper.

Aven om vi accepterar antagandet att jobbseparationer orsakade av arbets-
platsnedldggningar eller massuppsigningar inte &r relaterade till arbetstagarnas
hélsa, sa ar det dock fortfarande s& att massuppsidgning och arbetsloshet inte
nodvéndigtvis dr tva jimforbara hiandelser. Forst och framst sé resulterar mass-
uppsdgningar endast i en minoritet av fallen ocksa i arbetsloshet (Eliason och
Storrie 2006; Schmeider m.fl. 2010). P& grund av lagstadgad uppsédgningstid,
eller att uppségningen av andra anledningar var forutsebar, finns det mojlighet
att finna en ny anstillning utan en mellanliggande period av arbetsloshet. Det
skall ocksa sédgas att arbetslosa inte maste ha blivit uppsagda utan kan ha slutat
frivilligt eller avslutat t.ex. studier eller en sdsonganstéllning.

En annan vésentlig skillnad mellan massuppsédgningar och arbetsléshet ar
att en massuppségning innebdr att man inte ir ensam om att forlora jobbet och
eventuellt bli arbetslos. Det finns flera anledningar till varfor detta skulle kunna
medfora att hdlsokonsekvenserna ocksé skiljer sig at. En massuppsédgning som
omfattar ménga anstéllda kan innebéra storre svarigheter att finna en ny an-
stillning eftersom fler konkurrerar om samma jobb. Det giller speciellt for
mindre orter, dir en massuppsédgning ocksa kan ha omfattande effekter pa hela
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samhillet. En omfattande litteratur har vidare visat att individer i hég grad
paverkas av sociala interaktioner.” Att manga av ens arbetskamrater — som man
kanske dven umgés med privat — samtidigt blir fristdllda kan ocksé paverka den
preventiva effekten av sociala interaktioner och socialt stod, d& den gemen-
samma upplevelsen av att bli fristdlld kan minska mojligheterna till stod frén
varandra. Samtidigt dr det troligt att man upplever situationen som mindre
skamfylld och stigmatiserande d4 man inte 4r ensam om att bli uppsagd.’ Det
dr manga andra som ocksa far ga och bade man sjdlv och andra vet att det inte
ar ens eget fel utan foretagets.

Sammantaget innebédr ovanstdende diskussion att man bor iaktta ett visst
matt av forsiktighet ndr man jaimfor och diskuterar studier som maéter effekter
av arbetsldshet respektive jobbseparation i samband med massuppsédgning.

2.4  "Offer” kontra ”0dverlevare” i samband med mass-
uppsagningar

Ett flertal studier (se t.ex. Vahtera m.fl. 2004; Martikainen m.fl. 2008) har pa
senare ar pavisat negativa halsokonsekvenser av massuppsédgningar inte bara
bland de som de facto har fatt ldmna sina jobb (massuppsigningens “offer” fran
engelskans ”layoff victims™”) utan dven bland dem som har fétt jobba kvar pa
arbetsplatsen (s.k. “0verlevare”, fran engelskans layoff survivors™). Ett antal
tdnkbara forklaringar har ocksa getts i denna forskningslitteratur. Dels s& kan
dven de som blir kvar ha upplevt en period av osdkerhet gédllande deras anstéll-
ningssituation innan det stod klart vilka som blev tvungna att gé, vilket kan
resultera i oro och okad negativ stress. Manga kan dessutom uppleva fortsatt
osdkerhet infor eventuella framtida personalneddragningar. Dessutom kan
arbetsbordan 6ka for dem som blir kvar pé arbetsplatsen om samma arbete som
tidigare skall utforas fast fordelat pa farre anstéllda. Det finns saledes anledning
att forvénta sig att &ven personer som far behalla sina jobb pa arbetsplatser som
genomfor massuppsédgningar har en dkad risk for ohélsa.

Kunskap om hélsokonsekvenserna av neddragningar av arbetsstyrkan for
de som fér behalla sina jobb dr forstas av eget intresse, men det har dven impli-
kationer for hur man ska ldgga upp studier som fokuserar pa de som istéllet blir
av med sina jobb och da framforallt nér det géller val av kontrollgrupp.

% Exempel pé studier som dokumenterat omfattande nétverkseffekter och social interaktioner &r
Bertrand m.fl. (2000), Ichino och Maggi (2000), Topa (2001), Conley och Topa (2002), Clark
(2003) och Hesselius m.fl. (2008).

3 Se t.ex. Jonsson och Starrin B (2000) for en diskussion om den skamfyllda upplevelsen av
arbetsloshet.
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2.5 Arbete kontra arbetsloshet

Arbetsmarknadsforskning delar ofta upp arbetsmarknaden i arbetande och
arbetslosa. Motsvarande uppdelning gors dven i officiell statistik. Det finns
dock anledning till viss eftertanke géllande en sddan dikotomisk indelning av
arbetskraften. Vi berdrde redan i foregdende avsnitt att “Gverlevare” i1 bantade
organisationer verkar ha fler hdlsoproblem &n arbetstagare i organisationer som
inte genomfOrt nagra personalminskningar. I linje med detta foreslar Dooley
(2003) att den tudelade uppdelningen bor erséttas av en hel skala som inklu-
derar en rad olika typer av anstillningar.

En siddan indelning kommer dock inte att goras i den hér studien. Daremot
bor man halla i minnet att &ven forhéllandena f6r dem som hade jobb foridnd-
rades under 1990-talet, varfor jamforelsen arbetslds kontra i arbete inte behover
ha samma betydelse i den hér studien som i tidigare studier. Om andelen fasta
anstillningar minskade genom en Okning av t.ex. tempordra anstillningar,
behovsanstéllningar och korttidsvikariat, sd kan det leda till att de uppmatta
negativa hilsokonsekvenserna av arbetsloshet blir mindre. Det beror da inte i
forsta hand pa att arbetslosheten paverkade dem som faktiskt var arbetslosa i
mindre utstrackning, utan istéllet pa att de som hade arbete i hogre utstrackning
dn tidigare fick hélsoproblem. Det sistndmnda skulle kunna vara fallet om
otrygga anstillningar leder till 6kad negativ stress och dirmed 6kad ohélsa.

3 Tidigare forskning

Detta kapitel avser att ge exempel pa tidigare studier — med séarskilt fokus pa
nordiska studier publicerade mellan 2000 och 2010 — av sambandet mellan
massuppsédgning/arbetsloshet och registrerad sjuklighet i form av sjukvérds-
utnyttjande och mortalitet. Vi utesluter dirmed de manga studier som fokuserar
pa exempelvis sjilvrapporterad ohélsa,* varfor vi inte gor ndgra ansprak pa att
ge en fullstéindig Oversikt av studier av effekterna av massuppsidgningar och
arbetsloshet pa ohilsa i en vidare mening.

3.1 Studier av sambandet mellan arbetsléshet och
dodlighet

Ett stort antal studier har pavisat att det finns en 6verdddlighet bland dem som
ar eller har varit arbetslosa. De sju studier som vi har valt att fokusera pé, och

* Se Gonis m.fl. (2006) for en dversikt av tidigare forskning med en bredare ansats.
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som finns sammanfattade i Tabell A 1, finner en relativ risk av arbetsloshet
som varierar mellan 1,3 och 2,4 for total dodlighet (d.v.s. en 6kad risk for
fortida dod oavsett dodsorsak motsvarande 30-140 procent) under upp-
foljningsperioder frén 4 &r upp till 17 ar. Ingen av dessa studier har gjort en
uppdelning mellan mén och kvinnor utan resultaten ar antingen enbart for mén
eller for min och kvinnor tillsammans.’

Tva av studierna (Lundin m.fl. 2010; Gerdtham och Johannesson 2003) un-
dersoker dven kardiovaskuldr dodlighet, men finner inte nagra statistiskt séker-
stillda samband. Inte heller Kriegbaum m.fl. (2009), som istillet har delat upp
de kardiovaskuldra sjukdomarna i ischemiska sjukdomar, hjértinfarkt och
Ovriga ischemiska sjukdomar, finner nagra statistiskt sdkerstdllda samband for
nagon av dessa dodsorsaker.

Tre av de sex studierna undersdker dven dodlighet till f6ljd av yttre orsaker.
Béade Ahs och Westerling (2006) och Gerdtham och Johannesson (2003) finner
att arbetsloshet mer dn fordubblar risken for sjalvmord. I Lundin m.fl. (2010) ar
motsvarande effekt dock ndgot mindre och inte heller statistiskt sdkerstilld. De
finner diremot, liksom Ahs och Westerling (2006), men till skillnad frin
Gerdtham och Johannesson (2003), en initialt kraftigt forhdjd dodlighetsrisk till
foljd av andra yttre orsaker én sjdlvmord.

Gerdtham och Johannesson (2003) dr den enda av de sex studierna som
dven studerar andra dodsorsaker d4n de som é&r relaterade till cirkulationsorga-
nen eller yttre omstidndigheter. De finner dock inte ndgot samband mellan
arbetsloshet och cancerdddlighet, men didremot ett starkt samband mellan
arbetsloshet och dodlighet i andra sjukdomar &n cancer och kardiovaskuléra
sjukdomar.

Utifran dessa studier tycks det alltsé inte finnas nagot statistiskt sdkerstallt
samband mellan arbetsloshet och hjart- och kirlsjukdomar. Daremot tyder stu-
dierna pa att arbetsloshet resulterar i en total dverdodlighet som framforallt
tycks hdrstamma fran en forhojd risk for yttre orsaker till dod, sdsom sjalv-
mord.

Martikainen m.fl. (2007) visar dock att 4ven orsaken till arbetslosheten &r
av betydelse och likasa i vilket konjunkturlige som man blir arbetslos. Exem-
pelvis dr effekterna pa total dodlighet av arbetsloshet till f6ljd av en nedlagg-
ning, eller en kraftig neddragning av personalstyrkan pé arbetsplatsen, markant
mindre dn motsvarande effekter av arbetsloshet av andra orsaker. Det uppmatta

5 Gerdtham och Johannesson (2003) finner ingen statistisk sdkerstdlld skillnad i effekterna
mellan mén och kvinnor, men redovisar inga resultat uppdelat p4 mén och kvinnor.
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sambandet mellan att bli arbetslos och fortida dod dr ocksa mycket svagare i
perioder av hoga arbetsloshetsnivaer.

3.2 Studier av sambandet mellan arbetsléshet och
sjukvardsutnyttjande

Studier som belyser sambandet mellan arbetsloshet och sjukvérdsutnyttjande &r
mer sillsynta. Vi behandlar hér tvé studier som ocksé sammanfattas i
Tabell A 4.

I en nyligen publicerad dansk studie (Eriksson m.fl. 2010) undersdks det
kortsiktiga sambandet mellan arbetsloshetens 1dngd och risken att liggas in for
psykiatrisk vard. Forfattarna finner att ldngre perioder av arbetsloshet okar
risken for en psykiatrisk sjukhusinldggning. For médn som varit arbetsldsa mer
dn 20 procent av tiden under foregdende ar finner de en relativ risk for inlagg-
ning pa 1,7-1,9. Motsvarande risk for kvinnor &r 1,2—1,8.

I en annan studie finner Kraut m.fl. (2000) att arbetsloshet dkar risken for
slutenvard (oberoende av orsak). I orsaksspecifika analyser finner de vidare att
risken att vardas for skador av yttre orsak &r sérskilt forhdjd. I motsats till
Eriksson m.fl. (2010) finner de dock att relativa risken att behandlas for psy-
kiska storningar &r liten och inte heller statistiskt sékerstalld.

De fa studier som belyser sambandet mellan arbetsloshet och slutenvard ger
dérmed inga entydiga svar pé hur detta samband ser ut.

3.3 Studier av sambandet mellan massuppsagning och
ddodlighet

Under de senaste aren har ett flertal studier valt att fokusera péd effekterna pa
dodlighet fran jobbseparationer i samband med arbetsplatsnedlédggningar eller
kraftiga neddragningar av personalstyrkan. I f6ljande avsnitt diskuterar vi fem
av dessa, vilka ocksa sammanfattas i Tabell A 5 och Tabell A 6.

I en nyligen genomford studie med danska data (Browning och Heinesen
2010) skattas effekterna av jobbseparation i samband med arbetsplatsnedlagg-
ningar. Utfallen som studeras ér dodlighet fran fem grupper av dddsorsaker:
hjartinfarkt och stroke, alkoholrelaterade sjukdomar eller tillstdnd, psykiska
storningar, sjdlvmord, samt trafikskador. De finner en statistiskt sdkerstilld
Okning av risken for samtliga studerade dddsorsaker, forutom psykiska stor-
ningar. Den uppmétta relativa dddsrisken varierar fran 1,2 for hjartinfarkt och
stroke till 1,9 for dodsfall orsakade av trafikskador. Pa langre sikt (10 &r) tycks
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dock overdodligheten avta. Tio ar efter jobbseparationen finns den statistiskt
sdkerstéllda 6verdodligheten bara kvar for dodlighet orsakad av trafikskador.

En snarlik studie pé svenska data (Eliason och Storrie 2009b) finner ocksa
en fordubblad dodlighet fran yttre orsaker, och i synnerhet sjdlvmord, bland
min som dr med om arbetsplatsnedlaggningar eller massuppsdgningar. Likasa
finner de en fordubbling av risken for alkoholrelaterad dédlighet bland mén. De
uppmiitta relativa riskerna for dod i hjért- och kérlsjukdomar (dven uppdelat i
dodlighet 1 ischemiska och cerebrovaskuldra sjukdomar) och cancer for mén ar
av samma storlek som i Browning och Heinesen (2010), men effekterna ar inte
statistiskt sikerstéllda. For kvinnor dr inga av de uppméitta effekterna statistiskt
sakerstillda.

I ytterligare en studie undersoks effekterna av arbetsplatsnedlaggning pa
dodlighet i Nya Zeeland (Kefee m.fl. 2002). Studien jamfor dodlighet och
slutenvardsutnyttjande hos médn som var anstdllda pa tva stora kottfabriker
varav den ena av dem lades ned. I studien uppméts en fordubblad risk for
sjalvmord och yttre orsaker till dddlighet fér de som dr med om nedlidggningen,
men inga av dessa effekter ar statistisk sikerstéllda.

Sullivan och von Wachter (2010) anvénder amerikanska data for att analy-
sera effekterna av jobbseparationer i samband med kraftiga neddragningar av
personalstyrkan pa total dodlighet. De finner en statistiskt sékerstilld 6kning av
dodsrisken pé ungefar 20 procent for gruppen som var med om kraftiga ned-
dragningar av personalstyrkan, sett over en efterfoljande 17-arsperiod. En
annan amerikansk studie (Steenland och Pinkerton 2008) finner didremot en
lagre relativ total dodlighet, och dodlighet i ischemiska sjukdomar, av att bli
uppsagd i samband med en arbetsplatsnedldggning under en efterfoljande 11-
arsperiod.

Sammanfattningsvis indikerar dessa fem studier att de som forlorar sina
jobb i samband med arbetsplatsnedldggningar, eller i samband med kraftiga
neddragningar av personalstyrkan, har en 6kad risk dtminstone for sjalvmord,
alkoholrelaterad dodlighet och av andra yttre orsaker till dodlighet.

3.4  Studier av sambandet mellan massuppséagning och
sjukvardsutnyttjande

Vi fortsdtter med att diskutera sex studier som behandlar sambandet mellan
jobbseparationer i samband med arbetsplatsnedlaggningar, eller kraftiga ned-
dragningar av personalstyrkan, och slutenvardsutnyttjande. Studierna samman-
fattas ocksa i Tabell A 7 och Tabell A 8.
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Tva av studierna (Kefee m.fl. 2002; Browning och Heinesen 2010) har &ven
diskuterats ovan dé de dven studerade effekterna pa dodlighet. Kefee m.fl.
(2002) finner en tredubbel risk att vardas pé sjukhus for avsiktligt sjalvtill-
fogade skador bland uppsagda min (vilket inkluderar, men inte uteslutande
bestar av sjdlvmordsforsok). Man finner dock inga effekter pad varken total
slutenvéard eller slutenvard till f6ljd av psykiska storningar, andra yttre orsaker
dn avsiktligt tillfogade skador, hjirtsjukdomar, cerebrovaskuldra sjukdomar,
cancer, eller andningsorganens sjukdomar.

Browning och Heinesen (2010) finner en statistiskt sékerstilld forhojd risk
for sjukhusinldggningar for vard av alkoholrelaterade sjukdomar och tillstand,
psykiska storningar och sjdlvmordsfoérsdk, men inte for cancer, hjért- och kérl-
sjukdomar, eller trafikskador. I motsats till dodlighet, ddr de fann att de nega-
tiva effekterna av en jobbforlust avtog pa langre sikt, verkar detta inte gilla i
samma utstrickning for slutenvird. Aven om risken for sjukhusinliggning for
vard av alkoholrelaterade sjukdomar och tillstdnd, psykiska storningar och
sjalvmordsforsok, minskar négot sett 6ver 10 ar istéllet for dver 4 ar, sa ar de
uppmétta effekterna fortfarande statistiskt sdkerstdllda. P& lang sikt okar dven
risken for bade hjart- och kérlsjukdomar och trafikskador och effekterna é&r
statistiskt sidkerstdllda. Det &r vért att notera att Browning och Heinesen (2010)
har fler observationer dn de flesta tidigare studier, varfor de kan skatta effekter
med mindre statistisk osdkerhet.

En liknande svensk studie, som dock ar begrinsad till slutenvéard till foljd
av hjartinfarkt, stroke, alkoholrelaterade sjukdomar och tillstand, sjdlvtillfogade
skador och trafikskador, &r Eliason och Storrie (2009a). Deras resultat stimmer
vél dverens med dem i Browning och Heinesen (2010). En uppdelning péd mén
och kvinnor i analysen visar dock att den statistiskt sdkerstillda 6kade risken
for vard av trafikskador och sjélvtillfogade skador var begrinsad till min, men
att det dven for kvinnor fanns en 6kad risk for vard av alkoholrelaterade sjuk-
domar och tillstand.

Eliason och Storrie (2010) studerar effekterna av arbetsplatsnedlaggningar
och massuppségningar pa risken att ldggas in for psykiatrisk slutenvérd i Sveri-
ge. Man finner effekter liknande dem som presenterades i Browning och Hei-
nesen (2010) for danska forhallanden. Aven hir finner man att en massuppség-
ning inte har samma konsekvenser for mén och kvinnor. Det &r enbart bland
kvinnor som det kan uppmétas en statistiskt sdkerstilld 6kad risk for slutenvard
med en psykiatrisk diagnos. Denna 6kning &r till stor del driven av alkohol-
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missbruk, men det finns dven en forhdjd risk for slutenvard till f6ljd av affekti-
va tillstand.

I en annan studie p& danska data (Browning m.fl. 2006) studeras effekten
av en jobbseparation till f6ljd av en kraftig neddragning av personalstyrkan.
Som utfall studeras slutenvérd till foljd av ett antal “stressrelaterade” sjuk-
domar sasom hogt blodtryck, hjartsjukdomar, magkatarr och magsar. Trots att
antalet observationer ér tillrdckligt stort for att kunna statistiskt sdkerstélla dven
en liten effekt, sd finner de inte att jobbseparationer till foljd av kraftiga ned-
dragningar okar risken att drabbas av nagon av dessa stressrelaterade sjukdo-
mar.

35 Orsakssamband eller selektion?

En avgdrande fraga for alla de studier som presenterats ovan ar i vilken grad de
har lyckats fanga ett orsakssamband fran arbetsloshet eller massuppsigning till
sjuklighet. Som vi diskuterade tidigare kan det vara s& att de med manifesta
eller latenta hdlsoproblem ocksa dr de som far ldmna sitt arbete. En indirekt
selektionseffekt kan ocksé uppsta ifall vissa arbetstagare har egenskaper som
forsamrar deras mojligheter bade att behélla ett jobb och att behélla en god
hilsa. I bada dessa fall forsvaras mojligheten att uppméta ett orsakssamband
mellan arbetsloshet och sjuklighet eftersom de som blev arbetsldsa eller upp-
sagda dé redan frdn borjan skulle ha sdmre hilsa eller andra for dem ogynn-
samma egenskaper. Studierna ovan har i princip anvént tre olika ansatser for att
forsoka kontrollera for dessa sa kallade héilsoselektionsproblem.

Den forsta ansatsen &r att i den statistiska analysen forsdka kontrollera for
alla de riskfaktorer som skiljer sig at mellan arbetstagare som blir arbetslosa
eller uppsagda och de som kan behilla sina jobb. For detta kravs saledes detal-
jerad information om de faktorer som kan tinkas péverka risken for bade
arbetsloshet, eller en jobbseparation, och framtida hilsoproblem. Ett bra exem-
pel pa en studie som anvander denna strategi 4r Lundin m.fl. (2010). De stude-
rar samtliga svenska mén som genomgick monstring infor virnplikten 1969.°
For denna grupp har de tillgang till information om sociala omstdndigheter i
barndomen, forekomst av psykiatrisk diagnos, riskanvéindande av alkohol,
tobaksanvindning, bristande kédnslomaéssig kontroll och kontakt med polisen
eller de sociala myndigheterna, forekomst av slutenvard med en psykiatrisk
diagnos, samt utbildningsniva, socioekonomisk stillning, inkomst och sjuk-

8 I analysen begrinsar de urvalet till dem som ocksd var sysselsatta 1990-91 och inte erhsll
varken fortidspension 1990-91 eller arbetsloshetsersdttning 1990-1991.
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franvaro. Efter att ha kontrollerat for alla dessa bakgrundsfaktorer studerar man
om arbetsloshet under dren 1992-1994 orsakade en forhdjd risk att avlida
under perioden 1995-2003.” Som diskuterades i foregdende avsnitt finner de en
forhojd dodlighetsrisk enbart under de fyra forsta aren (d.v.s. 1995-199%),
vilket de forklarar med att antingen sa beror hela, eller stora delar, av samban-
det mellan arbetsloshet och dodlighet pa hélsoselektion, eller s& har arbetslos-
het bara en kortsiktig padverkan pa dodlighet. En annan slutsats av deras studie
ar att en viésentlig del av sambandet mellan arbetsloshet och dddlighet kan
forklaras av bakomliggande observerbara skillnader i hilsorelaterade riskfakto-
rer.

Avgorande for att den ovan beskrivna ansatsen skall ge trovirdiga resultat
dr att man har tillgéng till information om samtliga riskfaktorer som paverkar
sjukligheten och samtidigt paverkar vem som blir arbetslds. I praktiken &dr det
ovanligt att man har s& rik data och det dr naturligtvis ockséd omdjligt att bevisa
att man har tillgang till information om samtliga riskfaktorer.

Ett exempel péd en annan strategi for att hantera problemet med hélsoselek-
tion gér att finna i studien av Kefee m.fl. (2002). I denna studie undersoker
man sjukligheten bland arbetstagarna pé tva stora kottfabriker i Nya Zeeland av
vilka den ena fabriken lades ned. Den stora metodmissiga fordelen med den
hir typen av studier &r att eftersom en hel arbetsplats ldggs ned, innebar det
ocksa att det inte sker ndgon (hilso-)selektion av vilka som blir uppsagda fran
arbetsplatsen. Med andra ord, varken hilsostatus eller hilsorelaterade riskfakto-
rer kan antas paverka vilka som fir limna sina jobb.® Genom att som en kon-
trollgrupp anvinda de anstillda pé en liknande fabrik, som inte ldgger ned
produktionen, skapas tvd grupper som torde vara lika varandra i de flesta
avseenden utom just att personerna i den ena gruppen fick ldmna sina arbeten.
P4 sa sitt kan man identifiera hdlsokonsekvenserna av att forlora ett jobb utan
att ha tillgang till information om alla hélsorelaterade riskfaktorer.

Det finns dock atminstone tva nackdelar med studier av det hér slaget. Den
forsta handlar om i vilken utstrackning resultaten kan generaliseras. I och med

7 Det betyder att deras underskningsdesignen kriver att samtliga i populationen var vid liv i
borjan av 1995. De som till exempel blev arbetslosa 1992 och sedermera avled fore 1995 ér alltsa
exkluderade vilket innebadr att de kortsiktiga effekterna kan ha underskattats.

8 Antagandet om avsaknad av selektion i nedldggningsstudier har dock kritiserats da de anstillda
i vissa fall, langt i forvég, vet om att arbetsplatsen kommer att 1dggas ned och att en del dé viljer
att lamna arbetsplatsen. I sa fall finns det en stor risk att de som dr kvar nér arbetsplatsen stanger
for gott ar en selekterad grupp av den ursprungliga personalstyrkan. Kefee m.fl. (2002) hanterar
dock detta genom att ocksa inkludera samtliga som hade varit anstéllda pa fabriken upp till tio
manader fore nedldggningen.
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att man endast studerar de anstillda pa en viss arbetsplats (vilket ocksa innebar
en viss region och inom en viss bransch) dr det inte (utan starka antaganden)
mojligt att generalisera resultaten till hela den arbetande befolkningen. Den
andra nackdelen har att gora med att man studerar en relativt liten grupp av
individer, vilket gor att den statistiska osdkerheten ofta blir hog.

En tredje ansats, som hanterar de ovan beskrivna nackdelarna, anvinds i
Browning och Heinesen (2010). I studien anvdnder man danska registerdata for
att identifiera samtliga nedldggningar i privat sektor mellan aren 1986 och
2002. Pa sé satt konstruerar man en studiegrupp bestdende av ndstan 45 000
personer och en kontrollgrupp bestaende av mer &n 2,5 miljoner personer med
observationer i alla branscher (i den privata sektorn) och regioner. Det stora
urvalet gor att man i storre utstrickning kan generalisera resultaten, samt att
man far resultat med storre statistisk sikerhet. Ett kvarstiende problem med
denna ansats dr dock att &ven om det inte sker nagon selektion av vilka som far
lamna sina jobb fran en given arbetsplats (i och med att samtliga forlorar sina
jobb), sa dr det naturligtvis inte helt slumpmaéssigt vilka foretag som tvingas att
lagga ned sin verksamhet. Nedldggningar &r till exempel mer vanligt forekom-
mande inom vissa branscher och regioner och bland nystartade foretag. Darfor
krévs det i slutindan dndé att man i analysen explicit kontrollerar &tminstone
for en del riskfaktorer och egenskaper som ar korrelerade med hélsorelaterade
faktorer.

Det ska dock pépekas att dven om studier av foretags- eller arbetsplats-
nedldggningar har vissa metodméssiga fordelar, sa ar det tveksamt om resulta-
ten fran dessa studier kan generaliseras till att gdlla &ven for arbetslshet. Som
vi redan har diskuterat 4r inte en jobbforlust i samband med en massuppségning
liktydigt med arbetsldshet.

3.6 Sammanfattning

Fran de studier som presenterades i dversikten ovan sé finns det ett antal lér-

domar vi kan dra:

e Det finns en 6verdodlighet bade bland dem som har varit, eller dr, arbetslo-
sa och bland dem som har blivit av med ett jobb i samband med en ned-
dragning eller arbetsplatsnedlédggning.

o Overdodligheten tycks vara koncentrerad till yttre orsaker sisom sjalvmord
och trafikolyckor, samt till alkoholrelaterade sjukdomar eller tillstdnd.
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e Det finns fa resultat som tyder pa att de som har varit, eller &r, arbetslosa
eller de som har blivit av med ett jobb i samband med en neddragning, eller
arbetsplatsnedldggning, har ett hogre totalt slutenvardsutnyttjande.

e Det finns en forh6jd orsaksspecifik risk for slutenvard till f6ljd av avsiktligt
sjélvtillfogade skador, trafikskador, alkoholrelaterade sjukdomar eller till-
stdnd, samt for psykiska storningar, bland dem som har varit, eller &r, ar-
betsldsa eller har blivit av med ett jobb i samband med en neddragning, el-
ler arbetsplatsnedldggning.

o Fa resultat tyder pé att det finns vare sig en dverdddlighet, eller ett dkat
behov av slutenvard, for hjart- och kirlsjukdomar bland dem som har blivit
av med ett jobb i samband med en neddragning, eller arbetsplatsnedlagg-
ning.

¢ De negativa hélsokonsekvenserna av arbetsloshet tenderar att vara storre dn
konsekvenserna av att bli av med ett jobb i samband med en neddragning,
eller arbetsplatsnedlaggning.

e Mojligheten, i nordiska ldnder, att koppla samman administrativa register
innebér att man 1 stor utstrackning kan hantera metodproblemen forknippa-
de med hélsoselektion.

e Med totalrdknad registerdata kan man dven identifiera undersokningspopu-
lationer som 4ar tillrdckligt stora for att eventuella samband skall uppmatas
med liten statistisk osékerhet.

4 Data och metod

I det hér kapitlet beskriver vi det datamaterial och den metod vi anvénder oss
av i vara statistiska analyser. Vi inleder med att beskriva hur vi definierar och
identifierar de tva studiegrupperna — de som var arbetslosa respektive forlorade
ett jobb i samband med en massuppsidgning — och kontrollgrupperna. Vi redo-
visar dérefter de hélsoutfall som vi har valt att studera. Dérefter beskriver vi
den empiriska metod som anvénds. Slutligen presenterar vi deskriptiv statistik
for de tre grupperna.

4.1 Val av studie- och kontrollgrupper

Vi har i den hir studien valt att under perioden 1992—-1998 studera bade arbets-
l6shet och jobbseparationer i samband med massuppsédgningar. For varje ar i
denna period har vi identifierat de som hade en novemberanstillning, enligt
SCB:s Anstillningsregister, pd en arbetsplats med minst 50 anstillda och

20 IFAU — Massuppségningar, arbetsloshet och sjuklighet



dessutom hade en sammanlagd arbetsinkomst dver ett prisbasbelopp det aret,
och som éaret innan varken erhdll arbetsloshetserséttning eller fortidspension.
Utifran denna grupp av anstillda har vi sen identifierat de tvd studie- och
kontrollgrupperna.

4.1.1 Den forsta studiegruppen — de arbetslésa

For att identifiera de som blev arbetsldsa under perioden 1992—-1998 anvinde
vi oss av AMS-registret HANDEL. Registret innehdller, for samtliga individer
inskrivna vid arbetsféormedlingen, daglig information om bland annat inskriv-
ningstid i Oppen arbetsloshet, deltagande i arbetsmarknadspolitiska program
och orsaken till att man eventuellt limnade arbetslosheten.

Vi definierar studiegruppen av arbetslésa som de som ndgon gang under ett
givet ar registrerade sig som arbetslosa vid Arbetsformedlingen.’ Vi kommer
fortsdttningsvis att anvénda de “arbetslosa” for att referera till den hér studie-

gruppen.

4.1.2 Den andra studiegruppen —de massuppsagda

Den andra studiegruppen bestir av de som separerade fran sin anstéllning i
samband med att det genomfdrdes en massuppsigning pa arbetsstillet.'” Vi
kommer fortsittningsvis att anviinda de massuppsagda” for att referera till den
hir andra studiegruppen och dven “massuppsagd” i betydelsen att man har
separerat fran sin anstéllning i samband med en massuppsigning.

Vi definierar massuppségningar som de fall dir en arbetsplats minskade sin
personalstyrka med mer d4n 30 procent fran november ett &r till november
nistfoljande ar. Liknande definitioner, liksom begrinsningen till arbetsstéllen
med minst 50 anstillda, har dven tidigare anvénts i flera andra studier, exem-
pelvis Jacobson m.fl. (1993) och Browning m.fl. (2006), och vi foljer séledes
gingse praxis.

I syfte att identifiera vilka arbetsplatser som enligt denna definition genom-
forde massuppsédgningar, och ocksé vilka anstillda som samtidigt l&mnade
arbetsplatsen, anvidnder vi oss aterigen av SCB:s Anstillningsregister. Varje

% Inskriven antingen som heltidsarbetslds, deltidsarbetslos eller i nigot arbetsmarknadspolitiskt
program.

' Notera att denna grupp kan innehalla individer som sjilvmant sékte sig till ett nytt arbete och
individer som faktiskt blev massuppsagda. Anledningen &r att det inte gér att identifiera orsaken
till varfor en individ bytt arbetsplats med hjélp av administrativa register. Det dr dock rimligt att
anta att den stora majoriteten av dem som separerade fran en arbetsplats samtidigt som denna
genomforde en massuppsigning de facto blev fristéllda.
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arbetsstille har 1 registret ett specifikt identitetsnummer som gar att folja dver
tid och som ocksé gar att koppla till de som &r anstillda pé arbetsplatsen.

Ett problem med att identifiera massuppsidgningar i administrativa register
ar forknippat med arbetsplatsnedldggningar. En arbetsplatsnedldggning innebér
ju per definition att arbetsstéllet slutar att existera, varfor dess identitetsnum-
mer inte heller existerar néstfoljande ar. Problemet &r att bara for att identitets-
numret slutar att existera maste det inte innebéra att arbetsplatsen har slutat att
existera. Identitetsnumret kan dven upphora vid sammanslagningar av arbets-
stillen, dgarbyten, eller vid felkodningar, vilket ger upphov till s& kallade
“falska” arbetsplatsnedldggningar. For att hantera detta problem har vi definie-
rat arbetsstillen vars identitetsnummer slutat att existera som fortsatt verksam-
ma, forutsatt att minst 50 procent av de anstdllda i november det sista aret
identitetsnumret finns i registret var anstillda pa ett “annat” arbetsstélle i
november foljande ar och dir ocksa utgjorde minst 50 procent av personalstyr-
kan.

4.1.3 Kontrollgrupperna

For att kunna uppmita eventuella hilsokonsekvenser av att bli massuppsagd
eller arbetslos behdver vi en kontrollgrupp att jamfora med.!' Vi har valt en
kontrollgrupp bestdende av de som precis som studiegrupperna hade en no-
vemberanstidllning, men ddremot inte blev arbetslosa eller massuppsagda under
innevarande ar. Det betyder att vi inte jAimfor de massuppsagda och arbetslosa
med en kontrollgrupp av personer som aldrig blir massuppsagda eller arbetslo-
sa. Personerna i kontrollgruppen kan ha blivit bade uppsagda och arbetslosa
langre fram i tiden. Att enbart jimfora med en grupp som forblir i sysselsitt-
ning under hela studieperioden skulle innebéra att vi véljer en mycket speciell
kontrollgrupp, vilket i sin tur skulle innebéra att resultaten blir snedvridna (se
t.ex., Fredriksson och Johansson 2008).

For att inte riskera att jimfora de fristéllda med de som blev kvar pé arbets-
stillet efter en massuppsédgning har vi ocksé valt att begrénsa kontrollgruppen
till dem som var anstidllda pa arbetsstdllen som varken genomforde négon
massuppsigning eller ndgra omfattande nyanstillningar under detta &r.'> An-
ledningen dr, som vi diskuterade i Avsnitt 2.4, att &ven de som blir kvar pa en

"I praktiken anvinds tva kontrollgrupper. En till de som drabbas av arbetsldshet och en till de
som drabbas av massuppségning.

12 Det sistndmnda villkoret 4r definierat s att vi exkluderar individer frén kontrollgruppen som
dr anstéllda pa arbetsplatser som minskar sin arbetsstyrka med mer dn 30 procent eller dkar sin
arbetsstyrka med mer dn 30 procent.
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arbetsplats som genomfor en omfattande neddragning riskerar att paverkas
negativt av denna.

4.2 Vilka halsoutfall studerar vi?

I vara analyser studerar vi sambanden mellan arbetsloshet respektive massupp-
sdgning och registrerad sjuklighet i form av mortalitet och slutenvardsutnytt-
jande. Vi studerar bade total mortalitet och orsaksspecifik mortalitet samt
totalt- och orsaksspecifikt slutenvardsutnyttjande.

For att kunna identifiera dodsfall och slutenvardstillfillen anvdnder vi oss
av Patientregistret och Dodsorsaksregistret. Patientregistret omfattar samtliga
vardtillfallen i sluten offentlig sjukvéard sedan 1987. Fran detta register hdmtar
vi tva uppgifter for perioden 1987-2005: inskrivningsdatum och huvuddiagnos.
For en utforlig beskrivning av Patientregistret och dess variabelinnehéll hanvi-
sar vi till Socialstyrelsen (2009).

Dodsorsaksregistret omfattar samtliga avlidna personer som vid tidpunkten
for dodsfallet var folkbokforda i Sverige. Fran detta register himtar vi for
perioden 1992-2005 ocksé tva uppgifter: dodsdatum och underliggande dods-
orsak. Den underliggande dodsorsaken ér enligt WHO ”(a) den sjukdom eller
skadeorsak som inledde den kedja av sjukdomshéndelser som direkt ledde till
doden eller (b) de omstdndigheter vid olyckan eller valdshandlingen som
framkallade den dodliga skadan”. For en utforlig beskrivning av Dddsorsaksre-
gistret och dess variabelinnehéll hanvisar vi till Socialstyrelsen (2008).

Eftersom vi definierar véra studiegrupper utifran arbetsloshet och massupp-
sdgningar fram till och med 1998, och vi har tillgang till samtliga slutenvérds-
tillfallen och dodsfall fram till och med 2005, begrinsas var uppf6ljningsperiod
till &tta &r. Vi har valt att dela in denna &ttaarsperiod i tva lika langa perioder:
1-4 ér ("kort sikt”) och 5-8 ar (’lang sikt”).

Total och orsaksspecifik dodlighet kommer att métas som andelen (i pro-
cent) avlidna totalt eller med en specifik dodsorsak under dessa tva perioder i
respektive grupp. Dessa andelar kallar vi fortsittningsvis risktal. Nér det géller
slutenvardsutnyttjande finns det flera alternativa utfallsmatt sdsom totalt antal
dagar i slutenvard, antal slutenvérdstillfillen, men vi har valt ett matt som ar
jamforbart med det for dodlighet: andelen med minst ett slutenvardstillfalle
(alternativt med en viss diagnos) under dessa tva perioder. '

13 T det senare fallet miter vi sannolikheten att fi en inliggning inom 5-8 &r givet att man inte
hade nagon inldggning under de forsta 4 aren.
14 Slutenvérd i samband med forlossning &r exkluderad.
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Forutom total dodlighet och totalt slutenvardsutnyttjande, sa har vi dven valt att
sdrskilt studera ett antal diagnoskategorier. Dessa &r cancer (sdrskilt roknings-
relaterad cancer), hjart- och kérlsjukdomar (sérskilt ischemiska hjartsjukdomar
och sjukdomar i hjdrnans kérl), psykiska storningar, yttre skador (sdrskilt
sjalvtillfogade skador och trafikskador), samt alkoholrelaterade sjukdomar och
tillstand."” '® Vi har valt dessa diagnoskategorier utifran tva kriterier, dels skall
de vara vanligt forekommande dddsorsaker eller orsaker till slutenvérd, dels
skall det vara diagnoser for vilka arbetsloshet och massuppsidgning kan forvén-
tas vara riskfaktorer.

Att som hir studera registrerad sjuklighet, till skillnad frén exempelvis
sjdlvrapporterad ohilsa, har bade f6r- och nackdelar. En uppenbar fordel ar att
registrerad sjuklighet ofta finns tillgdngligt i register som omfattar hela befolk-
ningen. Det innebér att undersdkningspopulationerna kan bli tillrickligt stora
for att méta eventuella effekter med liten statistisk osékerhet. Till skillnad fréan
intervju- och enkétstudier, sa dr dessutom bortfallet minimalt och uppgifterna
kan antas vara mer eller mindre felfria. En nackdel ar dock att man endast har
tillgang till halsouppgifter for den del av populationen som har sa pass allvarli-
ga hilsoproblem att de kraver slutenvérd eller resulterar i dodsfall. Darfor kan
man inte dra slutsatsen att arbetsloshet inte har nagra hilsokonsekvenser dven
om man inte skulle finna ndgot samband mellan arbetsloshet och dodlighet
eller slutenvardsutnyttjande. Exempelvis kan det vara s att de som blir arbets-
16sa 1 storre utstrickning &n icke arbetslosa drabbas av nervdsa eller depressiva
besviér pa grund av den situation de har hamnat i. Sddana besvir resulterar dock
i de flesta fall inte i slutenvard eller i dodsfall.

4.3 Metod

I Avsnitt 2.2 konstaterade vi att en forutsédttning for att en uppmatt skillnad i
sjuklighet mellan studie- och kontrollgrupp skall kunna tolkas i termer av ett
orsakssamband fordras att de bada grupperna ar identiska med avseende pa
samtliga riskfaktorer, och egenskaper som ar korrelerade med riskfaktorer, for
sjuklighet eller att man med statistiska metoder kan kontrollera for skillnader-
na. Det finns dock skil att tro att arbetslosa/massuppsagda skiljer sig ifrén

1% ICD-koderna for de diagnoser som ir inkluderade i varje kategori aterfinns i Appendix B. Fér
perioderna 1987-1996 och 1997-2005 motsvarar dessa WHO:s nionde (ICD9) och tionde
revision (ICD10). Vi har tagit hidnsyn till att Region Skane inte dvergick till ICD10 forrdn 1998.
16 Kategorin med psykiska storningar inkluderar alkoholberoende, -missbruk, och -psykoser,
varfor det finns ett overlapp med kategorin bestdende av alkoholrelaterade sjukdomar och
tillstdnd.,
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anstéllda i stort med avseende pé riskfaktorer for sjuklighet. Véar presentation
av bakgrundsdata i Kapitel 5 visar ocksa att sa ar fallet. Det foreligger alltsa ett
sé kallat selektionsproblem, vilket kan leda till att de uppmaétta effekterna blir
snedvridna om man inte med statistiska metoder justerar for det.

For att hantera selektionsproblemet har vi valt att anvénda oss av en sa kal-
lad matchningsestimator. Denna metod innebdr att vi for varje individ i studie-
grupperna viljer ut, eller "matchar”, en individ ur kontrollgruppen med samma,
eller &tminstone néstintill samma, egenskaper eller riskfaktorer. I praktiken
kommer vi att anvinda oss av si kallad propensity score-matchning, vilket i
korthet innebar att man istéllet for att matcha exakt pa alla enskilda variabler
matchar pa den s kallade propensity score,'” som hir #r den skattade sanno-
likheten att en individ blir arbetslos alternativt massuppsagd, givet dennes
bakomliggande observerbara egenskaper. Vi genomfor matchningen separat for
kvinnor och mén och ocksa separat for varje ar under perioden 1992-1998. De
sju kohorterna slas darefter samman. P& si sitt konstrueras for bada studie-
grupperna (och for mén och kvinnor separat) en kontrollgrupp som &r i det
niarmaste identisk med avseende pa de bakomliggande egenskaper eller riskfak-
torer som vi kan observera.

Efter att ha konstruerat dessa kontrollgrupper, kan vi skatta effekterna av att
bli arbetslos respektive massuppsagd pa vara matt av sjuklighet. For att ge en
rattvisande beskrivning av de skattade effekterna kommer vi bade att presentera
resultaten i termer av riskdifferenser (RD) och riskkvoter eller relativa risker
(RR). Riskdifferensen utgor skillnaden i risktal mellan studie- och kontroll-
gruppen, medan riskkvoten utgér kvoten mellan samma risktal. For att ta ett
exempel: Antag att risktalet for slutenvard ar 18,5 procent i studiegruppen och
16,8 procent i kontrollgruppen. Da ar RD=18,5-16,8=1,7, medan RR=18,5/16,8
~1,10. Riskdifferensen séger att risken att behova slutenvérd &ar 1,7 procenten-
heter hogre for studiegruppen, medan riskkvoten séger att risken ar 1,10 ganger
sd stor, eller 10 procent storre, i1 studiegruppen. Om det inte fanns nagon skill-
nad i slutenvardsutnyttjande mellan grupperna skulle alltsd RD vara lika med
noll, medan RR skulle vara lika med ett.

4.4 Riskfaktorer

I vilken utstrickning som matchningsmetoden i foregiende avsnitt &r tillrick-
ligt for att ett uppmaétt samband ska kunna tolkas som ett orsakssamband &r

17 Se exempelvis Rosenbaum och Rubin (1983) for en ndrmare beskrivning och motivering av
denna metod.
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avhéngigt i vilken utstrickning man i data har tillgang till all relevant bak-
grundsinformation. Vi har hér tillgang till mycket detaljerad bakgrundsinfor-
mation for samtliga personer upp till fem ar fore urvalsaret, himtad fran tre
olika register och en databas (som i sin tur bestdr av uppgifter frén ett antal
olika register): SCB:s Anstéllningsregister, Patientregistret, Forsakringskassans
register, samt LOUISE-databasen.

Dessa register ger oss information om en mingd faktorer som vi har anvént
av oss i matchningsproceduren. Fran SCB:s Anstéllningsregister och LOUISE-
databasen har vi inhdmtat uppgifter om personernas alder, om de ar fodda i
Sverige, om de dr gifta, om de har barn i aldern 0-6 ar respektive 7—17 ér,
bostadsldn, utbildningsniva (7 nivaer), tidigare arsinkomst (2—5 ar fore ur-
valséret), antalet anstdllningsar, anstéllningssektor (tvasifferniva) och antalet
anstéllda pa arbetsplatsen. Fran patientregistret har vi inhdmtat uppgifter om
tidigare slutenvardstillfallen: bade totalt antal slutenvardstillfillen och de som
avser nagon av de utfallsdiagnoser som diskuterades i Avsnitt 4.2. Fran Forsak-
ringskassans register har vi dven inhdmtat arlig information om langtidssjuk-
skrivningar (sjukskrivning lingre in 14 dagar).'®

4.5 Metodologiska 6vervaganden

Innan vi presenterar vara resultat avslutar vi detta kapitel med en diskussion av
tre metodologiska dverviganden som bor has i atanke vid tolkningen av resul-
taten.

Falskt positiva samband och multipla sambandsanalyser — Vi har tidigare i
rapporten konstaterat att en del resultat fran tidigare studier har varit ”statistiskt
sikerstillda”. Med detta har vi di avsett att de ar statistiskt sdkerstdllda, eller
statistiskt signifikanta, pd 5-procentsnivan. Det innebér att det dr hogst fem
procents risk att det uppmaétta sambandet &r genererat av slumpen, d.v.s. att det
ar ett falskt positivt samband. Problemet med slumpmassiga samband blir dock
storre ju fler sambandsanalyser man gor. Om man genomfor ménga sambands-
analyser 0kar sannolikheten att man hittar dtminstone ett statistiskt signifikant
samband. I den hér rapporten genomfor vi ett stort antal analyser och vi kom-
mer darfor att vara forsiktiga med att Gverdriva betydelsen av enstaka statistiskt
signifikanta samband.

’Harvesting eller dynamisk selektion” — Ett annat problem uppstar nir vi
vill tolka resultaten for sambanden mellan arbetsloshet respektive massuppsig-

'8 Lundin m.fl. (2010) fann att tidigare sjukfrnvaro var den bakgrundsfaktor som forklarade
mest av skillnaden mellan arbetslosas och anstilldas risk for fortida dod.
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ning och sjuklighet i den andra uppfoljningsperioden (58 ar efter uppsdgning-
en respektive perioden av arbetsloshet). Ség att arbetsldshet skulle resultera i en
overdodlighet (i den forsta perioden) enbart bland personer som dnda skulle ha
avlidit 1 den andra perioden. I litteraturen har detta kallats “harvesting” eller
“skordande”.”” Problemet #r att vi dd kommer uppmita en ligre dodlighet
bland de arbetslosa i den andra perioden trots att arbetsloshet inte har nagon
egentlig effekt, varken positiv eller negativ, i denna period. Detta problem bor
man ha i atanke vid tolkning av de langsiktiga effekterna pa doédlighet och
slutenvardsutnyttjande som presenteras i Kapitel 7-9.

Konkurrerande dddsorsaker — Ett tredje problem hénger ihop med sa kalla-
de konkurrerande dodsorsaker. Vid studier av orsaksspecifik dodlighet uppstar
problemet om en del personer 16per en storre risk att komma att dé av flera
sjukdomar (sdkallad samsjuklighet). Ett alkoholmissbruk till exempel, okar
risken att do bade i direkt alkoholrelaterade sjukdomar, men dven i cancer,
hjart- och kérlsjukdomar och olyckor. Eftersom en person som avlider av en
orsak inte senare kan avlida av en annan orsak, kan detta innebéra att resultaten
for vissa dodsorsaker blir snedvridna. Detta problem bor man dérfor ha i atanke
ndr man tolkar effekterna for specifika diagnostyper i Kapitel 8.

5 Vilka blev massuppsagda och arbetslésa?

I det hér kapitlet presenterar vi bakgrundsdata for véra studie- och kontroll-
grupper. Vi presenterar dels statistik pd hur manga som faktiskt drabbades av
arbetsloshet och massuppsédgning under studieperioden, dels hur dessa grupper
skiljer sig at med avseende pa bakgrundsegenskaper och riskfaktorer.

Vi borjar med att i Tabell 1 presentera hur stor andel som drabbades av ar-
betsloshet respektive av massuppsédgning under aren 1992—-1998. Som forvéntat
finns det betydande skillnader mellan de djupa kriséren 1992—-1994 och senare
ar. Av dem som exempelvis hade en varaktig anstéllning i slutet av 1991 drab-
bades 6,1 procent av kvinnorna och 6,2 procent av minnen av arbetsloshet
under 1992 och 7,6 respektive 6,4 procent blev massuppsagda. Det kan jamfo-
ras med 1998 da 4,2 procent av kvinnorna och 3,1 procent av midnnen blev
arbetslosa och 2,8 respektive 2,7 procent blev massuppsagda.

' Detta #r ett problem som har diskuterats framst i studier av effekter av virmebdljor, och
tillfalligt forhojda nivéer av luftféroreningar, pa dodlighet.
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Tabell 1 Andelen i procent som blev massuppsagd respektive arbetslés under
aren 1992-1998

Massuppsagda Arbetslésa
Ar Mén Kvinnor Mén Kvinnor
1992 6,4 7,6 6,2 6,1
1993 4,8 3,5 7,0 7,1
1994 3,8 3,6 4,6 57
1995 3,2 3,4 3,2 4,6
1996 35 3,7 3,0 4,4
1997 35 2,9 3,2 4,6
1998 2,7 2,8 31 4,2
Antal obs. 5834 111 5443 915 5834 111 5443 915

Tabell 2 redovisar andelen (i procent) av de massuppsagda som samma ar
registrerade sig som arbetslosa vid arbetsformedlingen. Endast en minoritet av
de massuppsagda Overgick till arbetsloshet. Som mest blev 26,7 procent av de
massuppsagda ménnen och 20,3 procent av kvinnorna arbetsldsa. Detta intraf-
fade under krisaret 1992. For perioden 1995-1998, daremot, var motsvarande
andel endast mellan 9 och 13 procent for bade kvinnor och mén.

Tabell 2. Andelen massuppsagda som &aven blev arbetslésa under aren 1992—
1998

Ar M&n Kvinnor
1992 21,8 13,0
1993 26,7 20,3
1994 19,1 16,1
1995 11,5 10,5
1996 10,6 11,0
1997 9,2 11,0
1998 12,8 12,8

Antal obs. 237 494 219817

Vi overgar nu till att beskriva hur de tvé studiegrupperna av arbetslosa och
massuppsagda, samt kontrollgruppen, skiljer sig & med avseende pad bak-
grundsegenskaper och riskfaktorer. Bakgrundsstatistik for demografiska och
socioekonomiska wvariabler presenteras i Tabell 3, medan statistik over de
hilsorelaterade variablerna presenteras i Tabell 4 och Tabell 5. All statistik
avser studie- och kontrollgrupperna fére matchningen. Till skillnad fran Tabell
1 och Tabell 2, gor vi nu ingen uppdelning pa kvinnor och mén inom respekti-
ve grupp och vi har dessutom slagit ihop de sju kohorterna (1992-1998) pé
samma sétt som vi kommer att gora i resten av den fortsatta empiriska analy-
sen.
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Tabell 3 Deskriptiv statistik for de tva studiegrupperna av arbetslosa respektive
massuppsagda och for kontrollgruppen med avseende pa sociodemografiska
och socioekonomiska variabler

Studiegrupper
Massupp- Kontroll-
Arbetsldsa ségning grupp

Man (%) 45,42 51,93 51,93
Alder (&r) 35,15 41,47 42,95
Har barn i aldern

0-6 ar (%) 27,29 29,02 29,15

7-17 ar (%) 37,39 42,98 46,69
Utlandsfodd (%) 13,32 11,35 10,53
Gift (%) 33,49 50,30 54,71
Utbildningsniva

Forgymnasial (%) 19,74 19,12 20,28

Gymnasial (%) 58,00 50,96 46,17

Hogskoleutbildning (%) 21,53 29,47 33,26
Anstallningssektor

Offentlig sektor (%) 39,28 37,58 41,07

Tillverkningsindustri (%) 25,78 18,42 30,54

Ovrig privat sektor (%) 34,95 44,01 28,39
Arbetsinkomst

2 ar tidigare (SEK) 117 011 171519 183 368

3 ar tidigare (SEK) 101 215 155 730 168 558

4 ar tidigare (SEK) 88 012 141 087 154 352

5 ar tidigare (SEK) 77 399 127 775 141 059
Anstallningstid

1ar 26,46 22,75 9,51

2ar 16,37 14,52 8,58

3ar 12,96 11,04 8,41

4 ar 9,65 8,61 7,74

5ar 7,32 7,32 7,43

6 ar 6,43 7,51 8,63

7 ar eller langre 20,81 28,26 49,70
Antal anstillda pa arbetsplatsen 687 407 870

Tabell 3 visar tydligt att det foreligger demografiska och socioekonomiska
skillnader mellan vara tre grupper. Den genomsnittliga &ldern ar ldgre i bada
studiegrupperna, men framforallt bland de arbetslosa. En ldgre andel av de
arbetslosa dr mén, gifta, eller har barn, medan en négot hogre andel dr fodda
utomlands.

Tabell 3 visar ocksé att andelen med forgymnasial utbildning inte skiljer
sig at mellan de tre grupperna. Daremot dr det tydligt att individer med hogsko-
leutbildning dr underrepresenterade i bada studiegrupperna, och da framforallt
bland de arbetslosa. Det kan vidare noteras att omkring 40 procent, i samtliga
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grupper, hade en anstillning i offentlig sektor.”” Diremot var andelen som var
anstdllda inom tillverkningsindustri ldgre i de bada studiegrupperna och vésent-
ligt lagre bland de massuppsagda. Bade de arbetslosa och de massuppsagda
hade dessutom i mycket storre utstrdckning varit relativt kort tid pé arbetsplat-
sen. Mer dn dubbelt s& manga, jaimfort med kontrollgruppen hade inte mer dn
ett ars anstéllningstid, medan bara ungefar hilften s manga hade mer én sju ars
anstéllningstid pa samma arbetsplats.

Vad giller tidigare arbetsinkomst sé &r skillnaden mellan de arbetslésa och
kontrollgruppen betydande. Under de fyra aren fore de blev arbetslosa var de
arbetslosas inkomst endast 60 procent av den genomsnittliga inkomsten i
kontrollgruppen under samma tidsperiod. Aven om de massuppsagda ocksé
hade négot lagre arbetsinkomst &n kontrollgruppen, s& var den inte under nagot
ar mindre dn 90 procent av den i kontrollgruppen.

I Tabell 4 och Tabell 5 redovisar vi motsvarande deskriptiv statistik for tidi-
gare registrerad ohélsa. Som diskuterades i Avsnitt 2.2 si finns det anledning
att tro att ett samband mellan arbetsloshet/massuppsigning och sjuklighet inte
enbart speglar ett orsakssamband utan att det d&ven finns en selektionseffekt, dar
anstdllda med manifesta eller latenta hilsoproblem dr de som ocksi har en
storre risk att framforallt bli arbetslosa. En jamforelse av andelen med en
tidigare langtidssjukrivning eller slutenvardstillfdlle ger en viss indikation om
att s ar fallet ocksa for var undersokningspopulation d&ven om skillnaderna
mellan grupperna inte &r speciellt stora. Den genomsnittliga andelen arbetslosa,
massuppsagda och arbetande med minst ett tidigare slutenvérdstillfalle ar till
exempel 5,8, 5,4, respektive 5,3 procent. Tabell 5 visar ocksa att en hogre andel
av de arbetsldsa och massuppsagda har varit inlagda for vard med en psykisk
storning, alkoholrelaterad sjukdom eller tillstand, eller yttre skada (inklusive
bade sjalvtillfogade skador och trafikskador) som huvuddiagnos. Skillnaderna
ar sarskilt pafallande d& man jamfor kontrollgruppen med gruppen av arbetslo-
sa.

Nar det géller andelen som har varit inlagda for vard med cancer eller hjart-
eller karlsjukdom som huvuddiagnos, ér skillnaden mellan de massuppsagda
och kontrollgruppen obetydlig. Diaremot s& har de arbetsldsa i klart ldgre ut-
strackning vardats for dessa sjukdomar. Denna skillnad kan dock antagligen i
stor utstrackning forklaras av att de arbetslosa i genomsnitt &r néstan atta ar

yngre.

0 Offentlig sektor motsvaras i denna indelning av vérd, skola och omsorg samt offentlig forvalt-
ning. I matchningen har vi dock anvént indelningen i SNI92 pa tvasifferniva.
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Tabell 4. Deskriptiv statistik for de tva studiegrupperna av arbetslosa respektive
massuppsagda och for kontrollgruppen med avseende pa registrerad sjuklighet
i form av langtidssjukskrivning och slutenvardsutnyttjande

Studiegrupper
Massupp- Kontroll-
Arbetsldsa sagda grupp
Forekomst av langtidssjukskrivning
2 &r tidigare (%) 16,01 15,25 13,39
3 ar tidigare (%) 16,38 15,93 14,29
4 ar tidigare (%) 16,32 16,43 14,94
5 &r tidigare (%) 16,03 16,58 15,47
Forekomst av slutenvard
2 ar tidigare (%) 5,97 5,55 5,42
3 ar tidigare (%) 5,87 5,48 5,37
4 ar tidigare (%) 5,81 5,34 5,31
5 ar tidigare (%) 5,73 5,36 5,29
Antal slutenvardstillfallen
2 ar tidigare 0,08 0,07 0,07
3 ar tidigare 0,08 0,07 0,07
4 ar tidigare 0,08 0,07 0,07
5 ar tidigare 0,07 0,07 0,07
Slutenvard for cancer
2 ar tidigare (%) 0,31 0,44 0,45
3 ar tidigare (%) 0,29 0,39 0,42
4 &r tidigare (%) 0,27 0,37 0,39
5 ar tidigare (%) 0,27 0,35 0,38
Slutenvard for rokningsrelaterad cancer
2 ar tidigare (%) 0,01 0,03 0,03
3 ar tidigare (%) 0,01 0,02 0,02
4 ar tidigare (%) 0,01 0,02 0,02
5 &r tidigare (%) 0,01 0,02 0,02
Slutenvard for hjart- eller karlsjukdom
2 ar tidigare (%) 0,36 0,52 0,53
3 ar tidigare (%) 0,32 0,46 0,48
4 ar tidigare (%) 0,29 0,40 0,43
5 ar tidigare (%) 0,26 0,36 0,39
Slutenvard for iscemisk hjartsjukdom
2 ar tidigare (%) 0,09 0,16 0,16
3 ar tidigare (%) 0,07 0,13 0,14
4 ar tidigare (%) 0,06 0,10 0,11
5 ar tidigare (%) 0,05 0,09 0,09
Slutenvard for sjukdom i hjarnans karl
2 ar tidigare (%) 0,03 0,05 0,05
3 ar tidigare (%) 0,03 0,05 0,04
4 ar tidigare (%) 0,02 0,03 0,04
5 ar tidigare (%) 0,02 0,03 0,03
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Tabell 5 Deskriptiv statistik for de tva studiegrupperna av arbetslosa respektive
massuppsagda och for kontroligruppen med avseende pa registrerad sjuklighet
i form av langtidssjukskrivning och slutenvardsutnyttjande

Studiegrupper
Mass- Kontroll-
Arbetsldsa uppsagda grupp

Slutenvard for psykisk stérning

2 ar tidigare (%) 0,52 0,35 0,29

3 ar tidigare (%) 0,51 0,37 0,29

4 ar tidigare (%) 0,50 0,35 0,29

5 ar tidigare (%) 0,48 0,35 0,29
Slutenvard for alkoholrelaterad diagnos

2 ar tidigare (%) 0,17 0,11 0,08

3 ar tidigare (%) 0,17 0,11 0,08

4 &r tidigare (%) 0,15 0,11 0,08

5 &r tidigare (%) 0,15 0,11 0,08
Slutenvard for yttre skada

2 ar tidigare (%) 0,95 0,72 0,67

3 ar tidigare (%) 0,92 0,72 0,66

4 ar tidigare (%) 0,91 0,72 0,66

5 ar tidigare (%) 0,92 0,70 0,66
Slutenvard for sjalvtilifogad skada

2 &r tidigare (%) 0,12 0,06 0,05

3 ar tidigare (%) 0,12 0,07 0,05

4 &r tidigare (%) 0,12 0,06 0,05

5 ar tidigare (%) 0,10 0,06 0,05
Slutenvard for trafikskada

2 ar tidigare (%) 0,18 0,12 0,11

3 ar tidigare (%) 0,20 0,13 0,12

4 ar tidigare (%) 0,20 0,13 0,12

5 &r tidigare (%) 0,22 0,13 0,12

Sammanfattningsvis star det klart att det finns betydande demografiska och
socioekonomiska skillnader mellan de tre grupperna. Framforallt &r det grup-
pen av arbetslosa som skiljer sig frdn de tvd andra grupperna. Det foreligger
dven skillnader med avseende pé tidigare registrerad ohédlsa, men dessa skillna-
der indikerar inte entydigt att arbetslosa och massuppsagda redan tidigare hade
fler hélsoproblem, utan snarast att det finns viktiga skillnader i hélsoproble-
mens karaktar.
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6 Massuppséagningar och arbetsléshet hade
stora inkomsteffekter

Innan vi presenterar resultaten fran var analys av hélsokonsekvenserna av
massuppsédgningar och arbetsloshet, sd kommer vi 1 det hér kapitlet att belysa
de ekonomiska konsekvenserna. Bade arbetsloshet och massuppsidgning kan
innebdra betydande ekonomiska forluster for de drabbade, vilket i sin tur kan
oOka risken for ohilsa. Ett stort antal studier har ocksé pavisat ett positivt sam-
band mellan inkomst och ohélsa (se t.ex. van Doorslaer m.fl. 1997; Marmot
1999; Smith 1999; Machenbach m.fl. 2002), vilket skulle kunna tala for en
sddan okad risk. Som vi beskrev i Avsnitt 2.1, finns det dock dven andra tank-
bara mekanismer som kan ge upphov till sambanden mellan arbetsloshet,
massuppsagningar och ohélsa.

Figur 1. Skattad effekt av massupsagning p& arsarbetsinkomst, for man (vans-

ter) och kvinnor (héger), i 1000-tals SEK, med 95-procentiga konfidensintervall,
fran 5 ar fore massupsagningen till sju ar efter
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Figur 2. Skattad effekt av arbetsloshet pa arsarbetsinkomst, for man (vanster)

och kvinnor (hoger), i 1000-tals SEK, med 95-procentiga konfidensintervall,
fran 5 ar fore arbetslosheten till sju ar efter
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Effekterna pé arlig arbetsinkomst &skadliggors i Figur 1 och Figur 2 for en
period av fem ar fore urvalséret och sex ar efter urvalsaret. I figurerna represen-
terar saledes ar noll det ar under vilket individerna i studiegrupperna blev
massuppsagda respektive arbetslosa. Dessa effekter ska tolkas som skillnaderna
i genomsnittlig arsarbetsinkomst mellan studiegrupp och respektive kontroll-
grupp. Fran Figur 1 och Figur 2 &r det tydligt att arbetsinkomsten faller kraftigt
i samband med framforallt arbetsldshet, men dven i samband med en massupp-
sdgning. Kvinnor som blir massuppsagda forlorar i genomsnitt cirka 13 000
kronor i arbetsinkomst aret efter massuppsdgningen, medan motsvarande siffra
for min dr cirka 28 000 kronor. Efter att blivit arbetslos &r fallet 1 arbetsin-
komst dnnu storre. Ett ar efter registrering som arbetslos hos Arbetsformed-
lingen ar skillnaden i genomsnitt cirka 40 000 fér kvinnor och cirka 80 000
kronor for mén jamfort med dem som inte blev arbetslosa.

Figurerna visar ocksa pa betydande langsiktiga effekter, framforallt bland
de arbetslosa. Den genomsnittliga forlusten av arbetsinkomst dr sex ar efter
massuppsigning fortfarande cirka 17 000 for mén och 6 000 kronor for kvin-
nor. Sex ar efter registrering som arbetslds hos Arbetsférmedlingen dr motsva-
rande siffror hela 49 000, respektive 22 000 kronor.

7 Hur paverkade massuppsagningar och
arbetsloshet mortalitet och slutenvards-
utnyttjande?

Vi overgar nu till huvuddelen av rapporten dér vi kommer att redovisa effek-
terna av massuppsédgning och arbetsloshet pé registrerad sjuklighet i form av
dodlighet och slutenvardsutnyttjande. Vi inleder med att presentera effekterna
pa total dodlighet och totalt slutenvardsutnyttjande.

7.1 Total mortalitet

I Tabell 6 redovisar vi effekterna av massuppsédgning och arbetsloshet pé total
dodlighet, uppdelat pa min och kvinnor och de tva tidsperioderna (1-4 och 5-8
ar). Tabellen visar att massuppségning leder till en 6kad risk for fortida dod pa
béade kort och lang sikt for mén. De forsta fyra &ren efter massuppsigningen ér
overdodligheten 18 procent, men minskar dérefter till 8 procent under de
kommande fyra aren. Riskdifferensen pa 0,15 respektive 0,09 innebédr att per
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10 000 massuppsagda min, sa gick 15 respektive nio mén en fortida dod till
motes som en f6ljd av att de blev massuppsagda.

For kvinnor som blev massuppsagda finner vi ocksé en dverdddlighet, om
dn mindre &n for mén och inte heller statistiskt sékerstdlld. Den kortsiktiga
overdddligheten dr 6 procent, medan overdddligheten pé langre sikt &r 5 pro-
cent. Eftersom dodligheten i arbetsfor alder generellt sett dr l4gre for kvinnor
dn for mén, ar effekterna for kvinnor i absoluta termer 4nnu mindre. Per 10 000
massuppsagda kvinnor, s& kommer endast tre respektive fyra kvinnor att gé en
fortida dod till motes som en f6ljd av att de blev massuppsagda.

Tabell 6. Skattad effekt av massuppsagning respektive arbetsloshet pa dodlig-

het. Effekten uttrycks som bade riskdifferens (RD) och relativ risk (RR) uppde-
lat pa méan och kvinnor och tva fyraarsperioder

Man Kvinnor
0-4 ar 5-8 ar 0-4 ar 5-8 ar
RD RR RD RR RD RR RD RR
Massuppséagning 0,15 1,18*** 0,09 1,08*** 0,03 1,06 0,04 1,05
Arbetsloshet 0,03 1,04 0,07 1,06** -0,05 0,88*** -0,00 1,00

**% ** och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5-, respektive 10-procentsnivan.

Tabell 6 visar ocksé en Overdddlighet for mén som drabbas av arbetsloshet.
Effekten dr dock mindre jamfort med den vi fann f6r massuppsédgning, bade pa
kort och pé lang sikt. Pa kort sikt okar risken for fortida dod endast med 4
procent och pa lidngre sikt med 6 procent. Den kortsiktiga effekten &r inte heller
statistiskt sdkerstdlld. For kvinnor &r effekten den motsatta. Arbetsloshet tycks,
atminstone pa kort sikt, minska risken for fortida dod. Under den forsta fyra-
arsperioden dr dodligheten bland arbetslosa kvinnor 12 procent légre. I absoluta
termer motsvarar detta dock bara 5 dodsfall per 10 000 massuppsagda kvinnor.

Viéra resultat for massuppsigning ar i linje med ett flertal tidigare studier (se
t.ex. Kefee m.fl. 2002; Eliason och Storrie 2009; Browning och Heinesen
2010). Samtliga tre studier fokuserade dock enbart pd massuppsédgningar i
samband med arbetsplatsnedldggningar. Bara en av studierna (Eliason och
Storrie 2009b) har sédrredovisat resultaten for mdn och kvinnor och fann en
overdddlighet for mén, under de forsta fyra aren efter massuppsidgningen, som
var nagot hogre an den vi finner hir, men déremot inte ndgon statistisk saker-
stélld effekt for kvinnor.

Vara resultat for arbetsloshet star ddremot i stark kontrast till ett flertal tidi-
gare studier som har funnit betydligt starkare samband mellan arbetsloshet och
mortalitet (se t.ex. Ahs och Westerling 2006; Martikainen m.fl. 2007; Lundin

IFAU — Massuppsdgningar, arbetsloshet och sjuklighet 35



m.fl. 2010). De flesta studier har dock varit begransade till sambandet mellan
arbetsloshet av langre varaktighet och mortalitet och fa har sarredovisat resulta-
ten for mén och kvinnor.

Aven om de flesta tidigare studier har fokuserat pa méns massuppsigningar
och arbetsloshet, eller inte har sdrredovisat eventuella skillnader mellan mén
och kvinnor, sa tyder de fa resultat som finns att tillga pé att de negativa effek-
terna pa risken for fortida dod ar storre for méin dn for kvinnor (se te.x. Marti-
kainen m.fl. 2007; Eliason och Storrie 2009b). Det finns ett antal tinkbara
forklaringar till att hdlsokonsekvenserna skulle vara vérre for méan. En traditio-
nell forklaring hénger ihop med skillnader i konsroller ddr mannen har en storre
forsorjningsborda och ocksd virderar arbete hdogre, medan kvinnan har ett
storre ansvar for familj och hem (Isaksson m.fl. 2004). Oavsett rollfordelning,
sd innebdr dock méns arbetsloshet, som vi visade i borjan av Kapitel 6, ett i
genomsnitt storre inkomstbortfall, dels pa grund av 16neskillnader mellan mén
och kvinnor, dels pé grund av att kvinnor i storre utstrickning arbetar deltid. En
annan forklaring kan vara skillnader i hur mén och kvinnor hanterar negativa
livs- eller vardagshindelser, d.v.s. skillnader i s& kallat coping-beteende. Litte-
raturen pa omradet har visat att méin, oftare dn kvinnor, uppvisar destruktiva
coping-beteenden sdsom oOkad alkoholkonsumtion, i samband med negativa
livshidndelser (Tamres m.fl. 2002). En ytterligare forklaring, som dr specifik for
den tidsperiod vi studerar, dr den 6kade ohédlsan bland arbetande kvinnor under
1990-talet (Hammarstrom och Hensing 2008). Denna har forklarats med, bland
annat, en Okad arbetsrelaterad negativ stress bland kvinnor till foljd av hdjda
psykiska arbetskrav och anstélldas minskade beslutsutrymme, som var pataglig
i kvinnodominerade sektorer som véard, utbildning och handel (Le Grand m.fl.
2001).

7.2  Totalt slutenvardsutnyttjande

I Tabell 7 presenterar vi effekterna av massuppsidgning och arbetsloshet pa
risken att behdva sjukhusvérd vid minst ett tillfdlle. Om vi &terigen borjar med
effekterna av massuppségning, sa finner vi for mén resultat som &r motsatta de
vi fann for dodlighet. De massuppsagda har nu en lagre risk att drabbas av
hélsoproblem av siddan art att det krdvdes vérd pé sjukhus. De skattade effek-
terna dr desamma pa kort och langre sikt och motsvarar 1-2 procents lagre risk.
For kvinnor finns ingen statistiskt sdkerstilld skillnad i slutenvardsutnyttjande
mellan de massuppsagda och kontrollgruppen.
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Tabell 7 Skattad effekt av massuppsagning respektive arbetsloshet pa sluten-
vardsutnyttjande. Effekten uttrycks som bade riskdifferens (RD) och relativ risk
(RR) uppdelat p& man och kvinnor och tva fyraarsperioder

Méan Kvinnor
0-4 ar 5-8 ar 0-4 ar 5-8 ar
RD RR RD RR RD RR RD RR
Massuppségning -0,28 0,98 ** -0,32 0,99* -0,11 0,99 0,03 1,00
Arbetsloshet 0,28 1,02*** 0,61 1,02*** 0,30 1,02 *** 0,82 1,03 ***

**% ** och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5-, respektive 10-procentsnivan.

For arbetsloshet ar effekterna pé slutenvardsutnyttjande de omvéinda. Bland
bade mén och kvinnor, och bade pé kort och ldngre sikt, sa innebar arbetsldshet
en 2-3 procent hogre risk for att ha atminstone ett slutenvardstillfille.

Om vi jdmfor de relativa riskerna for slutenvard med de for dodlighet sa
kan de forstnimnda forefalla sma. Detta ar dock till viss del en konsekvens av
att risktalen (for bade studie- och kontrollgrupper) ar mycket storre for sluten-
vardsutnyttjande dn for dodlighet. Om man istéllet jaimfor riskdifferenserna,
som ger ett matt pa antalet personer som paverkas, sa ar effekterna betydligt
storre for slutenvardsutnyttjande dn for dodlighet.

8 For vilka diagnoser ar effekten storst?

Vi overgar harnist till att studera effekterna av massuppségning och arbetslos-
het pé orsaksspecifik dodlighet och orsaksspecifikt slutenvardsutnyttjande. Vi
har valt att studera fem stora diagnoskategorier: cancer (sirskilt rokningsrelate-
rad cancer), hjirt- och kérlsjukdomar (sérskilt ischemiska hjértsjukdomar och
sjukdomar i hjarnans kérl), psykiska storningar, samt yttre skador (sdrskilt
sjalvtillfogade skador och trafikskador).

8.1 Orsaksspecifik mortalitet

I Tabell 8 presenterar vi effekterna av massuppsdgning pa orsaksspecifik
dodlighet. Vi kan hir se att den totala 6verdddlighet vi fann tidigare bland de
massuppsagda i stor utstrackning forklaras av en 6verdddlighet med framforallt
ischemisk hjértsjukdom, alkoholrelaterad sjukdom eller tillstdnd, eller psykiska
storning, som underliggande dodsorsak. Pa kort sikt ser vi bland kvinnor en
mer dn fordubblad risk for bade psykiska storningar och alkoholrelaterade
sjukdomar eller tillstind, medan 6verdddligheten i ischemisk hjértsjukdom ar
42 procent. For mén dr dverdddligheten i ischemisk hjirtsjukdom och i alko-
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holrelaterade sjukdomar 24 respektive 43 procent, medan overdddligheten med
psykisk stérning dr 27 procent, men inte statistiskt sdkerstdlld. Bland mén finns
det ocksa en forhojd cancerdodlighet och da framforallt vad géller rokningsre-
laterad cancer.

Pa langre sikt dr dverdodligheten lagre for bdde mén och kvinnor for samt-
liga dessa dodsorsaker, men ddremot sa framtrader istillet en 6verdodlighet i
sjukdomar i hjdrnans kérl.

Tabell 8 Skattad effekt av massuppsagning pa orsaksspecifik dodlighet. Effek-

ten uttrycks som bade riskdifferens (RD) och relativ risk (RR) uppdelat p& mén
och kvinnor, och tva fyradrsperioder

Man Kvinnor
0-4 ar 5-8 ar 0-4 ar 5-8 ar

Dodsorsak RD RR RD RR RD RR RD RR
Cancer 0,05 1,27** 0,03 1,07 0,00 1,01 -0,01 0,99

Rokningsrelaterad

cancer 0,03 1,22** 0,03 1,16* -0,02 0,86* 0,01 1,04
Hjart-/karlsjukdomar 0,05 1,18** 0,04 1,10** 0,03 1,43** 0,01 1,09

Ischemisk sjukdom 0,04 1,24** 0,01 1,04 0,02 1,42*  -0,00 0,95
Sjukdomar i

hjarnans karl 0,00 1,00 0,02 1,34* 0,01 1,23 0,02 1,56**
Psykiska storningar 0,01 1,27 0,01 1,15 0,01 2,83* 0,00 1,50
Yttre orsaker 0,01 1,09 0,02 1,11 0,00 1,04 0,01 1,22
Sjalvtillfogad skada 0,01 1,06 0,00 1,01 0,00 1,05 0,01 1,25
Trafikskador 0,01 1,15 0,00 1,06 -0,00 0,85 -0,00 0,70
Alkohol 0,01 1,43* -0,00 0,94 0,01 2,46** 0,01 1,89**

*dk k% och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5-, respektive 10-procentsnivan.

Motsvarande resultat for arbetsloshet presenteras i Tabell 9. Det ar tydligt att
arbetsloshet resulterar i en liknande forhojd risk for fortida dod med psykisk
storning eller alkoholrelaterad sjukdom eller tillstind som underliggande
dodsorsak. For min finns det dessutom en overdodlighet till f6ljd av yttre
skador, sirskilt sjdlvmord och trafikskador. Aven den hdgre risken for dodsfall
1 samband med trafikolyckor kan sannolikt ses som ett uttryck for psykisk
ohélsa da alkohol ofta dr en bidragande faktor och en del av olyckorna ocksa
kan missténkas vara sjdlvmord. Nagot férvanande finner vi ocksa att arbetslds-
het minskar cancerdddligheten, savil for kvinnor som for mén. Pa lang sikt
kvarstar dock endast en forhojd risk for sjalvmord bland arbetslésa mén och en
forhojd risk for alkoholrelaterad dodlighet bland arbetslosa kvinnor.
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Tabell 9 Skattad effekt av arbetsloshet pa orsaksspecifik dodlighet. Effekten
uttrycks som bade riskdifferens (RD) och relativ risk (RR) uppdelat p& man och
kvinnor, och tva fyraarsperioder

Man Kvinnor
0-4 ar 5-8 ar 0-4 ar 5-8 ar

Dodsorsak RD RR RD RR RD RR RD RR
Cancer -0,07 0,72** -0,00 1,00 -0,05 0,75** -0,02 0,96
Rokningsrelaterad

cancer -0,04 0,74*=* 0,01 1,06 -0,01 0,85 -0,00 0,99
Hjart-/kéarlsjukdomar 0,01 1,06 0,01 1,02 -0,00 0,96 -0,01 0,87
Ischemisk sjukdom 0,01 1,07 0,01 1,03 -0,00 0,92 -0,01 0,86
Sjukdomar i

hjarnans karl 0,00 1,02 0,01 1,24* 0,00 1,00 0,00 0,99
Psykiska storningar 0,02 1,89** -0,00 0,96 0,00 1,92* 0,01 1,62*
Yitre orsaker 0,06 1,34*+* 0,05 1,26*+* 0,01 1,07 0,01 1,16
Sjalvtillfogad skada 0,03 1,29 *** 0,03 1,35*** 0,01 1,12 0,01 1,28*
Trafikskador 0,02 1,42*** 0,01 1,30* -0,00 0,80 0,00 1,00
Alkohol 0,03 1,68** -0,00 0,96 0,01 1,80* 0,01 1,81 ***

wd%k k% och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5-, respektive 10-procentsnivan.

8.2  Orsaksspecifikt slutenvardsutnyttjande

I Tabell 10 och Tabell 11 &vergér vi till att presentera effekterna av massupp-
sdgning och arbetsloshet pa slutenvardsutnyttjande, med samma uppdelning i
diagnoskategorier som i avsnittet ovan. Om vi borjar med effekterna av mass-
uppségning, som presenteras i Tabell 10, s& kan vi forst konstatera att den ldgre
risk for att ha adtminstone ett slutenvardstillfdlle, oberoende av orsak, som vi
fann i Avsnitt 7.2, till viss del kan forklaras av en légre risk for slutenvird med
en hjért- eller kérlsjukdom som huvuddiagnos.

Bland de massuppsagda kvinnorna, sd har négot fiarre vardats péa sjukhus
for rokningsrelaterad cancer vilket ocksa dverensstimmer med den ldgre dod-
lighet 1 rokningsrelaterad cancer som vi fann tidigare. Vidare sa dr dven risken
for att ha minst ett slutenvardstillfalle for en hjart- eller karlsjukdom nagot
lagre (dock inte statistiskt sikerstéllt) bland de massuppsagda kvinnorna, trots
att vi tidigare fann en 6verdodlighet i dessa sjukdomar.

Fran Tabell 10 kan vi dock utldsa att risken for slutenvard med en psykiat-
risk diagnos &r forhojd bland bade massuppsagda mén och kvinnor. Fér mén ar
dessutom risken for slutenvard med en alkoholrelaterad diagnos forhdjd, medan
motsvarande risk for kvinnor dr lagre, och inte heller statistiskt sdkerstélld.
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Tabell 10 Skattad effekt av massuppsagning pa orsaksspecifikt slutenvardsut-
nyttjande. Effekten uttrycks som bade riskdifferens (RD) och relativ risk (RR)
uppdelat pd man och kvinnor, och tva fyradrsperioder

Méan Kvinnor
0-4 ar 5-8 ar 0-4 ar 5-8 ar

Dddsorsak RD RR RD RR RD RR RD RR
Cancer 0,04 1,04 -0,00 1,00 -0,07 0,98 -0,02 1,00

Rokningsrelaterad

cancer 0,03 1,10* 0,04 1,07* -0,03 0,85** 0,01 1,03
Hjart-/karlsjukdom  -0,12 0,96*  -0,11 0,98 -0,04 0,98 -0,03 0,99

Ischemisk sjukdom -0,05 0,96 -0,03 0,99 -0,01 0,97 0,01 1,01

Sjukdomar i

hjarnans karl -0,04 0,92*  -0,00 1,00 0,03 1,09 0,00 1,00
Psykiska storningar 0,10 1,08*** 0,10 1,05** 0,10 1,09** 0,12 1,06 ***
Yttre orsaker -0,06 0,98 -0,12 0,98* 0,03 1,01 0,09 1,02

Sjalvtillfogad skada 0,01 1,03 0,00 1,01 0,00 1,01 0,02 1,04
Trafikskador 0,02 1,03 0,01 1,01 -0,01 0,97 -0,02 0,97
Alkohol 0,08 1,15** 0,08 1,08*** 0,02 1,12* 0,03 1,08

**% ** och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5-, respektive 10-procentsnivan.

Tabell 11 Skattad effekt av arbetsloshet pa orsaksspecifikt slutenvardsutnytt-
jande. Effekten uttrycks som bade riskdifferens (RD) och relativ risk (RR)
uppdelat p& man och kvinnor, och tva fyradrsperioder

Mén Kvinnor
0-4 ar 5-8 ar 0-4 ar 5-8 ar

Dodsorsak RD RR RD RR RD RR RD RR
Cancer -0,13 0,86** -0,13 0,92** -0,17 0,92** -0,12 0,97*

Rokningsrelaterad

cancer -0,04 0,82** -0,00 0,99 -0,01 0,89 -0,00 0,99
Hjart-/kérlsjukdomar -0,19 0,92** -0,15 0,97*  -0,10 0,93** -0,06 0,98

Ischemisk sjukdom -0,09 0,90** -0,04 0,98 -0,03 0,89*  -0,03 0,96

Sjukdomar i

hjarnans karl -0,03 0,93* -0,01 0,99 -0,01 0,97 0,01 1,01
Psykiska storningar 0,78 1,49** 102 1,41** 0,37 1,31** 0,52 1,26**
Yttre orsaker 0,26 1,06** 0,51 1,07** 0,25 1,11** 0,41 1,09***

Sjalvtillfogad

skada 0,09 1,31** 0,16 1,34** 0,13 1,33** (0,15 1,24***
Trafikskador 0,06 1,08** 0,13 1,10*** 0,06 1,15** 0,10 1,12**
Alkohol 0,40 1,58** 0,65 1,49** 0,12 1,61** 0,17 1,43***

wd%k k% och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5-, respektive 10-procentsnivan.

Om vi istdllet overgar till resultaten for sambanden mellan arbetsloshet och
orsaksspecifikt slutenvardsutnyttjande, sa visar Tabell 11 att den 6kade risken
for slutenvard med en psykiatrisk diagnos, kan forklara den férhojda risken for

40 IFAU — Massuppségningar, arbetsloshet och sjuklighet



totalt slutenvardsutnyttjande for arbetslosa som vi fann i Avsnitt 7.2. Den
relativa risken varierar fran 26 till 49 procent, beroende pa kon och tidsperiod.

Frén riskdifferensen kan vi utldsa att under hela attadrsperioden, sa har
nidrmare 180 méin och 90 kvinnor per 10 000 arbetslosa méin respektive kvin-
nor, varit inlagda pa sjukhus med psykiatriska besviar som en foljd av att de
blev arbetsldsa.

Aven risken for alkoholrelaterad slutenvard och slutenvard till foljd av yttre
orsaker (bade sjélvtillfogade skador och trafikskador) dr forh6jd under hela
attadrsperioden, for bade arbetslosa mén och arbetsldosa kvinnor. Att vi har
finner en okad risk for slutenvard av sjilvtillfogade skador for kvinnor, men
inte en forhojd suicidrisk i foregdende avsnitt, dr i dverensstimmelse med att
sjalvmordsforsok ar 15-20 ganger sa vanligt som fullbordade sjdlvmord bland
kvinnor (se Stefansson 2006). Slutligen finner vi att arbetsloshet minskar risken
for slutenvérd av bade cancer och hjért- och kérlsjukdomar.

9 Hur paverkas olika grupper av massupp-
séagning och arbetsloshet?

Sa hir langt har vi dokumenterat hélsokonsekvenserna av arbetsloshet och
massuppsagning, for bade kvinnor och mén, med avseende pa tva matt pa
registrerad sjuklighet: dodlighet och slutenvardsutnyttjande. 1 foljande avsnitt
undersoker vi huruvida vissa grupper paverkades mer eller mindre. Vi har dock
begrinsat oss till att studera huruvida (o)hilsoeffekterna varierade med indivi-
dens alder, utbildningsnivé eller anstéllningssektor. Som tidigare delar vi dven
upp analysen pa kvinnor och mén.

9.1 Alder

For att undersdka om vissa aldersgrupper paverkas mer av massuppsédgningar
och arbetsloshet dn andra har vi delat in studie- och kontrollgrupperna i tre
aldersgrupper (2034 ar, 3549 ar och 50—64 ar) och utfort separata skattningar
for dessa grupper.”' Vi redovisar resultaten fran dessa skattningar i Tabell 12.
Det dr tydligt att 6verdodligheten bland bade massuppsagda och arbetslosa
min dr koncentrerad till médn i de tva éldre aldersgrupperna och i synnerhet
mén i dldern 3549 &r. Detta ar i linje med ett flertal tidigare studier som har

2! Rent formellt gér vi om hela matchningsproceduren for varje aldersgrupp. Liknande match-
ningsprocedur anvinds ocksa for 6vriga subgruppsanalyser.
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funnit att arbetsloshet resulterar i en hogre overdddlighet bland medelélders
mén &n i1 andra aldersgrupper (Mathers och Schofield 1998). Det finns flera
tdnkbara forklaringar till en hogre 6verdodlighet for méin i dessa éldrar. Dels
borde de ekonomiska konsekvenserna vara storst for dem, dels i termer av en
storre faktiskt inkomstforlust, men ocksa i termer av storre forsdrjningsborda.
Det dr ocksa tdnkbart att arbetsldshet dr mer stigmatiserande for mén i denna
alder da de forvéntas vara yrkesarbetande och en stor del av ens identitet dr
forknippad med yrkesrollen.

Tabell 12. Skattad effekt av massuppsagning respektive arbetsloshet pa total
dodlighet och totalt slutenvardsutnyttjande. Effekten uttrycks som bade riskdif-

ferens (RD) och relativ risk (RR) uppdelat p& aldersgrupp, man och kvinnor,
och tva fyradrsperioder

Man Kvinnor
0-4 ar 5-8 ar 0-4 ar 5-8 ar

Alder RD RR RD RR RD RR RD RR
Massuppségning — Dodlighet

20-34 ar 0,00 1,02 0,03 1,13 0,00 1,01 0,00 1,03
35-49 ar 0,08 1,13* 0,13 1,16** 0,06 1,15* 0,05 1,08
50-64 ar 0,23 1,11** -0,06 0,98 0,01 1,01 0,06 1,03
Arbetsloshet — Dodlighet

20-34 ar -0,02 0,91 0,02 1,06 -0,01 0,91 0,00 1,03
35-49 ar 0,16 1,19** 0,31 1,28** -0,04 0,91 -0,04 0,94
50-64 ar -0,02 0,99 0,18 1,05* -0,09 0,93*  -0,07 0,97

Massuppségning — Sjukhusinlaggning

20-34 ar -0,31 0,98 -0,31 0,98 0,34 1,02* 0,39 1,02
35-49 ar -0,32 0,98* -0,32 0,98* -0,04 1,00 0,10 1,00
50-64 ar -0,13 0,99 -0,13 0,99 -0,29 0,99 -0,22 0,99

Arbetsloshet — Sjukhusinlaggning

20-34 ar 0,38 1,03** 0,79 1,03*** 0,61 1,04** 0,95 1,04**
35-49 ar 0,72 1,04** 0,78 1,03** -0,05 1,00 0,62 1,02***
50-64 ar -0,80 0,97*** -0,06 1,00 -0,92 0,96*** -0,74 0,98*

wd%k k% och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5-, respektive 10-procentsnivan.

En annan forklaring kan hénforas till vad som hénder med individerna i kon-
trollgruppen. Att vi méter effekten av att bli arbetslds, respektive att vara med
om en massuppsigning, under ett visst ar jamfort med att inte drabbas under
detta ar innebér det att vissa individer i kontrollgruppen kan drabbas av mass-
uppsidgning respektive arbetsloshet under senare ar. Det finns anledning att
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misstinka att detta dr vanligast bland de yngsta och de dldsta mannen. Anled-
ningen &r att de yngsta kan missgynnas av turordningsregler, medan de dldsta
kan erbjudas pensionsavtal eller drabbas av att turordningsreglerna i vissa fall
kan kringgés. Allt detta innebér att man, nagot tillspetsat, kan siga att vi,
framforallt for den yngre éaldersgruppen, jaimfor de som blev arbetslésa och
massuppsagda idag med de som blev det imorgon. Darmed borde ocksa skill-
naderna mellan studie- och kontrollgrupp i dessa fall vara mindre.

Mot denna bakgrund &r det inte heller forvanande att vi hittar de starkaste
negativa effekterna ocksé av arbetsloshet bland mén i aldern 35-49 ar. For
kvinnor dr monstret detsamma for dem som blev massuppsagda, d&ven om de
skattade effekterna inte &r statistisk sdkerstéllda fér nagon aldersgrupp.

For arbetslosa kvinnor ddremot — for vilka vi tidigare fann en lagre risk for
fortida dod — &r den statistisk sikerstillda ”preventiva” effekten av arbetsloshet
begrinsad till dem i dldern 50—64 ar, dven om &atminstone riskkvoterna ar av
samma storleksordning for de tva andra aldersgrupperna.

Nar det giller slutenvardsutnyttjande finner vi att arbetsloshet resulterar i ett
okat utnyttjande hos de tva yngsta grupperna medan effekten dr den omvianda
for den éldsta gruppen. Ett hogre slutenvardsutnyttjande till f6ljd av arbetslos-
het for den yngsta aldersgruppen skulle kunna tala for att arbetsloshet trots allt
har negativa hélsokonsekvenser for de yngre, dven om dessa hilsoproblem inte
resulterade i en hogre dodlighet.

9.2 Utbildningsniva

Vi dvergér hérnast till att undersdka om utbildning har en modererande effekt
pa hur kvinnors och méns sjuklighet paverkas av massuppsdgningar och arbets-
l6shet. Uppnadd utbildningsniva har dérfor delats in i tre kategorier: féorgymna-
sial utbildning, gymnasial utbildning och eftergymnasial utbildning. Ett positivt
samband mellan utbildning och hélsa ir véletablerat (Ross och Wu 1995), men
det finns ocksd en litteratur som visar att utbildning kan péverka individers
mdjligheter att hantera ohélsa i positiv riktning (Goldman och Smith 2002).
Haér ar alltsd fragan huruvida en hogre utbildning ocksa kan ha en skyddande
effekt mot negativa hilsokonsekvenser av massuppsagning och arbetsldshet.
Resultaten presenteras i Tabell 13 och visar att, framforallt den kortsiktiga,
overdodligheten bland bade massuppsagda méin och kvinnor dr koncentrerad
till dem med ldgst utbildning. Fér massuppsagda méin och kvinnor med en
hogskoleutbildning, ddremot, finns ingen forhdjd risk for fortida dod. En for-
klaring till denna skillnad skulle kunna vara att de med hogre utbildningsniva
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har storre mojligheter att snabbt finna en ny anstéllning, varfor en massuppsag-
ning har begransade hilsokonsekvenser for denna grupp. En alternativ forklar-
ing &r skillnader i coping-beteende mellan 14g- och hdgutbildade. Personer med
hogre utbildningsniva reagerar, till exempel, i ldgre utstrickning med ett flykt-
beteende (t.ex. alkoholbruk och missbruk) och i hogre utstrickning med en
problemldsande coping-strategi (Christensen m.fl. 2006).

Tabell 13 Skattad effekt av massuppsagning respektive arbetsloshet pa total
dodlighet och totalt slutenvardsutnyttjande. Effekten uttrycks som bade riskdif-

ferens (RD) och relativ risk (RR) uppdelat pa utbildningsniva, man och kvinnor,
och tva fyradrsperioder

Man Kvinnor

0-4 ar 5-8 ar 0-4 ar 5-8 ar
Alder RD RR RD RR RD RR RD RR
Massuppségning - Dodlighet
Foérgymnasial 0,34 1,23** -0,04 0,98 0,14 1,14* -0,04 0,97
Gymnasial 0,11 1,24** 0,09 1,08* 0,02 1,04 0,05 1,07
Eftergymnasial 0,05 1,08 0,06 1,07 -0,02 0,96 0,04 1,06
Arbetsloshet - Dédlighet
Forgymnasial 0,00 1,00 0,09 1,04 -0,10 0,87** -0,10 0,92**
Gymnasial 0,01 1,01 0,09 1,112*»  -0,05 0,84*  -0,02 0,97
Eftergymnasial 0,03 1,05 0,09 1,13 -0,05 0,82 -0,01 0,99

Massuppséagning - Sjukhusinlaggning

Foérgymnasial -0,34 0,98 -0,71 0,98**  -0,69 0,97* -0,24 0,99
Gymnasial -0,37 0,98** -0,10 1,00 0,09 1,00 -0,10 1,00
Eftergymnasial 0,17 1,01 0,14 1,01 0,20 1,01 -0,03 1,00

Arbetsldshet - Sjukhusinléaggning

Forgymnasial -0,38 0,98* 0,10 1,00 -0,36 0,98 -0,15 1,00
Gymnasial 0,11 1,01 0,48 1,02** 0,46 1,03** 1,03 1,04**
Eftergymnasial 0,77 1,06** 0,77 1,03** 0,55 1,03* 1,08 1,04 ***

**% %% och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5-, respektive 10-procentsnivan.

For arbetsloshet finner vi ddremot inga statistiskt sékerstéllda skillnader mellan
utbildningsgrupperna med avseende pa risken for fortida dod, men tendenserna
indikerar snarare ett omvént forhallande.

Béde effekterna av massuppsdgning, men framforallt av arbetsloshet, talar
dock for att de med hogre utbildning i hogre utstrickning var i behov av slu-
tenvard. Vid en forsta anblick skulle detta kunna motsdga den preventiva effekt
utbildning hade pa dodlighet. En annan mdjlig forklaring gar att finna i ojam-
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likhet inom sjukvarden, ddr de med ldgre utbildning i hogre utstrackning avstar
fran att soka ldkarvard trots att det foreligger ett behov (Diaz 2009). Det dr
darfor inte sdkert att dessa skillnader i slutenvardsutnyttjande verkligen méter
skillnader i faktisk sjuklighet mellan personer med olika utbildningsniva.

9.3 Anstallningssektor

Slutligen undersoker vi om (o)hélsoeffekterna av arbetsloshet och massuppség-
ning skiljer sig mellan tillverkningsindustrin, 6vrig privat sektor och offentlig
sektor. I tidiga studier av sambanden mellan massuppsdgning, arbetsloshet och
ohélsa, var undersdkningspopulationerna ofta begrénsade till tillverkningsindu-
strin. Omfattningen av 1990-talets kris gor det dock mojligt att inkludera
samtliga sektorer. Av sérskilt intresse ar att &ven den offentliga sektorn drabba-
des av omfattande nedskérningar under 1990-talet. Detta gor det mojligt att hir
studera effekterna av massuppsidgning och arbetsloshet inom en sektor som
tidigare i stor utstrickning varit forskonad fran massuppsigningar.

Resultaten, som presenteras 1 Tabell 14, visar att konsekvenserna av mass-
uppsdgning och arbetsloshet med avseende pa total dodlighet inte, i nédgon
storre utstrackning, dr beroende av inom vilken sektor man hade sin tidigare
anstéllning.

Nar det géller slutenvardsutnyttjande tycks dock skillnaderna vara storre.
Inom tillverkningsindustrin har bade massuppsagda och arbetslosa mén och
kvinnor ett ldgre slutenvardsutnyttjande jamfort med kontrollgruppen. Det &r
dock bara for massuppsagda méan och arbetslosa kvinnor som det lagre sluten-
vardsutnyttjandet dr statistiskt sidkerstdllt. Daremot visar resultaten att arbets-
16shet leder till ett hogre slutenvardsutnyttjande inom bade Gvrig privat sektor
och den offentliga sektorn. Dessa skillnader skulle mdjligtvis kunna forklaras
genom skillnader i utbildningsniva mellan sektorerna och ddrmed med liknande
mekanismer som i foregdende avsnitt. En alternativ forklaring, atminstone till
det lagre slutenvardsutnyttjandet bland de massuppsagda och arbetslosa inom
tillverkningsindustrin, skulle kunna vara att kontrollgruppen i hogre utstriack-
ning fér slutenvéard som en f6ljd av arbetsrelaterade hilsoproblem.
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Tabell 14 Skattad effekt av massuppsagning respektive arbetsloshet pa total
dodlighet och totalt slutenvardsutnyttjande. Effekten uttrycks som bade riskdif-
ferens (RD) och relativ risk (RR) uppdelat pa anstéllningssektor, man och
kvinnor, och tva fyradrsperioder

Man Kvinnor
0-4 ar 5-8 ar 0-4 ar 5-8 ar
Alder RD RR RD RR RD RR RD RR
Massuppségning - Dodlighet
Tillverkningsind. 0,16 1,15** 0,07 1,05 0,05 1,08 0,08 1,10
Ovr. privat sektor 0,16 1,20** 0,07 1,06 0,05 1,09 0,05 1,07
Offentlig sektor 0,08 1,09 -0,02 0,99 0,05 1,10* 0,00 1,00

Arbetsloshet — Dodlighet

Tillverkningsind. 0,09 1,09** 0,15 1,11** -0,07 0,86* 0,04 1,06
Ovr. privat sektor 0,01 1,02 0,11 1,12* -0,04 0,89 0,00 1,00
Offentlig sektor 0,08 1,13 0,13 1,15* -0,06 0,84*=* 0,01 1,02

Massuppséagning - Sjukhusinlaggning

Tillverkningsind. -0,52 0,97 ** -0,80 0,97*+* -0,27 0,99 -0,59 0,98
Ovr. privat sektor -0,16 0,99 0,09 1,00 0,21 1,01 0,15 1,01
Offentlig sektor 0,18 1,01 -0,17 0,99 0,16 1,01 0,21 1,01

Arbetsldshet - Sjukhusinléggning

Tillverkningsind.  -0,29 0,99* 0,06 1,00 -0,57 0,97* -0,29 0,99
Ovr. privat sektor 0,52 1,03** 1,00 1,04** 1,00 1,06** 141 1,05%*
Offentlig sektor 0,42 1,03 1,14 1,04*** 058 1,03*** 0,98 1,01**

**% %% och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5-, respektive 10-procentsnivan.

10 Sammanfattning och diskussion

Det dr en allmén uppfattning att arbetsloshet, eller att forlora ett jobb, kan
paverka manniskors hilsa negativt. Ett stort antal studier visar ocksa pa att det
finns ett statistiskt samband. Trots detta dr orsakssambandet inte helt klarlagt.
Huvudorsaken dr svarigheten att avgoéra om det dr forlusten av ett jobb och
arbetsloshet som leder till ohélsa, eller om det ar ohdlsa som leder till att vissa
far lamna sitt arbete eller forblir arbetslosa. En tredje forklaring kan vara att
vissa besitter egenskaper som béde forsdmrar deras mdjligheter att behalla ett
jobb och en god hélsa. Svensk registerdata erbjuder dock goda mojligheter att
studera detta orsakssamband.

Vi har i den hér rapporten undersokt konsekvenserna av att ha blivit mass-
uppsagd eller arbetslos under 1990-talets krisdr med avseende pé framtida
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registrerad sjuklighet i form av dodlighet och slutenvardsutnyttjande. Under
1990-talet fick Sverige for forsta gédngen under efterkrigstiden uppleva en
period av massuppsdgningar och massarbetsloshet. Massuppsdgningar och
arbetsloshet blev da ndgot som inte bara drabbade ett fital olyckliga. Det finns
dock édven anledning att anta att forhallandena for dem som hade jobb forénd-
rades under den hir perioden. Till exempel sa 6kade anvindandet av tillfalliga
anstéllningar och den tidigare skarpa skiljelinjen mellan att arbeta och att vara
arbetslos blev mindre tydlig.

Véra resultat visar att de som blev massuppsagda, men framforallt de som
blev arbetslosa drabbades av betydande inkomstbortfall. Midn som blev mass-
uppsagda forlorade 1 genomsnitt 28 000 kronor i arbetsinkomst under aret efter
massuppsagning, medan motsvarande belopp for kvinnor var 13 000 kronor.
For dem som blev arbetslosa, & andra sidan, var motsvarade forlust 80 000
kronor fér mén och 40 000 kronor for kvinnor.

Eftersom vi finner bade att arbetsloshet resulterade i en mycket storre ge-
nomsnittlig forlust av arbetsinkomst och att inte alla massuppsagda faktiskt
blev arbetslosa, skulle man kunna forvénta sig att arbetsloshet ocksa skulle ha
storre negativa hélsokonsekvenser dn en massuppsidgning. Resultaten visar
dock att det inte otvetydigt dr sa. For midn som drabbades av massuppséigning
finner vi att risken for fortida dod 6kade med 8—18 procent i jamforelse med
kontrollgruppen. Motsvarande riskokning for kvinnor adr 5-6 procent. Att
drabbas av arbetsloshet okar ocksa risken for fortida dod hos mén, men endast
med 46 procent. For kvinnor ddremot, sé ar effekten den motsatta; arbetslos-
het verkar istdllet ha minskat risken for fortida dod med upp till 12 procent.

Dessa effekter av massuppségningar och arbetsloshet pa total dodlighet ar
mindre dn vad som har uppmatts i de flesta tidigare studier. I ett flertal studier
har det dock papekats att en betydande del av sambandet mellan massuppsig-
ning, arbetsloshet, och ohélsa kan forklaras i termer av hilsoselektion. En
mdjlig anledning till att vi hir finner forhallandevis smé effekter pa total dod-
lighet skulle darfor kunna vara att vi i stérre utstrackning har reducerat proble-
met med hélsoselektion. En annan, delvis relaterad, mojlig forklaring ar att
sambandet dr svagare i1 lagkonjunktur, vilket ocksa har konstaterats i tidigare
studier. En tredje tdnkbar orsak gér att finna i att 1990-talet inte bara innebar
hog arbetsloshet, utan dven ménga fordndringar av arbetsforhallanden och
arbetsvillkor vilket skulle kunna ha haft negativa hilsoeffekter for dem som
faktiskt hade jobb.
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I syfte att {4 en battre bild av vilka mekanismer som ligger bakom effekterna av
massuppsédgning och arbetsloshet pa total dodlighet har vi ocksa studerat or-
saksspecifik dodlighet. Dodsorsakerna begransades till fem stora diagnoskate-
gorier: cancer (sérskilt rokningsrelaterad cancer), hjiart- och kirlsjukdomar
(sérskilt ischemiska hjartsjukdomar och sjukdomar i hjarnans kirl), psykiska
storningar, yttre skador (sérskilt sjalvtillfogade skador och trafikskador), samt
alkoholrelaterade sjukdomar eller tillstdnd. Vi finner hér att massuppsdgningar
innebédr en markant 6verdddlighet med ischemisk hjartsjukdom, alkoholrelate-
rad sjukdom eller tillstdnd, eller psykiska stérningar (bara bland kvinnor), som
underliggande dodsorsak. Arbetsloshet resulterade ocksé i en forhdjd risk for
fortida dod med psykisk storning eller alkoholrelaterad sjukdom som underlig-
gande dodsorsak. For mén finns det dessutom en &verdddlighet till foljd av
yttre skador, sérskilt sjalvmord och trafikskador.

Effekterna av arbetsloshet och massuppsédgning pa dodlighet ger en bild av
hilsokonsekvenserna av att forlora ett jobb. Samtidigt &r det trots allt sa att bara
en mycket liten del av samtliga massuppsagda och arbetslosa avlider under
uppfoljningsperioden. Darmed sdger effekterna pa dodlighet ingenting om i
vilken utstrackning det stora flertalet som inte avlider drabbas av ohilsa efter
arbetsloshet eller en massuppsigning. [ syfte att fanga upp andra aspekter pa
ohélsa &n dodlighet har vi darfor dven studerat slutenvéardsutnyttjande. Resulta-
ten fran dessa analyser stirker de tidigare funna sambanden mellan arbetsloshet
och dodlighet vad géller psykisk sjuklighet. Daremot ger resultaten pad mass-
uppsdgningars och arbetsloshets effekter pa slutenvardsutnyttjande en mer
komplex bild av sambanden med cancer och hjért- och kérlsjukdomar.

Slutligen har vi undersokt om effekterna av arbetsloshet och massuppség-
ning skiljer sig at beroende pé individens alder, utbildningsniva och tidigare
anstéllningssektor. Ett par monster framkommer hér. I linje med mycket av den
tidigare litteraturen ar Gverdodligheten bland bade massuppsagda och arbetslo-
sa mén koncentrerad till dem i dldern 35-49 ar. Det finns flera tdnkbara for-
klaringar till en hogre overdddlighet for mén i dessa aldrar. Dels borde de
ekonomiska konsekvenserna vara storst bade i termer av en storre faktisk
inkomstforlust, men dven i termer av storre forsorjningsborda. Det dr ocksa
tdnkbart att arbetsldshet dr mer stigmatiserande for dessa, dd mén i denna alder
forvéintas vara yrkesarbetande och en stor del av ens identitet ar forknippad
med yrkesrollen.

Ett annat monster dr att dverdddligheten bland massuppsagda mén och
kvinnor dr koncentrerad till dem med ldgre utbildning. Fér dem med en hog-
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skoleutbildning déremot, finner vi ingen forh6jd risk for fortida dod. En mdjlig
forklaring till denna skillnad kan vara att de med en hdgre utbildning har storre
mojligheter att snabbt finna en ny anstéllning eller att det finns skillnader i
coping-beteende mellan 1ag- och hogutbildade sasom att hogutbildade har mer
problemlosande och mindre undvikande strategier for att hantera stressituatio-
ner.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att den hir studien i méngt och
mycket har bekriftat resultaten fran de manga tidigare studier som har funnit
att massuppsagda och arbetslosa i storre utstrackning drabbas av psykisk ohél-
sa. Resultaten tyder dock pé att sambanden adr komplexa och att varken mass-
uppsdgning eller arbetsloshet otvetydigt resulterar i fler hialsoproblem. Vi har
inte heller funnit att de negativa hilsokonsekvenserna av arbetsloshet genom-
gaende ar storre dn dem for massuppséagning.

Slutligen bor det papekas att flertalet av de skattade sambanden mellan
framforallt arbetsloshet och sjuklighet gick att urskilja redan flera ar fore
forlusten av ett arbete. Tveklost &r det sd att de som blev arbetslosa redan
tidigare hade om inte fler, sd d&tminstone andra, hidlsoproblem &n de arbetande i
stort. Det ar dock skillnader som vi i stor utstrdckning har kunnat observera och
sdledes dven har kunnat kontrollera for, varfor sddana skillnader inte bor for-
klara nigra av vara resultat. I vilken utstrickning vara resultat i slutindan kan
tolkas som att arbetsloshet och massuppsdgningar har orsakat sjuklighet ar
ytterst avhingigt huruvida det finns anledning, eller ej, att tro att det finns
ytterligare skillnader mellan de arbetsldsa, massuppsagda och arbetande som vi
inte har kunnat observera. Tveklost dr det dock sa att det fortfarande finns ett
samband mellan massuppségning, arbetsloshet och sjuklighet och i synnerhet
psykisk sjuklighet.
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Appendix A

Tabell A 1. Studier av sambandet mellan arbetsléshet och dédlighet

Studie Oberoende variabel Utfall Tid RR - Man RR - Kvinnor  Land
Lundin Arbetsl6s>89 dgr Dodlighet —Totalt 9ar 1,30(1,06-1,58) i.u. Sverige
m.fl. (2010) --- Valdsam dod 1,55 (1,01-2,37) iu.

--- Sjalvmord 1,42 (0,83-2,44) iu.

--- Valdsam ddd, ej sjalvmord 1,82 (0,90-3,69) i.u. -

--- Icke valdsam dod - 1,24 (0,99-1,55) i.u. -

--- CVD 1,08 (0,76-1,53) iu.

Dodlighet —Totalt 4ar 1,57(1,13-2,18) i.u. ---

--- Valdsam dod 2,16 (1,24-3,78) iu.

--- Sjalvmord 1,76 (0,89-3,50) i.u.

--- Valdsam déd, ej sjalvmord 3,46 (1,33-9,00) i.u.

--- Icke valdsam dod 1,34 (0,88-2,01) i.u.

--- CVD 1,10 (0,56 2,18) i.u.
Kriegbaum Jobbseparation + Dédlighet —Totalt 12 ar 1,44 (1,15-1,80) iu. Danmark
m.fl. (2009) arbetslos>3 manader
Kriegbaum Jobbseparation + Daodlighet/Slutenvard — Totalt 12 ar iu. i.u. Danmark
m.fl. (2008) arbetslos>6 manader --- Ischemisk sjukdom 1,05 (0,85-1,68) i.u.

--- Hjartinfarkt 1,20 (0,85-1,68) iu.

--- Annan ischemisk sjukdom 1,21 (0,91-1,63) i.u.




Tabell A 2. Studier av sambandet mellan arbetsldshet och dddlighet

Studie Oberoende variabel Utfall Tid RR-Man RR - Kvinnor Land
Martikainen Arbetslos Daodlighet — Totalt 8 ar 2,38 (2,11-2,68); 1,25 (1,12-1,40) Finland
m.fl. (2007) Stabil arbetsplats +

arbetslés>1 méanad 2,45 (1,12-2,83); 1,37 (1,17-1,61) ---

Mattlig neddragning +

arbetslés>1 méanad 2,68 (2,04-3,53); 1,56 (1,21-2,00) ---

Kraftig neddragning +

arbetslos>1 manad 1,51 (0,90-2,53); 1,10 (0,73-1,66) ---

Nedlaggning +

arbetslos>1 ménad 1,47 (0,77-2,81); 1,03 (0,78-1,37) ---
Ahs & Wester-  Arbetslés Dodlighet —Totalt 6 ar 1,43 (1,03-1,98) Sverige
ling (2006) - --- Yttre orsaker 3,85 (2,10-7,03) ---

- --- Sjalvmord 3,27 (1,35-7,94)

--- Andra yttre orsaker 4,43 (1,94-10,08)
Voss m.fl. (2004)Arbetslos Daodlighet — Totalt 24 ar 1,3(1,0-1,6) 1,4(1,0-1,9) Sverige

- --- Cancer 1,4 (0,9-2,1) 1,1(0,7-1,9) --

-- --- Lungcancer m.m. 1,5(0,6-4,1) 0,6 (0,1-4,2) ---

- --- Hjart- och karlsjukdomar 1,2 (0,8-1,8) 1,3(0,5-3,00 ---

- --- Ischemiska sjukdomar 1,2 (0,7-2,1) 1,3(0,4-4,5) ---

- --- Yttre orsaker 1,5(1,0-2,1) 2,0(1,0-4,1) -

- --- Sjalvmord 1,0 (0,6-2,0) 2,7(1,2-6.5) -

-- --- Yttre orsaker (oklar avsikt) - 5,8 (2,4-14,0) 10,7 (0,9-133,0) ---

- --- Ovriga diagnoser 0,9 (0,5-1,5) 1,3(0,6-2,7) -

- --- Alkohol 1,3 (0,5-3,3) 1,0(0,1-8,1) ---




Tabell A 3. Studier av sambandet mellan arbetsléshet och dddlighet

Studie Oberoende variabel Utfall Tid RR - Man RR - Kvinnor  Land
Gerdtham & Arbetslos Dodlighet —Totalt 10-17 ar 1,46 rkx Sverige
Johannesson  --- --- Cancer 0,96
(2003) --- CVD 1,26
- --- Ovriga sjukdomar - 2,88 ok -
--- --- Sjalvmord --- 2,45 *x ---
-- --- Ovriga yttre orsaker - 0,88
*#% och ** indikerar statistisk signifikans pa 1- respektive 5-procentsnivan i de fall dd konfidensintervall inte angetts.
Tabell A 4. Studier av sambandet mellan arbetsléshet och slutenvardsutnyttjande.
Studie Oberoende variabel Utfall Tid RR - Man RR - Kvinnor  Land
Eriksson Arbetslos (% arl / % ar2)
m.fl. (2010) ---0/0,01-0,2 Psykiatrisk slutenvard — Totalt 1 &r 1,37 (1,04-1,81) 1,10 (0,79-1,55) Danmark
---0/0,21-1,0 - 1,91 (1,43-2,54) 1,75 (1,27-2,39) ---
---0,01-0,2/0 1,26 (0,95-1,66) 1,31 (0,97-1,77) ---
---0,01-0,2/0,01-0,2 0,91 (0,66-1,24) 0,65 (0,44-0,96) ---
---0,01-0,2/0,21-1,0 - --- 1,71 (1,29-2,26) 1,23 (0,86-1,76) ---
---0,21-1,0/0 -- 1,54 (1,09-2,15) 1,58 (1,06-2,35) ---
---0,21-1,0/0,01-0,2 - --- 1,10 (0,78-1,57) 1,36 (0,98-1,89) ---
---0,21-1,0/0,21-1,0 --- --- 1,68 (1,40-2,02) 1,20(0,99-1,45) ---
Kraut Arbetslos Slutenvard — Totalt 3ar 1,33 (1,13-1,56) Kanada
m.fl. (2000) --- Psykiska storningar - 1,21 (0,64-2,30) -

--- Skador och forgiftningar

2,00 (1,47-2,73)




Tabell A 5. Studier av sambandet mellan massuppségning och dédlighet

Studie Oberoende variabel Utfall Tid RR - Man RR - Kvinnor  Land
Browning & Nedlaggning + Dédlighet — Totalt 4 ar 1,18 (1,08-1,28) Danmark
Heinesen (2010) jobbseparation --- Cancer -—- 1,03 (0,91-1,18) ---
--- Hjart- och karlsjukdomar - 1,21 (1,06-1,38)
--- Hjartinfarkt/stroke 1,21 (1,02-1,45)
--- Alkohol 1,38 (1,03-1,86)
--- Psykiska stérningar 1,25 (0,86-1,82)
--- Sjalvmord 1,45 (1,02-2,06)
--- Trafikskador --- 1,91 (1,16-3,14)
Dddlighet — Totalt 10 ar 1,08 (1,03-1,13)
--- Cancer --- 1,03 (0,96-1,11)
--- Hjart- och karlsjukdomar -—- 1,10 (1,02-1,18)
--- Hjartinfarkt/stroke --- 1,08 (0,97-1,29) ---
--- Alkohol 1,01 (0,86-1,20)
--- Psykiska storningar - 1,05 (0,85-1,30) -
--- Sjalvmord 1,20 (0,95-1,52)
--- Trafikskador 1,66 (1,17-2,37)
Sullivan & von  Kraftig neddragning + Dodlighet —Totalt 17 ar 1,19 ** USA

Wachter (2009)

jobbseparation

** indikerar statistisk signifikans pa 5-procentsnivan i de fall da konfidensintervall inte angetts.



Tabell A 6. Studier av sambandet mellan massuppséagning och dddlighet

Studie Oberoende variabel Utfall Tid RR - Man RR - Kvinnor  Land
Eliason & Nedlaggning + Dédlighet —Totalt 4ar 1,44(1,19-1,76) 1,01 (0,74-1,37) Sverige
Storrie (2009) jobbseparation --- Cancer 1,39 (0,96-2,00) 0,86 (0,55-1,35) ---
--- Lungcancer m.m. - 1,48 (0,92-2,40) 0,94 (0,42-2,12) ---
--- Hjart- och karlsjukdomar 1,24 (0,90-1,71) 1,30 (0,69-2,45) ---
--- Ischemiska sjukdomar 1,33 (0,91-1,93) 1,50 (0,67-3,37) ---
--- CBV 1,43 (0,54-3,74) 0,36 (0,05-2,72) ---
--- Yttre orsaker 2,07 (1,42-3,02) 1,48 (0,61-3,59) ---
--- Sjalvmord 2,15 (1,28-3,59) 2,03 (0,73-5,63) ---
--- Alkohol 2,21 (1,14-4,31) 1,63 (0,34-7,81) ---
Sullivan & von  Kraftig neddragning + Dodlighet —Totalt 17 ar 1,19 *x USA
Wachter (2009) jobbseparation
Steenland & Nedlaggning + Dodlighet —Totalt 11ar 0,68 (0,63-0,73) 0,76 (0,62-0,90) USA
Pinkerton (2008) uppsagning --- Ischemiska sjukdomar 0,69 (0,59-0,79) 0,89 (0,46-1,15) ---
Keefe Nedlaggning + Dodlighet —Totalt 9ar 1,19(0,87-1,62) i.u. Nya
m.fl. (2002) jobbseparation --- Sjalvmord 2,15 (0,87-1,62) i.u. Zeeland
--- Ovriga yttre orsaker 1,90 (0,66-5,47) i.u.
--- Hjartsjukdomar 1,05 (0,63-1,76) i.u. -—-
--- CBV 0,75 (0,17-3,33) iu.
--- --- Cancer - 1,24 (0,65-2,37) i.u. ---
--- --- Sjukdomar i andningsorgan 0,63 (0,19-2,08) i.u. -

** indikerar statistisk signifikans pa 5-procentsnivan i de fall da konfidensintervall inte angetts.



Tabell A 7. Studier av sambandet mellan massuppséagning och slutenvardsutnyttjande

Studie Oberoende variabel Utfall Tid RR - Man RR - Kvinnor Land
Browning & Nedlaggning + Slutenvard — Totalt 4 ar i.u. Danmark
Heinesen (2010) jobbseparation --- Cancer -—- 1,00 (0,94-1,10) ---

--- Hjart- och karlsjukdomar -—- 1,02 (0,98-1,07)

--- Hjartinfarkt och stroke --- 1,04 (0,96-1,12)

--- Alkohol 1,27 (1,12-1,45)

--- Psykiska storningar --- 1,18 (1,07-1,31) ---

--- Sjalvmordsforsok 1,35 (1,05-1,74)

--- Trafikskador 1,12 (0,96-1,30)

Slutenvard — Totalt 10 ar i.u.

--- Cancer - 1,02 (0,98-1,07) ---

--- Hjart- och karlsjukdomar --- 1,04 (1,01-1,07)

--- Hjartinfarkt och stroke 1,02 (0,98-1,08)

--- Alkohol 1,16 (1,06-1,26)

--- --- Psykiska storningar 1,13 (1,06-1,27) ---

--- Sjalvmordsforsok 1,22 (1,01-1,48)

--- --- Trafikskador --- 1,15 (1,04-1,28) ---
Eliason & Nedlaggning + Sluten psykiatrisk vard - Totalt 8 &r 1,02 (0,90-1,15) 1,17 (1,01-1,35) Sverige
Storrie (2010)  jobbseparation --- Alkohol/narkotika 1,13 (0,95-1,34) 1,60 (1,18-2,16) ---

--- Affektiva tillstand
--- Stressrelaterade tillstand

0,85 (0,64-1,13)
0,84 (0,64-1,11)

1,47 (1,15-1,87)
1,12 (0,86-1,45)




Tabell A 8. Studier av sambandet mellan massuppsagning och slutenvardsutnyttjande

Studie Oberoende variabel Utfall Tid RR - Man RR - Kvinnor  Land
Eliason & Nedlaggning + Slutenvard 8ar i.u. i.u. Sverige
Storrie (2009) jobbseparation --- Hjartinfarkt 1,02 (0,87-1,18) 0,86 (0,61-1,21) ---

--- Stroke 1,05 (0,89-1,23) 1,02 (0,81-1,29) ---

--- Alkohol 1,24 (1,08-1,41) 1,38 (1,07-1,77) ---

--- Trafikskador 1,36 (1,16-1,59) 1,12 (0,88-1,41) ---

--- Sjélvskador 1,24 (1,00-1,55) 1,17 (0,93-1,46) ---
Browning Kraftig neddragning + Slutenvard -‘stressrelaterade 4 ar 0,99 i.u. Danmark
m.fl. (2005) jobbseparation sjukdomar’
Keefe Nedlaggning + Slutenvard — Totalt 94ar 0,96 (0,87-1,06) i.u. Nya
m.fl. (2002) jobbseparation --- Psykiska storningar 1,17 (0,68-2,01) i.u. Zeeland

--- Sjalvskador 3,16 (1,04-9,62) i.u.

--- Andra yttre orsaker - 0,86 (0,70-1,04) iu.

--- Hjartsjukdomar 0,79 (0,58-1,09) i.u. ---

--- CBV 0,97 (0,53-1,77) iu.

--- Cancer 0,99 (0,69-1,44) i.u.

--- Sjukdomar i andningsorgan 1,05 (0,74-1,49) i.u.




Appendix B

Tabell B 1. Koder enligt ICD-9 och ICD-10 fér sjukdomarna inkluderade i de tio diagnoskategorierna

Diagnoskategori ICD-9 ICD-10
Cancer 140-239 C00-C97
Rokningsrelaterad cancer 140-151,155,157,160-162,188,189.0,189.1,205.0 C0-C16,C22,C25,C30-C34,C64-C67,C92.9
Hjéart- och karlsjukdomar 390-459 100-199
Ischemiska hjartsjukdomar 410-414 120-125
Sjukdomar i hjarnans karl 430-438 121, 122, 160-169, G45
Psykiska stdrningar 290-319 FO0-F99
Yttre orsaker E800-E999 V01-V99,W00-W99,X01-X99,Y01-Y89
Sjalvtillfogad skada E950-E959,E980-E989 X60-X84, Y10-Y34
Trafikskador E800-E849
Alkoholrelaterade sjukdomar 291,303,305.0,357.5,425.5,535.3,571.0-571.3, F10,G31.2,G62.1,142.6,K29.2,K70,K85,

och tillstdnd 577.0,577.1,E980 K86.0,K86.1,X45,X65,Y15
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