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"Nio av tio kvinnor i landet forlorar pa att
yrkesarbeta"

Kvinnor i varden far tusen kronor mindre i pldnboken om de jobbar, visar ny
undersokning. Om kostnader for lunch och resor tas med forlorar 90 procent av alla
kvinnor pa att yrkesarbeta. Jamfort med sjukersattning forlorar kvinnor i barnomsorg,
aldreomsorg och sjukvard 999 kronor i manaden efter skatt. Forlusten for en
lokalvardare ar 1 127 kronor, medan exempelvis en kassorska forlorar 714 kronor.
Endast for vissa kvinnliga akademiker l6nar det sig att arbeta. For grundskol- och
gymnasielarare blir vinsten 777 kronor. Det visar en ny stor studie om
langtidssjukskrivna kvinnor. Generdsa regler for barnledighet och deltidsarbete 6kar
enligt studien fr&n Karolinska institutet markant risken for langtidssjukskrivning
bland kvinnor.

LANGTIDSSJUKSKRIVNING AR sedan 1997 ett vaxande problem. Kvinnor ar dubbelt sa
mycket langtidssjukskrivna som man. Hela 64 procent av kvinnornas diagnoser ror
stressrelaterade besvér, utbrandhet eller vérk i rérelseorganen. Vad &r det i kvinnors liv
och arbetsliv som gor att de blir sjukskrivna? Det var utgangspunkten for var studie som
utférdes under 2004. Det &r den forsta heltdckande vetenskapliga studien om orsakerna
till dagens langtidssjukskrivning som utgar fran kvinnornas egna perspektiv.

Undersokningen inleddes med djupintervjuer av 25 langtidssjukskrivna kvinnor.
Darefter gjordes ett slumpmassigt urval av 600 svenska kvinnor i aldrarna 30 - 55
ar i fem mellansvenska lan. Halften av kvinnorna var langtidssjukskriven, den
andra halften var inte sjukskriven. De svarade pa fragor rorande saval privatliv
som arbetsliv. Svarsfrekvensen var 80 procent.

Genom att skapa jamférbara grupper avseende alder, utbildning och yrke har gruppen
langtidssjukskrivna kunnat jamféras med gruppen friska. Pa s sétt har vi kunnat
studera vad som skiljer sjuka fran friska och darmed visa pa riskfaktorer for langvarig
sjukskrivning. Var studie visar att det i manga avseenden finns stora skillnader mellan
de langtidssjukskrivna och friska kvinnorna, trots att de ytligt sett ar ganska lika i alder,
yrke, civilstand och arbetsplats. Vi vill har peka pa de fyra vasentligaste orsakerna till
kvinnors 6kade langtidssjukskrivning.

1. Brist pa tillganglig och adekvat sjukvard. Narmare halften av kvinnorna stod vid
tiden for studiens genomforande i nagon form av sjukvardsko. Kétiden for att fa komma
till en specialist var tva manader eller langre for nastan haften av kvinnorna, 20 procent
hade vantat i minst ett halvar och 10 procent langre an ett ar. Manga av de sjukskrivna
kvinnorna var bara delvis utredda eller inte alls. De hade varken fatt en adekvat diagnos
eller adekvat vard. Kvinnorna hade antingen fatt besked fran sjukvarden att det inte
fanns nagon hjalp att fa eller sa vantade de pa utredning och vidare undersokning.

En femtedel av de sjukskrivna kvinnorna anser att de inte har blivit bemétta med
respekt och tagna pa allvar vid sina kontakter med sjukvarden.

Av de kvinnor som stod i ko vid tiden for denna undersokning vantade flertalet pa att fa
komma till en ortopedspecialist. Att vantetiderna kan bli langa bekraftas av att vid tiden
for denna studie stod minst 77.000 personer i Sverige i ko till ortopedmottagningar for
utredning.

Sjukvarden tycks ha misslyckats med att fa kvinnorna att acceptera radande diagnos
eller med att tala klarsprak om bristen pa effektiva behandlingsalternativ, framfor allt
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nar det galler vark i nacke, rygg eller axlar. Darfor star manga kvinnor i ko for
ytterligare utredning - vilket for manga av dem har lett till en oviss véantan och utebliven
behandling.

Dagens sjukvardsapparat tycks daligt anpassad for att kunna ta emot och erbjuda
adekvat behandling for langtidssjukskrivna kvinnor och deras typiska diagnoser.
Sjukvardens koer hindrar eller forsenar sjukskrivna kvinnors majligheter att aterga till
arbetet. | vantan pa ytterligare utredning hos specialist forblir kvinnorna sjukskrivna
och deras fall ldmnas darhan.

Exempel pa det ar att 79 procent av de langtidssjukskrivna inte har regelbunden
kontakt med Forsakringskassan. Kvinnornas fall tas inte pa allvar och det finns
ingen samlad anstrangning for att fa dem ater i arbete. Det tycks ocksa rada brist
pa alternativa behandlingsformer.

2. Bristande narvaro pa arbetsplatsen. De sjukskrivna kvinnorna har svag férankring pa
arbetsmarknaden och arbetsplatsen och har haft lagre total narvaro pa arbetsplatsen
under sitt yrkesverksamma liv. Detta har lett till att deras yrkeskvalifikationer inte
langre stimmer med arbetets krav och till att de forlorat i inflytande och i hog grad
upplever bristande kontroll i sitt arbete.

De langtidssjukskrivna kvinnorna lever i storre utstrackning an de friska under mer
traditionella konsroller och ar mer fokuserade pa sin familj och pa sina barn. De har i
storre utstrackning haft huvudansvaret for hushallet och skétseln av barnen. De har fler
barn, fick barn tidigare och har i storre utstrackning varit deltidsarbetande under fler ar.
Trettio procent av de sjukskrivna har arbetat deltid i mer &n 12 ar, vilket bara 17 procent
av de friska gjort.

Var studie visar att risken for sjukskrivning ar dubbelt sa stor for kvinnor som
arbetat deltid, en risk som tycks 6ka ju langre deltidsarbetet pagatt. Att ha manga
barn, ha fatt barn tidigt och dessutom ha huvudansvar for hushall och barn
innebar ocksa en dubbel risk for langtidssjukskrivning.

Detta huvudansvar har troligen ocksa medfort att kvinnorna tagit ut foraldraledighet och
aven stannat hemma da barnen varit sjuka. Sammantaget har detta lett till att det totala
antalet arbetade timmar i yrkeslivet varit betydligt lagre for de nu sjukskrivna
kvinnorna. Detta har fatt konsekvenser.

Kraven pa okade kunskaper och prestationer i arbetslivet har starkts under det senaste
decenniet. Franvaron fran arbetsplatsen har pa grund av foraldraledighet och vard av
barn medfort att kvinnorna inte haft samma tillgang till kompetensutveckling, de har
haft sémre chans att lIara sig nya rutiner och arbetssatt, de kan ha missat att lara kanna
nya chefer och medarbetare och att komma in i arbetsgemenskapen.

De kvinnor som inte ar sjukskrivna har farre barn och anger att de i stérre utstrackning
har delat skotseln for hem och barn med sin make eller sambo. Det 6kar med storsta
sannolikhet deras narvaro pa arbetsplatsen om man jamfor med de kvinnor som nu ar
langtidssjukskrivna.

De sjukskrivna yngre kvinnorna uppvisar dven en 6kad risk for mobbning pa arbetet.
Att inte trivas med arbetskamrater och arbetsuppgifter och att k&nna sig maktlos kan
sannolikt leda till samre halsa och nedsatt arbetsformaga.

Generdsa mojligheter till ledighet vid foraldraskap och vard av sjuka barn,
tillsammans med stora méjligheter till deltidsarbete, kan 6ka risken for
langtidssjukskrivning och darmed i férlangningen utslagning av kvinnor fran
arbetsmarknaden.
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Det behovs dkad insikt om arbetslivets reella villkor saval bland politiker och
arbetsgivare som hos kvinnorna sjalva. Att infor kvinnorna inte visa att deras
arbeten staller krav pa narvaro, prestationer och uppdaterad kunskap ar ett svek
mot kvinnorna.

3. Inlasta kvinnor. Hélften av de langtidssjukskrivna uppger att de skulle vilja byta till
annat arbete, en femtedel anger att de skulle kunna arbeta nu om arbetet anpassades till
dem och 26 procent (!) anger att de skulle kunna arbeta nu om de fick en annan
arbetsgivare. Sa gott som alla langtidssjukskrivna, 93 procent, sager att de vill borja
yrkesarbeta igen.

Men kvinnorna ar inlasta i sitt yrke och pa sin arbetsplats, det vill sdga trots att jobbet
inte passar dem upplever de fa reella mojligheter att byta. Djupintervjuerna visar pa
daligt sjalvfortroende och svarigheter att ens se alternativa yrken eller arbetsplatser som
tankbara. Att byta jobb starker sjalvfortroendet och férhindrar inlasning, de friska
kvinnorna har bytt jobb fler ganger.

Risken for langtidssjukskrivning ar mellan tre och fem ganger stérre om kvinnan
inte bytt arbetsgivare under sitt yrkesliv.

Okad rorlighet och titare byte av arbetsgivare maste stimuleras. Om kvinnan ska
behalla sitt yrke finns dock tyvarr ofta fa alternativa arbetsgivare, framfor allt inom
varden. Stora hierarkiska organisationer med lag delaktighet kanns alltmer omoderna.

Fler och mindre arbetsplatser, d&r medarbetaren &r synlig och mer delaktig tillsammans
med initiativ som uppmuntrar kvinnor att dven byta yrke nagra ganger i livet skulle
minska inlasningen.

4. Bristande ekonomiska incitament. De ekonomiska incitamenten till yrkesarbete ar

svaga for de kvinnor som ar langtidssjukskrivna. Skillnaden i nettobehallning mellan

inkomst fran yrkesarbete och sjuk-ersattning ar liten, sarskilt for lagutbildade kvinnor
med laga loner.

Om hansyn tas till de merkostnader, bland annat lunch och resor till jobbet, som
uppstar i samband med yrkesarbete visar studien att 90 procent av alla kvinnor
forlorar pa att yrkesarbeta. Endast for kvinnor i yrken som kraver en langre
akademisk utbildning och ger nagot hogre 16n, kan inkomsten bli hogre an
utgifterna vid arbete jamfort med sjukersattning.

I studien har kvinnorna uppgett sina inkomster efter skatt vid arbete respektive den
behallning de far fran Forsékringskassan inklusive ersattningen fran AFA. Medianlénen
efter skatt da de sjukskrivna kvinnorna arbetar dr 10.368 kr i manaden. Merkostnader
for lunch ute och resor har beraknats enligt Konsumentverkets kalkyler och uppgar da
till 1.490 kr, vilket ger en disponibel inkomst efter omkostnader pa 8.878 kr.
Sjukpenning tillsammans med erséattning fran kollektivforsakringar fran AFA, som
dessa kvinnor har, ger en medianersattning pa 9.550 kr.

Det betyder att for kvinnor anstéllda inom barnomsorg, aldreomsorg eller
sjukvard kostar det 999 kronor i manaden att arbeta. En typisk lokalvardare
forlorar 1.127 kr, en typisk kassorska eller vardbitrade 714 kr och sjukskdterskan
121 kr. Endast for akademiker som grundskol- eller gymnasieldrare, dverstiger
nettobehallningen kostnaden for att arbeta - och da med 777 kronor.

Ersattningssystemen bor inte vara utformade sa att det for stora grupper yrkesaktiva
innebar en forlust att arbeta. Denna ekonomiska verklighet hindrar och forsvarar
atergang till yrkeslivet. Ju langre kvinnorna ar sjukskrivna, desto storre &r risken att de
anpassar sig till livet som langtidssjukskrivna. Ju langre kvinnor star i ko till
sjukvarden, inte far adekvat vard och har fa upplevda eller verkliga mojligheter att byta
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arbetsgivare, desto storre &r risken att situationen permanentas.
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