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Vem orkar anda till 657

Inte kvinnorna — mer an halften avslutar arbetslivet i fortid

Il Den forsta generationen av svenska kvinnor som varit yr-
kesverksamma i stort sett hela livet och som lyckats forena
forvéarvsarbete med barnafdédande, amning, barntillsyn och
skotsel av hemmet dr nu pé vag att avsluta sitt yrkesliv. Det
ar en generation av kvinnor som aktivt stravat efter och hop-
pats pa forverkligandet av livsmal och livsuppgifter inom ra-
men for ett jamstéllt arbetsliv.

Vid arbetslivets slut uppvisar de en, sett i ett europeiskt
perspektiv, extremt hog sjukfranvaro. Kvinnor 6ver 55 ar ut-
g0r mer dn 60 procent av alla langtidssjukskrivna, dvs sjuk-
skrivna mer &n 28 dagar som ju kréver sarskilt intyg. I vissa
grupper har man lyckats vinda en stigande sjukskrivnings-
trend, dock till priset av en 6kad fortidspensionering. Antalet
fortidspensionerade i Sverige dverstiger nu 530 000 personer
[1]. Snart star en fjérdedel av arbetskraften utanfor arbets-
marknaden; en majoritet dr kvinnor.

Samtidigt hdvdas fran t ex Regionplanekontoret i Stock-
holm att dessa kvinnor behovs for att rdda bot pa den befara-
de bristen pé arbetskraft. Man papekar att &ven om forvérvs-
intensiteten sedan boérjan av 1990-talet varit nédstan lika hog
bland kvinnor som bland mén sé arbetar kvinnor oftare del-
tid; deras forvérvsintensitet har till och med gétt tillbaka na-
got sedan borjan av 1990-talet.

»Hur skall vi fa kvinnorna att arbeta mer?« har blivit en
central fraga, vars svar forvintas kunna 16sa ett flertal sam-
hilleliga problem [2].

Kvinnorna en arbetskraftsreserv?

Vilka dr da forutséttningarna for att kvinnor med ett 1angt yr-
kesliv bakom sig skall kunna utgdra en arbetskraftsreserv?
Vilka ér de kvinnor som vill och kan arbeta fram till pensions-
aldern 65 ar, eller kanske &nnu ldngre, exempelvis till 70 ars
alder?

Stressfaktorer i arbetet har angetts som en viktig orsak till
sjukskrivning, medan stressfaktorer utanfor arbetet knappast
undersokts i relation till sjukskrivning [3]. I en tidigare kart-
laggning av kvinnostress och hjartsjukdom [4, 5] fann vi att fa-
miljestress var en minst lika farlig stresskomponent hos kvin-
nor som arbetsstress [6]. Depressiva symtom var starkt kopp-
lade till familjestress, och bada 6kade risken for hjartinfarkt
och forsamrade langtidsprognosen hos hjértsjuka kvinnor [7].

Nu har vi f6ljt den grupp av Stockholmskvinnor som ini-
tialt erhéllits ur normalpopulationen for att utgéra kontroll-
grupp till de hjartsjuka kvinnorna och studerat hur de klarat
att avsluta sin arbetskarridr. Samtliga kvinnor var i yrkesak-
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ammanfattat

300 Stockholmskvinnor i arbetsfor alder har foljts un-
der tio ar med avseende pa stress i arbete och famil-
jesituation och med tonvikt pa langtidssjukskrivning
och fortidspension vid arbetslivets slut.

Mindre an halften av friska, yrkesverksamma kvinnor
stannar i arbetet till 65 ars alder. Fler slutar av arbets-
relaterade skal an pa grund av sjukdom.

Stress i arbetet, och sarskilt stress i familjen, ar vikti-
gare bestamningsfaktorer for sjukskrivning an ohal-
sosam livsstil (rokning, alkoholvanor, motionsvanor)
och standardriskfaktorer (lipidprofil, hemostasfakto-
rer, blodtryck, midja/stussvidd).

Dodsfall och fortidspensionering pa grund av sjuk-
dom fdljer den forvantade sociala gradienten med
hogre frekvens i lagre sociala skikt, medan langtids-
sjukskrivning foljer ett omvant monster.

Att sluta arbeta i fortid — med langtidssjukskrivning,
avtalspension eller helt utan ekonomisk ersattning —
kan, bland hogutbildade kvinnor, fungera som en ef-
fektiv ncoping«-mekanism, for att undvika prematur,
livshotande sjukdom.

tiv &lder och deltog i 1970-talets »exodus« fran hemmet ut pa
arbetsmarknaden. En majoritet har nu uppnétt och passerat
pensionséldern. Kvinnors anpassning till sortin fran arbets-
marknaden — psykologiskt, socialt och hdlsomassigt — liksom
deras riskfaktorer for ohdlsa under tio ar fére och vid arbets-
livets slut ar i fokus i denna rapport.

I Material och metod

300 kvinnor rekryterades ur normalpopulationen via folkbok-
foringsregistret i Stockholms lidn. Studiegruppen utgjorde
kontrollgrupp till 300 hjértsjuka kvinnor, 65 ar och yngre, bo-
ende i Storstockholm och vardade for akut kranskarlssjukdom
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Nagra fallstudier

Socialt utsatt

Margareta, 62 ar, &r trott och sliten. Hon arbetar som staderska pa ett sjukhus och har besvar med leder och rygg. Hon &r bosatti Séder-
télje och uppvuxen i ett alkoholisthem. Den ene sonen &r missbrukare och uteliggare. Han tvingar sig hem till sin mor nér han &r paver-
kad och behdver pengar. Ofta maste hon tillkalla polis da sonen vackt upp grannarna och blivit valdsam. Hon kénner sig utstott. Marga-
reta gor forst ett samlat intryck, men under samtalet fylls 6gonen med tarar. Hon har utvecklat epilepsi och har haft flera grand mal-an-
fall. Hon roker mellan 11 och 20 cigaretter per dag. Hon avskyr daremot alkohol. Fadern var alkoholist. Pa grund av
sonens beteende har hennes sambo ldmnat henne. Framtiden ter sig mork.

Socialt privilegierad

Susanne, 62 ar, fran Lidingd &r elegant och dyrbart kladd. Hon har, tillsammans med maken, drivit ett [dnsamt fére-
tag som fort dem runti vérlden pa inkdpsresor. De har nu avvecklat rérelsen och sélt sitt stora hus for ett ndgot
mera latthanterligt hem i ndrheten. Hennes storsta oro bestar nu i att paret skall tillbringa ett halvar i det egna hem-
met pa franska Rivieran, och hon &r oséker pa om hon kommer att trivas. Hon talar gérna om livskvalitet, vilket for
henne bl a &r att fylla ett vackert slipat kristallglas med en god chablis som hon avnjuter under det att hon lagar
middagen.

Foro: Science PHoTo LiBrARY/IBL

Familjestress

Sara, 60 ar, kdnner sig mycket stressad. Hon irriteras dver minsta smasak och har ingen tdlamodstraskel alls. Hon
upplever detta som en personlighetsfordndring hos sig sjélv och lider av denna negativa utveckling. Hon ar adopte-
rad. Den 90-ariga adoptivmodern anser att Sara skall visa tacksamhet for allt och stéller stora krav pa henne. Efter
det att modern fétt plats pa ett dldreboende har Sara ensam haft ansvaret for att tdmma moderns lagenhet och for-
varar nu alla mobler i sitt eget hem i Nockeby. Samtidigt spricker hennes dotters &ktenskap. Tillsammans med sina
tva barn, och alla sina tillhGrigheter, flyttar dottern hem till Sara. Kaos rader i hemmet, dér det knappt gar att forflytta sig. Sara har dess-
utom en 35-arig son som lider av DAMP. Honom méste hon ta med sig till sitt arbete varje dag, eftersom han inte klarar av att vara en-
sam. Sara lever i en mycket pressad situation och tycker hon har berdvats ett eget liv.

Arbetsstress

Maria, 62 &r och boende pa Sédermalm i Stockholm, sammanfattade vad étskilliga kvinnor givit uttryck fér. Hon hade arbetati manga ar
pa samma foretag och trott att hon varit en viktig kugge i maskineriet. Nar en ny chef tillsatts gjordes stora férandringar och Maria blev
plétsligt dverflodig. Hon kénde att man inte ville satsa pa henne och hon erbjdds avtalspension. Allt rasade. | stéllet for att, efter ett langt
arbetsliv, fa avtackas med kénslan av att ha utrittat ndgot gott under ménga ar kiande hon sig ratad. Med hennes egna ord: »Jag hade
trott att jag skulle kunna utnyttja tiden efter pensioneringen till att resa, att umgas med néra och kara — att fa kdnna mig fri. Nu har all
kraft gatt forlorad, sjilvfortroendet, ja, min livsglddje. | stéllet for att njuta mitt otium ligger jag grubblande och sémnlés om nétterna och

funderar pa var mitt liv tog végen.«

mellan 1991 och 1994. For varje hjartsjuk kvinna identifiera-
des den Stockholmskvinna som hade nirmaste fodelsedatum.
I patientgruppen inkluderades alla tillgdngliga patienter som
vardats vid ndgon av de tio hjartintensivvardsavdelningarna.
Kontrollerna erhdlls slumpmaéssigt, med hinsyn tagen endast
till alder. Denna populationsbaserade fall-kontrolldesign har
tidigare beskrivits och kommenterats i detalj [8, 9].
Baslinjeundersokningen omfattade savil standardiserade
enkdtformulér kring utbildning, yrkesniva, boendeforhéllan-
den, livsstil (rokning, motionsvanor, kostvanor, alkoholva-
nor) som intervju om psykosociala riskfaktorer sdsom arbets-
stress, familjestress, socialt stod, isolering, depression och ut-
bréandhet. Dessutom undersoktes kvinnorna med avseende pa
fysiologiska riskfaktorer f6r kardiovaskular sjukdom [8].

* Socioekonomiska riskfaktorer. Utbildningsnivan indelades
i tre kategorier:

1. folkskola, realskola eller grundskola (7—9 ar);

2. gymnasium eller yrkesskola (10—12 &r);

3. universitet (13 ar eller mer).

Yrkesnivan kategoriserades enligt Statistiska centralby-
rans socioekonomiska indelning [10] i fem grupper, vilka bil-
dade tva huvudgrupper:
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Kvinnornas namn och bostadsort ar fingerade.
Kvinnan pa bilden har inget samband med artikeln.

— arbetaryrken (icke fackldrda, 10 procent; fackldrda, 11
procent);

— tjanstemannayrken (tjinsteman pa ldgre niva, 39 procent;
mellanniva, 23 procent; chefsbefattningar, 16 procent).
Boendeomrédets sociala status klassades via postnummer.

Att bo sdder om Slussen i Stockholm definierades grovt som

»lagstatusomrade«, norr om Slussen som »hogstatusomrade«.

* Fysiologiska faktorer och livsstilsfaktorer. Rok- och mo-
tionsvanor méttes med hjélp av standardiserade WHO-for-
mulér [11], med indelning i rokare, fore detta rokare och icke
rokare, respektive stillasittande fritid (l4sa och titta pa TV),
aktivare vanor (promenader, cykling, trddgirdsarbete och
gymnastik) och hard motion (aerobics eller annan krivande
motion). Alkoholkonsumtionen skattades med hjilp av ett
nutritionsepidemiologiskt enkdtformuldr och berdknades
som gram absolut alkohol per vecka [12].
Kroppsmasseindex berdknades som vikten (kg)/kropps-
langden (m)>. Midja—stusskvot berdknades som midjeom-
fing/stussomfang (cm). Systoliskt och diastoliskt blodtryck
mittes i liggande stillning efter fem minuters vila. Fran ve-
nost fasteblodprov bestimdes kolesterol och triglycerider
samt lipoproteiner med enzymatisk metod. Fibrinogen analy-
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Tabell I. Diagnosfdrdelning bland déda, fortidspensionerade och langtids-
sjukskrivna.

Fortids- Langtidssjuk-
Déda pensionerade skrivna
n=11 n=47 n=>54
Hjart—karlsjukdom
och aderférkalkning 5 2 6
Tumdrsjukdom 5 6 10
Psykisk sjukdom 1 12 21
Muskuloskeletal
sjukdom - 14 5
Invértes sjukdom
och infektion - 4 1
Ingen klar diagnos - 9 5

serades med polymerisationsmetod och glukos med stan-
dardmetoder [8].

* Psykosocial stress. Stressfaktorer i arbetet [13] och i famil-
jelivet [6] definierades och mittes med hjélp av tidigare ut-
vecklad enkét- och intervjumetodik. Arbetsstress definiera-
des som kvoten mellan krav och kontroll i arbetet [14]. Fa-
miljestress definierades som antalet belastningsfaktorer
(stresspoéng) vid skattning av emotionell stress i dktenska-
pet. Metoden har tidigare provats i kartliggning av stress
bland kvinnor [4].

»Klassfest« for 10-arsuppfoljning
For att undersoka de psykosociala riskfaktorernas betydelse
for ohilsa och sjukfranvaro har vi gjort en uppf6ljning av den
initialt friska kontrollgruppen. Med hinvisning till basunder-
sokningen, tio ar tidigare, kallade vi var uppf6ljning for
»Klassfesten — ett aterseende«. Efter uppdatering av adresser
och kontroll av dodlighet skickades en skriftlig inbjudan till
samtliga kvinnor som deltagit i baslinjeundersdkningen och
som fortfarande var i livet. Dodsfall och uppgifter om dods-
orsaker erholls genom Socialstyrelsen, forskningsetiskt be-
slut (Karolinska institutet), dnr 02:2002. Inbjudan &tfoljdes
av frageformulir att ifyllas i hemmet. De flesta deltagare an-
mailde sig spontant, ett tjugotal fick en eller flera pdminnel-
ser. | tre fall gjordes hembesok. En kvinna som flyttat till
hemlig adress kunde inte nés.

Vid besoket genomfordes standardiserad liakarundersok-
ning samt genomgang av frigeformuldr med kompletterande
svar.

Utfallsvariabler

Uppgifterna om langtidssjukskrivning &r baserade pa sjalv-

rapportering, nir och hur lange kvinnorna varit sjukskrivna

under de senaste tio aren och med vilken diagnos.
Sjukskrivningarna och diagnoserna verifierades genom

journalutdrag och indelades i f6ljande diagnosgrupper:

hjart-kérlsjukdom och aderforkalkning, tumorsjukdom, psy-

Tabell Il. Jamférelse av langtidssjukskrivna (n=54) och friska (n=195) kvinnor med avseende pa standardriskfaktorer, livsstilsfaktorer och socio-ekonomisk

status.
Langtidssjukskriven, medelvérde+SD Frisk, medelvérde+SD P, &ldersjusterad
Alder, &r 52,0+5,8 58,1+6,7 <0,001
BMI, kg/m? 24.6+4,2 25,8+4.6 0,36
Midja/stuss, cm 0,79+0,08 0,80+0,07 0,65
Systoliskt blodtryck, mm Hg 116,1£14,5 122,3+16,9 0,45
Diastoliskt blodtryck,mm Hg 75,7101 78,0+10,5 0,80
Hjartfrekvens, slag/minut 66,7+11,2 68,9+10,6 0,29
Kolesterol, mmol/I 58+1,0 5,2+1,1 0,82
HDL, mmol/I 1,58+0,76 1,66+0,81 0,80
LDL, mmol/I 3,19+1,48 3,58+1,40 0,44
Triglycerider, mmol/I 0,89+5,6 0,91+0,66 0,70
Fibrinogen, g/ 30,5+26,4 31,3+20,7 0,52
Alkohol, g/vecka 8,9+8,6 8,1+8,5 0,78
Familjestress 2,4+25 1,8£2,4 0,04
Arbetsstress 1,160,77 0,88+0,68 0,02
Procent (n) Procent (n) P, aldersjusterad

Rokning

roker ej 48 (26) 46 (90) 0,95

rokt tidigare 24 (13) 26 (51)

roker 28 (15) 28 (55)
Motion

stillasittande 17,0(9) 17,0(33) 0,92

|4tt motion 73,6 (39) 71,7(139)

hérd motion 9,4 (5) 11,3(22)
Utbildning

obligatorisk 36,5(19) 57,5(111) 0,02

realskola 30,8(16) 17,1(33)

universitet 32,7(17) 25,4 (49)
Boende

norr 48,2 (26) 48,5 (95) 0,66

soder 52,8 (28) 52,5(101)
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1
ej nabar

11
avlidna

kisk/nervos sjukdom, muskuloskeletal sjukdom, infektion
och annan invértes sjukdom. Kvinnor som varit sjukskrivna
mer 4n 28 dagar i f61jd minst en gdng under tiodrsperioden de-
finierades som langtidssjukskrivna. De jamfordes med friska
kvinnor, dér god hélsa definierades som franvaro av sjukdom
som kravt ldkarvard, sjukhusvard eller féranlett sjukskrivning
under samma period.

I uppfoljningsformuldret ingick ocksa fragor om syssel-
sattning (heltidsarbete, deltidsarbete, fortidspension pa grund
av sjukdom, avtalspension eller alderspension).

Databearbetning

For att analysera betydelsen av psykosociala, socioekonomis-
ka, livsstils- och fysiologiska faktorer for 1&ngtidssjukskriv-
ning jamfordes sjukskrivna kvinnor med kvinnor som forbli-
vit friska. Dessa »langtidsfriska« kvinnor jamférdes dven
med de kvinnor som avlidit eller fortidspensionerats pa grund
av sjukdom. Betydelsen av kategoriska och kontinuerliga be-
stimningsfaktorer for ohélsa analyserades med y>-test re-
spektive variansanalys. Relativa risker berdknades i logistis-
ka regressionsmodeller efter multivariat kontroll for stan-
dardriskfaktorer. Dataanalys genomférdes med hjélp av Soft-
ware Analytics Systems, version 8.02.

Il Resultat

* Hdlsoutfall efter tio dr (dodsfall, pension, sjukskrivning,
forvdrvsarbete). Av de 300 kvinnor som deltog i baslinjeun-
dersokningen hade elva avlidit under tiodrsperioden. Fem
hade dott i tumorsjukdom, fem i hjart—karlsjukdom, en kvin-
na hade begétt sjalvmord (Tabell I). Den genomsnittliga &l-
dern vid dodsfall var 67 ar; den yngsta var 53 ar, den &dldsta
72 ar vid dodsfallet.

Av 288 undersokta kvinnor hade 158 kvinnor uppnatt 65
ars alder vid uppfoljningen. Av dessa 158 kvinnor hade en-
dast 69 kvinnor (43,7 procent) arbetat fram till den lagstadga-
de pensionséldern 65 ar. Sex kvinnor (4,4 procent) var i arbe-
te efter fyllda 65, men ingen arbetade heltid, och 121 (42 pro-
cent) hade pensionerats fore 65 ars dlder. Av dessa var 40 (32
procent) fortidspensionerade pé grund av sjukdom, ytterliga-
re sju var langtidssjukskrivna men under utredning for pen-
sion, 18 (15 procent) hade valt att sluta i fortid utan ekono-
misk erséttning och 56 (46 procent) hade fatt avtalspension.
Tolv (10 procent) kvinnor arbetade deltid och var samtidigt
deltidssjukskrivna, tre kvinnor var arbetslésa, tva var hemma-
fruar (Figur 1).
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arbetar inte arbetar fortfarande arbetslos/
hemmafru
121 77 73 H 12
penfsulonggade pens[cc)jnéeSrade minst deltid
o elle\:'lmindre U pd grund
av sjukdom
56 &n 50 procent )
wels |
pensio Pga s
sjuk- eget Figur 1. FI6desschema fér 300 kvinnor féljda i tio 4r med avseeende
dom \?al pa sysselséttning, férvarvsarbete, pension, sjukpension och sjukskrivning.

* Sjukskrivning, fortidspension pa grund av sjukdom, dia-
gnos. Attioen kvinnor (28 procent) uppgav att de varit sjuk-
skrivna under tioarsperioden. Av dessa var 54 (19 procent)
sjukskrivna mer &n 28 dagar i strick, 1945 kvinnor hade varit
helt friska och ej sjukskrivna under de senaste tio aren, 47
kvinnor var fortidspensionerade pa grund av sjukdom (Tabell

D).

* Sjukskrivning och standardriskfaktorer. Tabell 11 visar
jamforelsen mellan friska och langtidssjukskrivna vad géller
standardriskfaktorer. De sjukskrivna kvinnorna var i genom-
snitt sex ar yngre an de friska (P <0,001). Skillnader med av-
seende pa systoliskt blodtryck och kolesterol eliminerades ef-
ter statistisk kontroll for &lder. Inga skillnader mellan grup-
perna uppmattes vad géller hjértfrekvens, ovriga lipider,
koagulationsfaktorer, 6vervikt/fetma, rokning, akoholvanor
eller motion.

* Sjukskrivning och psykosocial stress. Tydliga skillnader
uppmidttes vad géllde familje- och arbetsstress. Stress i arbe-
tet (hdga krav och lag kontroll) utgjorde en betydande dver-
risk (oddskvot = 3,3; 95 procents konfidensintervall 1,2—9,1)
dven efter multivariat kontroll for fysiologiska riskfaktorer
som ovan (Tabell III). Familjesituationens betydelse under-
soktes med hiansyn till stress i aktenskapet. Kvinnor i den hog-
sta stresskvartilen hade fyra gdnger hogre sjukskrivningsrisk
under tiodrsperioden (oddskvot = 4,0; 95 procents konfidens-
intervall 1,1—14,7 efter multivariat kontroll som ovan) (Ta-
bell I1I).

Risken 6kade kraftigt hos det fatal kvinnor som samtidigt
rapporterade svar arbets- och familjestress. Fyra av fem kvin-
nor i denna situation blev langtidssjukskrivna, men bara tva
av 13 som var fria fran stress (P=0,02).

* Sjukskrivning och socioekonomiska faktorer. Utbildnings-
nivan skilde sig signifikant mellan langtidssjukskrivna och
friska. 64 procent av de sjukskrivna hade avlagt studentexa-
men eller hogre akademisk utbildning, medan 37 procent
hade folk- eller grundskoleutbildning. Bland friska kvinnor
var motsvarande siffror 43 procent och 58 procent (P=0,02)
(Tabell II).

Risken att bli l4ngtidssjukskriven var 2,4 ganger storre
bland hogutbildade dn bland lagutbildade (oddskvot = 2,4; 95
procents konfidensintervall 1,2—4,4). Vid multivariat kon-
troll for alder, rokvanor, motionsvanor, kolesterol och systo-
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Tabell lll. Jamforelse av langtidssjukskrivna (n=54) och friska (n=195) med
avseende pa familjestress och arbetsstress. 0ddskvot (OR), 95 procents kon-
fidensintervall.

Antal Antal
Variabel Score personer  sjuka OR! 0R?
Familjestress 0 59 8 1 1
1-3 82 23 25 2,2
(1,0-6,0) (0,8-6,0)
4-12 31 8 2,2 40
(0,7-6,6) (1,1-14,7)
Arbetsstress <0,56 53 1 1 1
0,57-0,78 92 19 1,0 0,7
(0,4-2,3) (0,3-1,9)
=0,79 44 19

29 3,3
(1,2-7,1) (1,2-9,1)

crude; 2ius:‘(era‘( for alder, rokvanor, motionsvanor, totalkolesterol och systoliskt blod-
tryck.

liskt blodtryck minskade dverrisken ndgot (oddskvot = 1,8;
95 procents konfidensintervall 0,9-3,7).

Att bo norr om Slussen jamfort med att bo séder ddrom pa-
verkade inte sjukskrivningsrisken i sig. Vid analys av boen-
demiljo och utbildning i kombination fann vi att den grupp
hogutbildade kvinnor som var bosatta soderéver hade en for-
hdjd sjukskrivningsrisk (oddskvot = 3,2; 95 procents konfi-
densintervall 1,3—7,8). Yrkesnivén skilde sig obetydligt mel-
lan sjukskrivna och friska. En viss 6vervikt noterades for mel-
lantjanstemannayrken bland de sjukskrivna. Den sociala ror-
ligheten var 14g, endast atta kvinnor hade flyttat fran sdder till
norr, sex i andra riktningen. Betydligt fler (n=23) hade flyttat
inom sitt ursprungliga bostadsomrade.

* Daédsfall och fortidspension pa grund av sjukdom. Analy-
ser av standardriskfaktorer vid baslinjeundersékningen vi-
sade inga signifikanta skillnader med avseende p& dodsfall
och/eller fortidspension pa grund av sjukdom under upp-
foljningsperioden (data ej presenterade av utrymmesskal).
Déaremot fanns socioekonomiska skillnader mellan kvinnor
som blivit fortidspensionerade pé grund av sjukdom eller
avlidit och kvinnor som forblev friska (yrkesverksamma,
alders- eller avtalspensionerade eller de som slutat arbeta av
eget val).

Skillnaderna var mest uttalade avseende typ av bostads-
omrade. | gruppen fortidspensionerade och avlidna bodde 60
procent i 1dgstatusomrade, medan 48 procent av friska bodde
i samma omrade. Av kvinnor bosatta i 1dgstatusomraden hade
5,3 procent avlidit efter tio 4r, medan bara 2 procent av kvin-
nor som bodde i hogstatusomrade hade dott (oddskvot = 2,7;
95 procents konfidensintervall 0,7-10,5). Kvinnor, bosatta i
lagstatusomraden 16pte en storre risk att fa fortidspension pa
grund av sjukdom eller avlida 4n kvinnor bosatta i hogstatus-
omraden (oddskvot = 1,7; 95 procents konfidensintervall
1,0-2,9). Kvinnor med ldgre utbildning 16pte storre risk att fa
fortidspension pa grund av sjukdom eller avlida (oddskvot =
1,8; 95 procents konfidensintervall 1,0-3,2).

Skillnaderna med avseende pa savil bostadsomrade som
utbildning var alltsé signifikanta; de socialt underprivilegie-
rade kvinnorna hade hogre sjuklighet och dodlighet.

Il Diskussion

Vi forvanades Gver gensvaret till var uppfoljning. Nastan
alla kvinnorna kom med stor entusiasm till aterundersok-
ningen. Ett forskningsprojekt som fokuserat pa kvinnor an-
sags ytterst betydelsefullt och ndgot som man gérna ville
medverka i.
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Elva kvinnor hade détt. Dodligheten under tio &r — 3,7 per
1 000 kvinnor och ar — var hogre dn den forvintade dodlighe-
ten for Stockholmskvinnor i samma aldrar — 2,1 per 1 000
kvinnor och ar. En forklaring &r studiegruppens aldersfordel-
ning med en 6vervikt mot hogre aldrar.

Mindre dn hélften av kvinnorna hade arbetat fram till lag-
stadgad pensionsalder, nagra fa hade fortsatt arbeta efter 65.
Vid basundersokningen for tio ar sedan var nistan alla yrkes-
verksamma; deras yrken representerade en vid social skala,
alltifran hog jurist till stdderska. Tva var hemmafruar. Den
undersokta gruppen var representativ for Stockholmskvinnor
vad géller utbildningsniva och livsstilsfaktorer, sdsom rok-
ning, motion och évervikt [15].

Ett flertal av kvinnorna hade slutat arbeta fore 65 ars dlder,
néstan hélften med avtalspension. Det kan forefalla ekono-
misk gynnsamt for den enskilda kvinnan, men det var inte all-
tid forenat med glédje. Ménga hade girna jobbat vidare men
blev nekade denna majlighet. Skélen som angavs var oftast
arbetsrelaterade. Bara en tredjedel var fortidspensionerade pa
grund av sjukdom (32 procent); den vanligaste diagnosen var
muskuloskeletal sjukdom. 54 kvinnor uppgav att de hade va-
rit langtidssjukskrivna under de gangna tio dren. De vanligas-
te orsakerna var psykisk ohélsa, stress, depression och ut-
brandhet.

Doédsfall var vanligare bland lagutbildade och bland kvin-
nor bosatta i sddra Storstockholm. Langtidssjukskrivning,
dédremot, var vanligare bland socialt privilegierade kvinnor
med akademisk utbildning.

Varken livsstilsfaktorer som rokning, brist pd motion, al-
koholéverkonsumtion eller fysiologiska riskfaktorer (blod-
fetter, blodtryck, fetma) hade nagon betydelse for sjukskriv-
ning, medan sociala och psykosociala forhallanden visade sig
flerfaldigt 6ka risken for sjukskrivning. D4 de sjukskrivna
kvinnorna var i snitt fem ar yngre, och dldern kan vara en bak-
omliggande forklaringsfaktor, »confounder«, upprepades
analyserna med statistisk kontroll for alder. Resultaten blev
huvudsakligen desamma.

En mindre andel kvinnor lamnade arbetslivet pa eget ini-
tiativ och utan ersittning under mellantiden fram till pensio-
nen. Tva kommentarer 16d:

»Stannar jag kvar i jobbet kommer jag att bli sjuk pa ett el-
ler annat satt. Det ar sa stressigt. Jag vill verkligen gora allt
det dir jag dromt om, men inte haft tid till, innan det ar for
sent. Dérfor véljer jag att sluta arbeta nu.«

»Jag skulle gérna ha velat fortsitta arbeta, men det innebér
att jag maste sédtta mig in i s& mycket nytt, nu nér rutinerna
skall fordndras. Det gor mig s& nervds och jag slutar hellre
litet tidigare men med min sjdlvrespekt i behall.«

Det ér troligt att manga av de fortfarande arbetsfora kvin-
norna kommer att 1dmna arbetslivet fore fyllda 65, flera med
avtalspension.

Det ar ocksa troligt att merparten av de avlidna inte varit
arbetsfora till 65 ars alder. Tre av elva kvinnor som avled
hade inte natt pensionsaldern, en fjarde avled vid 65 ars dlder
efter en langre tids sjukdom. Darmed nadde fyra av elva (36
procent) inte den lagstadgade pensionsédldern. Av de dvriga
sju kvinnorna hade fyra nedsatt arbetsforméga redan vid bas-
undersdkningen. Saledes hade atta av de elva avlidna kvin-
norna inte arbetat fram till 65 ars alder.

Begransningar

Vi dr medvetna om problematiken med sjdlvskattad sjuk-
frénvaro. Vi har dnda valt att anvénda sjalvrapporterad sjuk-
skrivning och fortidspensionering som utfallsmatt. I enkéten
rapporterades samtidigt om ldkarkontakt, farmakoterapi och
andra behandlingsformer samt sjukhusvard. Varje sjuk-
skrivningstillfalle rapporterades separat, och vi har haft till-
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gang till journalanteckningar och epikriser. Vi har séledes
kunna bekrifta de sjalvskattade uppgifterna med medicinska
data.

I tidigare studier har sjédlvrapporterad sjukfranvaro valide-
rats mot arbetsgivarregister och befunnits ha hog tillforlitlig-
het [16, 17], vilken dock forsdmrats nér en langre tid forflutit
[18]. Detta giller framfor allt korttidsfranvaro, som kan vara
svér att minnas exakt, medan liangre sjukskrivning och andra
medicinska hdndelser runt denna synes vara léttare att kom-
ma ihdg. Vi kan inte med hundraprocentig sékerhet utesluta
att kvinnor som varit sjukskrivna glomt detta. Det dr dock
osannolikt att man gldmmer en sjukskrivning som varat lang-
re 4n 28 dagar, sirskilt som den ofta betyder en stor fordndring
ilivet. Nagra hallpunkter for selektiv retrospektiv bias, t ex att
vissa kvinnor skulle ha varit mer benégna att rapportera sjuk-
skrivningstillfdllen &n andra, har vi inte funnit i litteraturen
[19, 20].

Den sociockonomiska indelningen i vilbargade bo-
stadsomraden i norr och lagstatusomraden i séder med
gréans vid Slussen dr grov. Trots detta fann vi att risken for
fortida dod var storre i soder 4n i norr. Med en mer rattvi-
sande griansdragning skulle resultaten mojligtvis ha blivit
dnnu tydligare.

Med avseende pa utbildning, en ofta anvind indikator pa
socioekonomiskt status, visade vara kvinnor en likartad for-
delning som den hos 2 500 slumpvalda Stockholmskvinnor
[15]. Lag utbildning innebar storre risk for fortidig dod och
sjukpension. Hogutbildade kvinnor, ddremot, var oftare 1ang-
tidssjukskrivna. Vart subjektiva intryck, grundat pé personli-
ga intervjuer, ar att hogutbildade kvinnor var mer angeldgna
och hade bittre insikter och mojligheter att bevara sin goda
hilsa pé langre sikt samt att prioritera den framfor sitt arbete.
Detta kan innebéra en battre forméaga till stresshantering och
bittre kontroll 6ver livssituationen och ddrmed forbéttrade ut-
sikter for ett hdlsosamt aldrande.

Konklusion

Mindre dn hélften av friska kvinnor stannar i arbetet till 65 ars
alder. Fler kvinnor slutar av arbetsrelaterade skil 4n pa grund
av sjukdom. Dddsfall och fortidspensionering pa grund av
sjukdom foljer den forviantade sociala gradienten med hogre
frekvens i ldgre sociala skikt. Langtidssjukskrivning, dér-
emot, foljer det omvinda monstret med hogre frekvens i
hogre sociala skikt. Livsstil (rokning, alkoholkonsumtion,
motionsvanor) och standardriskfaktorer (lipidprofil, hemo-
stasfaktorer, blodtryck, midja/stusskvot) hade liten eller nés-
tan ingen betydelse som bestimningsfaktorer for langtids-
sjukskrivning i jimforelse med betydelsen av sociala och psy-
kosociala faktorer.

Vi fann att psykosocial stress, bade pa arbetet och i hem-
met, dr viktigare &n medicinska fynd som bestdmningsfaktor
for ohilsa vid arbetslivets slut. Atgirder mot psykosocial
stress som sétts in i god tid &r nédvindiga bade for att reduce-
ra sjukskrivning och fortidspensionering pa grund av sjuk-
dom och for att forbattra hilsa och livskvalitet hos stora grup-
per av arbetstagare. Regeringens malsittning till &r 2008 ar att
halvera sjukskrivningarna. For att kvinnor skall orka och vil-
ja arbeta och dessutom behalla hdlsan fram till, och kanske
dven efter, pensioneringen behdvs kraftfulla och riktade ef-
fektiva atgirder for att forbattra kvinnors psykosociala situa-
tion.

%
Potentiella bindningar eller jivsforhallanden: Finansiellt stod
har mottagits frdn National Institutes of Health, Medicinska
och socialvetenskapliga forskningsraden, Vetenskapsradet,
Arbetsmarknadens forsakringsaktiebolag.
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=artikeln ar referentgranskad

SUMMARY

We followed 300 Stockholm women, aged 30 to 65, for ten years to examine their
health at the end of their working life and adaptation to retirement. Less than half
of the initially healthy women were working until the retirement age of 65. More
women left their working lives due to work related causes, than because of illness.
Baseline assessments of stress at work and stress in the family were more impor-
tant determinants of ill health than were life style (smoking, alcohol intake,
exercise) and standard risk factors (lipid and hemostatic profile, blood pressure
and obesity). The distribution of deaths and sickness pensions followed an ex-
pected social gradient with a higher frequency in women of lower social class,
whereas the reverse was true for long-term sick leave (over 28 days). To stop
working before the age of 65, with or without economic compensation, may be
interpreted as an effective »coping-mechanism« available to well educated
women, in order to avoid life-threatening illness.
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