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Forord

Forte, Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird, finansierar och initierar
forskning bland annat inom arbetslivsfragor. Fortes uppdrag ar dven att identifiera
kunskapsbehov for att mota aktuella samhéllsutmaningar. Exempel pa samhéllsut-
maningar dr okade klyftor i samhallet, arbetsvillkor och arbetsloshet samt ett hallbart
arbetsliv och en inkluderande arbetsmarknad. Vidare har Forte fokus pa att forsk-
ningen som finansieras ska bidra till jimstélldhet inom hilsa, arbetsliv och valfard.
Arbetsmilj6 i kvinnodominerade sektorer dr déarfor ett mycket relevant och angeldget
forskningsomrade for Forte.

Sverige har en av Visteuropas mest konssegregerade arbetsmarknader. Ar 2012
arbetade bara 14 procent av kvinnorna i yrken med jamn konsfordelning (yrken dar
inget kon utgjorde mer dn 60 procent). Endast tre av de 30 storsta yrkena i Sverige har
en jamn konsférdelning. De mest kvinnodominerade yrkena 4r underskoterskor och
sjukvardsbitriden med 93 procent kvinnor.

Ett uppenbart problem med den kénsuppdelade arbetsmarknaden &r att kvinnor ar
mer sjukskrivna én mén, hogst andel sjukskrivningar hittar vi bland service- och
omsorgspersonal. Det beror framst pa att arbetsmiljon, som paverkar risken for att
drabbas av besvir, skiljer sig at mellan olika yrken och dirmed mellan kvinnor och
man. Det finns ett stort behov av forskning som kan bidra till kunskap om vilka
faktorer i arbetsmiljon som leder till sjukdomar och vilka insatser som kan forbattra
arbetsmiljon och den arbetsrelaterade ohilsan.

Under ar 2016 kommer Forte att genomfora en utlysning av forskningsmedel for
forskning om arbetsmilj6 i kvinnodominerade sektorer. Det dr viktigt att fa en bild
av vilka de stora forskningsbehoven inom omradet 4r, sa att forskningen kommer till
storsta mojliga nytta for samhallet. Darfor fick Forte dr 2015 i uppdrag att genomféra
en forstudie infor utlysningen. I denna forstudie ingér en kartlaggning av vilken
vetenskaplig kunskap som finns och vilka de stora kunskapsluckorna ar. Forstudien
innehaller dven forslag till lampliga utlysningsformer.

Forte har gett i uppdrag till sakkunniga Maria Albin, Allan Toomingas och Theo
Bodin att genomfora forstudien. Forstudien baseras pa systematiska litteraturéver-
sikter och rapporter fran olika myndigheter samt samrad med forskare, Forsakrings-
okassan, Arbetsmiljoverket samt arbetsmarknadens parter. Forfattarna ansvarar dock
ensamma for innehall och slutsatser.

Forte vill rikta ett stort tack till Maria Albin, Allan Toomingas och Theo Bodin samt
till de forskare och foretradare for myndigheter och arbetsgivarorganisationer som
bidragit med virdefull kunskap och synpunkter pa forstudien.
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Sammanfattning

Arbetsmarknaden i Sverige 4r inom ménga omraden
mycket konssegregerad. Svenska mén och kvinnor
tenderar att arbeta i olika sektorer och kvinnor inom
en viss sektor av arbetsmarknaden tenderar att ha
mer underordnade positioner. Médn och kvinnor inom
samma sektor och med samma yrke kan ha olika
arbetsuppgifter och ddrmed olika exponering for
risker och mojlighet att paverka sin situation.

I Fortes regleringsbrev for 2015 fick vi i uppdrag
att undersoka behovet av forskning om arbetsmiljo
i kvinnodominerade sektorer. Denna férstudie ska
ligga grunden fér en utlysning under 2016 och utgar
fran tvé perspektiv:

o Arbetsmiljon i kvinnodominerade sektorer

o Skillnad i risk mellan man och kvinnor att fa hilso-
problem vid samma exponering

Overgripande utmaningar

De tydliga 6vergripande utmaningarna vad giller den
framtida arbetsmiljon i kvinnodominerade sektorer ar
utifran en sammanvagd bedémning:

o nyttiggorande av befintlig kunskap

« effekter av globalisering, nya organisations- och
arbetsformer, samt demografisk fordndring (inklu-
sive migration)

o oOkande forekomst av psykiska besvir.

Ménga kvinnodominerade néringsgrenar finns inom
omsorg, utbildning samt halso- och sjukvérd. Dessa
yrkeskategorier karakteriseras i flera avseenden av

en fysisk och mental belastning som &r hogre 4n pa
Gvriga delar av arbetsmarknaden. Kvinnor ér betydligt
mer sjukfrdnvarande dn mén, frimst pa grund av
psykiska och fysiska problem. Vissa samband mellan
arbetsmiljofaktorer, som till exempel psykosocial och
fysisk belastning, och sjukskrivning har pavisats for
sddana besvir.

Fortfarande ér forskningen inom dessa omraden
bristféllig. Denna forstudie vill frimja forskning om
vilka faktorer i arbetsmiljon i kvinnodominerade
sektorer som leder till besvér och vilka insatser som
kan forbittra arbetsmiljon och den arbetsrelaterade
hilsan. Vidare finns det en hel del beprévade dtgérder
som skulle kunna anvéndas for att komma till rétta
med befintliga arbetsmiljoproblem, men de dr inte
kinda ute i verksamheterna.

Olika risk?

Kvinnor och mén tycks i flera avseenden vara lika
kansliga for att drabbas av arbetsskada. Vid samma
fysiska eller mentala belastning ses samma 6kning av
risken for belastningsskada respektive psykiska besvir.
Men mén och kvinnor exponeras oftast inte pd samma
sitt darfor att

o de arbetar i olika branscher och verksamheter
(horisontell konsuppdelning)

o de arbetar med olika arbetsuppgifter genom “kéns-
markning” av arbetsuppgifter eller pa grund av
hierarkiska strukturer (vertikal konsuppdelning)

o det blir olika exponering pa grund av arbetsplat-
sens och arbetsutrustningens utformning.

Kunskapsluckor

I forstudien identifieras vdsentliga kunskapsluckor
béde vad giller att ndrmre identifiera faktorer for all-
varlig sjukdom samt vanligt forekommande sjukdom
med stor paverkan pa funktionsférmaga och livskva-
litet. Organisatoriska faktorer (inklusive omorganisa-
tioner) dr viktiga faktorer for arbetsmiljon, men hér
finns ett tydligt behov av vilgjorda implementerings-
studier med ett genusperspektiv. Vidare identifieras ett
behov av studier av organisatoriska fordndringar som
utreder sambanden mellan férdndringar och framfor
allt psykiska besvir. Har konstaterar vi att &ven om
riktlinjer utarbetats for “best-practice” kvarstar viktiga
fragor.

Vad giller invalidiserande smarta finns behov av
att ytterligare identifiera faktorer i arbetsmiljon, men
ocksé att utvirdera gynnsamma samt ogynnsamma
insatser. Andra viktiga kunskapsluckor giller hur
skiftarbete (sédrskilt kvills- och nattarbete) ska organi-
seras for att minimera de negativa hilsoeffekterna.

Prioriteringar for vidare forskning

I den har forstudien har vi identifierat ett stort antal
omraden med forskningsbehov. Som sarskilt ange-
ldgna 6vergripande omraden framstér att

o genomf6ra utvarderingar och interventionsstudier
med hog kvalitet

o identifiera de bakomliggande orsakssambanden i
kvinnodominerade arbetsmiljéer med kinda hoga
risker for arbetsrelaterade besvir tillrackligt val for
att riktade insatser ska kunna genomféras



o identifiera arbetsplatsfaktorer som har en skyd-
dande effekt pd hilsan

o studera betydelsen av konssegregation i arbetslivet
for psykiska och muskuloskeletala problem

« utforska arbetsférhéllanden i de kvinnodominerade
branscher som framstar som kraftigt understude-
rade

o studera tidstrender i saval kvinnors arbetsvillkor
som arbetsrelaterade problem i olika ndringsgrenar

o studera betydelsen av socioekonomi och etnicitet
med en integration av faktorer pd savil makroniva
som arbetsplatsniva.

Nyttiggorande av forskning

En viktig slutsats i forstudien &r att risken for negativa
effekter forefaller lika bland méan och kvinnor vid
samma exponering. Det innebdr att fokus inom detta
omrédde bor vara pé arbetsférhallanden och pa att
nyttiggéra den kunskap som redan finns.

Mycket talar for att det finns en betydande kun-
skapsmassa som inte kommer till anvindning ute
pé arbetsplatserna. Det finns sannolikt flera led dir
formedlingskedjan och dialogen kring resultaten bris-
ter till f6ljd av férdndringar. Detta kréver lingsiktiga
atgdrder. Kortsiktigt bor riktade férmedlingsinsatser
ske i samarbete mellan Forte, arbetsmarknadens par-
ter och berérda myndigheter (i forsta hand Arbetsmil-
joverket och Forsakringskassan).

Forslag till utlysningsformer

Den hir forstudien talar for att vidare forskning dr
angeldgen pa ett flertal, relativt olika omréden. Detta
ar svart att ticka in om endast ett fatal storre ansok-
ningar (exempelvis centrumstod eller programstod)
kan beviljas. Det framstar darfor som mest &ndamél-
senligt att utlysningen inriktas pa projektstod.

Den normala genomférandetiden for ett projekt-
stod ar tre r, vilket kan vara en begransning. Det
finns ett patagligt behov av interventionsstudier. Vad
giller interventionsforskning vore det 4r en fordel att
involvera berérda parter redan i planeringsfasen samt
under projektets gang. Det gor att projekttiden kan
behova forlangas for att kunna ha en tillrdckligt lang
uppfoljning av effekten av interventionen. Ett forslag
ar dérfor att det ska vara mojligt att soka fyraarigt
projektstod for interventionsstudier.

Av forstudien framgar att det finns kunskap som
inte nyttiggors, vilket gor att man bor Gverviga att
prova nya vagar i utlysningen for att underlatta detta.
En orsak till bristande implementering kan vara att
det saknas resurser for att forskaren och intressenter
kan g in i en fordjupad dialog. Ett forslag ar darfor att
en mindre del av utlysningssumman avsitts for detta
och att sadana tilliggsmedel kan s6kas i slutfasen av
projektet for riktade insatser. Vi foresldr att arbets-
marknadens parter ingar i diskussionen om vilka
tilliggsansokningar som ska prioriteras. Erfarenhet-
erna av en sadan ny typ av satsning bor f6ljas upp,
forslagsvis i en dialog med berérda mottagare.
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Uppdrag

Ar 2015 fick Forskningsradet for hilsa, vilfird och arbetsliv (Forte) i uppdrag av Regeringskansliet att genom-
fora en forstudie av hur en utlysning av forskningsmedel rérande arbetsmiljon i kvinnodominerade sektorer
bor utformas och hur forskningsresultat kan nyttiggoras pa arbetsplatserna. Uppdraget gavs i Regleringsbrev
$2015/04650/SAM, 2015-06-25 samt i sdrskilt uppdrag till Arbetsmiljoverket A2015/1897/ARM, A2015/1848/SV.
Forte ska i uppdraget samradda med Arbetsmiljoverket, Forsakringskassan, arbetsmarknadens parter samt andra
relevanta myndigheter och aktorer.

Syfte

Syftet med projektet har varit att ta fram ett underlag for hur en utlysning inom omradet arbetsmilj6 i kvinno-
dominerade sektorer kan utformas. Projektet ska presentera forslag till finansieringsformer, angeldgna forsk-
ningsfrdgor samt samverka med relevanta aktorer for att skapa battre forutsittningar for implementering av
forskning inom omradet



Bakgrund

Svensk arbetsmarknad karakteriseras av ett, i ett
internationellt perspektiv, unikt hogt arbetsmarknads-
deltagande f6r kvinnor, sdrskilt frin medelaldern och
uppét. Av kvinnor i dldrarna 20-64 ar 2013, befann sig
83 procent (2,7 miljoner kvinnor) pa arbetsmarkna-
den mot 89 procent av médnnen (2, 8 miljoner mén).
Skillnaden i férvérvsgrad beror framst pé en storre
sjuklighet bland kvinnor an mén (sju respektive fyra
procent), men ocksa av att kvinnor i hogre utstrack-
ning 4n min var studerande (fem respektive tre pro-
cent) och hemarbetande (tva respektive noll procent).
Bland de sysselsatta var det en mindre andel kvinnor
an mén (54 respektive 73 procent) som arbetade
heltid, aven om andelen kvinnor med heltidsarbete
successivt okat [1].

Skillnaden i sysselsittningsgrad ar hogre mellan
man och kvinnor i aldersgruppen 65-74 &r 4n i lagre
aldrar [2]. Uttradesaldern frén arbetsmarknaden ir i
genomsnitt ett &r lagre for kvinnor (63 ar) an for min
(64 4ar) [3]. Den storsta konsskillnaden i uttride fore
65 ar ses i kommuner och landsting (57 procent av
kvinnorna respektive 47 procent av mdnnen under 65
ar; inte uppdelat pé tjdnstestallning) foljt av arbetare
i privat sektor (56 procent respektive 51 procent),
medan skillnaden mellan kénen ar liten for tjanste-
mén i privat sektor [4].

Exempel pa riskfyllda arbetsmiljoéforhéllanden som
oftare rapporteras av kvinnor ér att arbetet dr psykiskt
anstrangande, att ha alldeles f6r mycket att gora, lagre
inflytande 6ver arbetet, svérigheter av sova pa grund
av tankar pa jobbet, hot och vald, samt upprepade och
ensidiga rorelser i arbetet. Kvinnor rapporterar ockséa
ligre tillgang till foretagshalsovard och mer sillan att
identifierade problem p4 arbetsplatsen atgirdas [s].

Flera indikatorer talar for en 6kande ohilsa bland
kvinnor, med ménster som indikerar att detta ir
korrelerat med arbetet. Samtidigt finns en oklarhet
om i vilken utstrickning detta huvudsakligen beror pa
bristande implementering av befintlig kunskap, eller
om det finns viktiga kunskapsluckor som forhindrar
effektiva forebyggande insatser. Bland annat har en
Gvervikt av forskning om samband mellan arbete och
ohilsa for mansdominerande yrken framférts som
en av forklaringarna till varfér kvinnor mer sillan dn
man beviljas ersattning for arbetsskada [6].

En viktig utgangspunkt i de senaste arens diskus-
sion dr att kvinnors arbetsforhallanden i hég grad
péverkas av en segregering vad giller savil vilken
sektor kvinnor arbetar i, position inom sektorn och
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arbetsuppgifter i yrket.

Ett annat vasentligt perspektiv ar de fordndrings-
processer (globalisering, migration, digitalisering,
nya lednings- och driftsformer) som starkt paverkar
arbetslivet i vissa sektorer, av vilka flera (till exempel
offentlig sektor och servicesektorn) ér starkt kvinno-
dominerande.

Eventuella biologiskt betingade skillnader i sarbar-
het mellan kvinnor och mén vid samma exponering
ar ett perspektiv med stark historisk férankring.
Kunskap om huruvida sddana skillnader ens existerar
ar viktig for fragan huruvida kvinnor och mén skall
sidrbehandlas.

Med bakgrund av detta har vi valt att utgé ifrdn
flera perspektiv i den har forstudien. Det grundlag-
gande perspektivet ror kunskapsluckor och i viss
man implementeringsbrister rorande arbetsmiljon
i kvinnodominerade sektorer, inklusive ett genus-
perspektiv pa segregering. Det kompletterande
perspektivet giller skillnader i sirbarhet mellan mén
och kvinnor vid samma exponering for riskfaktorer i
arbetsmiljon.

Senare ars forskning har vidgat perspektiven fran
den aktuella arbetsplatsen till att ocksd inkludera sam-
spelet med den privata sfaren och faktorer p4 makro-
nivé (arbetsmarknad, vélfirdssystem). Vi har i den
hir rapporten valt att fokusera enbart pé arbetsplatsen
och endast ta in de andra nivderna i den utstrickning
de kan vara alternativa forklaringar till observerade
samband. Detta innebdr att den stora och vésentliga
litteratur som finns kring konflikt familj-arbete och
balans i livet mellan olika aktiviteter inte inkluderas.
Vi har inte heller inkluderat forskning om arbets-
miljofaktorers paverkan pa graviditet och foster.

I den hir foérstudien definierar vi yrken och
néringsgrenar som kvinnodominerade nir det
ar minst 60 procent kvinnor i arbetskraften.
Detaljeringsgraden vad giller yrke och niringsgren
péverkar vilka omraden som innefattas i definitionen,
eftersom konsfordelningen kan skilja sig 4t mellan
en mer vergripande och en mer detaljerad niva. I
forstudien kombineras en relativt 6vergripande nivé
med att i vissa fall ga in mer i detalj for att fainga
angeldgna kvinnodominerade yrken och sektorer att
inkludera (till exempel dérfor att de ber6r ett stort
antal kvinnor).

Kvinnors arbete i offentlig och privat sektor

Under 1970-talet arbetade fler kvinnor i privat n i



Tabell 1. De 30 storsta yrkena 2013.

Yrke Antal Koénsfordelning (%)
Kvinnor Man Kvinnor Man
Underskéterskor, sjukvardsbitraden m.fl. 162 840 13 140 92,5 75
Vardbitriden, personliga assistenter m.fl. 123 389 31334 79,7 20,3
Férsiljare, fackhandel 65176 39 558 62,2 37,8
Barnskotare m.fl. 83 074 14 268 85,3 14,7
Foretagssiljare 28 109 68 069 29,2 70,8
Forskollarare och fritidspedagoger 81659 7394 91,7 8,3
Ovrig kontorspersonal 62 335 21215 74,6 25,4
Systemerare och programmerare 15 968 64 322 19,9 80,1
Grundskolldrare 62 597 17 226 78,4 21,6
Forsiljare, dagligvaror 50 173 24223 67,4 32,6
Hotell- och kontorsstidare m.fl. 54 649 16 473 76,8 23,2
Koks- och restaurangbitridden 46 177 21503 68,2 31,8
Skotare och vérdare 49179 17 890 73,3 26,7
Lastbils- och langtradarforare 2914 53 813 5.1 94,9
Lagerassistenter m.fl. 11 538 43 836 20,8 79,2
Administratorer i offentlig forvaltning 33 009 18 809 63,7 36,3
Administrativa assistenter 37 528 10 833 77,6 22,4
Byggnadstraarbetare, inredningssnickare m.fl. 564 47 455 1,2 98,8
Bokforings- och redovisningsassistenter 42 418 5054 89,4 10,6
Ovriga sjukskéterskor 42116 4526 90,3 9,7
Datatekniker 8 652 32 928 20,8 79,2
Fastighetsskotare 4381 33 323 11,6 88,4
Kockar och kokerskor 19 212 18 029 51,6 48,4
Likare 18 475 18 307 50,2 49,8
Universitets- och hogskoleldrare 16 083 19 550 45,1 54,9
Verktygsmaskinoperatorer 3734 30 954 10,8 89,2
Ovriga servicearbetare 11 800 18 540 38,9 61,1
Motorfordonsmekaniker och motorfordonsreparatorer 514 29 794 1,7 98,3
Ovriga maskinoperatérer och montorer 7279 23 014 24,0 76,0
Socialsekreterare och kuratorer 24142 4 428 84,5 15,5

Killa: Statistiska centralbyran (SCB) [1].

offentlig sektor, men under 1980-talet expanderade
den kommunala sektorn och blev den vanligaste
arbetsgivaren for kvinnor. P& grund av personal-
minskningar och 6verflyttning fran offentlig till privat

Personalminskningen i offentlig sektor gillde

sektor blev &r 2000 ater fler kvinnor anstéllda i privat
an offentlig sektor [1].

framfor allt tillsvidareanstdllning, medan antalet med
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tidsbegrinsad anstdllning ar vasentligen ofordndrat. I
privat sektor har antalet kvinnor med bada typerna av
anstéllning okat.

Generellt har tidsbegrinsade anstéllningar 6kat
sedan slutet av 1980-talet for bdda konen, men 57
procent av de som har tidsbegransad anstéllning ar
kvinnor.

Vilka yrken ar kvinnodominerade?

Svensk arbetsmarknad ir tydligt konssegregerad. Ar
2012 arbetade bara 14 procent av kvinnorna och 13
procent av ménnen i yrken med jamn konsfordelning
(yrken dér inget kon utgjorde mer dn 60 procent).
Vid en jamforelse med andra europeiska linder som
baseras pa hur manga mén respektive kvinnor som
behover byta yrke for att fa en jamn konsfordelning,
ligger svensk arbetsmarknad Gver genomsnittet vad
galler konssegregering, saval for heltids- som deltids-
anstillda [7].

Konssegregeringen efter yrke har successivt
minskat och ar ldgre idag 4n pé 1990-talet, sa att
den fréan att tidigare har klassificerats som uttalad,
nu rubriceras som mattlig. Kvinnors deltidsuttag
har ocksé minskat jamfort med andra lander. Hogre
utbildning beskrivs som en havstang for att ge
kvinnor tilltrade till tidigare mansdominerade yrken.
Arbetsmarknadsstrukturen har fordndrats sa att
yrken med lagre kvalifikationskrav, som varit typiska
mansyrken, har minskat, medan yrken med hogre
kvalifikationskrav har 6kat och har en mer blandad
konssammansdttning [8]. En annan tidstrend vad
galler yrkessegregering dr att kvinnor i 6kande grad
gatt in i mansdominerade yrken, men att méan inte i
samma omfattning gatt in i de kvinnodominerade [7].
I de 30 storsta yrkena finns 59 procent av alla anstéllda
kvinnor och 35 procent av alla anstillda mén i aldern
20-64 ar (tabell 1). Endast tre av de 30 storsta yrkena
har en jamn konsfordelning: kockar och kokerskor,
ldkare samt universitets- och hogskolldrare. Den mest
kvinnodominerade yrkesgruppen ér underskéterskor,
sjukvardsbitraden m.fl. med 93 procent kvinnor och
7 procent méin. Det mest mansdominerade yrket dr
byggnadstriarbetare, inredningssnickare m.fl. med 1
procent kvinnor och 99 procent mén.

Arbetsforhallanden och konssegregering

En analys av arbetsforhéllanden i starkt konssegrege-
rade yrken gentemot dem med jamnare konsbalans
visar att de senare i hogre grad karakteriseras av hogre
kvalifikationskrav och lagre fysiska krav. Sarskilt i de
starkt kvinnodominerade yrkena (fler &n 9o procent
kvinnor) dr den negativa stressen vésentligen hogre dn
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i bade de mansdominerade och mer kénsbalanserade
yrkena, men dven de fysiska kraven ar hoga och nér-
mar sig dem i starkt mansdominerade yrken. Sett 6ver
tid 4r kvaliteten i kvinnors och méns arbeten nu rela-
tivt lika nar utbildningsniva, fysiska krav och negativ
stress vdags samman, fran att tidigare ha varit nagot
hogre for mén. Detta beror pd en okad utbildnings-
niva, men ocksa en 6kning av negativ stress i kvinnors
arbete, medan de fysiska kraven &r relativt stabila 6ver
tid f6r bade kvinnor och mén [7].

Arbetsforhallanden i kvinnodominerade
yrken

Upprepade tunga lyft (6ver 15 kg) varje dag rappor-
teras av tio procent av alla yrkesarbetande kvinnor.
Bland de kvinnodominerade yrkena &r det sarskilt
vanligt hos underskéterskor och sjukvardsbitraden
(30 procent), forskolldrare och fritidspedagoger (22
procent), vardbitraden och personliga assistenter

(22 procent), barnskotare med flera (21 procent) [9].
Kroppsligt antrangande arbete rapporteras av drygt
30 procent av hela arbetskraften, men ar dubbelt s&
hog bland storhushalls- och restaurangpersonal (8o
procent), underskoterskor och sjukvérdsbitriaden (8o
procent), hotell- och kontorsstidare (79 procent),
vardbitraden och personliga assistenter (70 procent).
I de senare tre grupperna rapporterar ocksa omkring
hilften att de har arbete i vriden arbetsstéllning. Upp-
repade korta arbetsrorelser rapporteras av en majo-
ritet (55-75 procent) av hotell- och kontorsstiddare,
maskinoperatdrs- och monteringsarbetare, forséljare
inom detaljhandeln, anstéllda i kundservicearbete,
samt kontorssekreterare och likarsekreterare. Fysiskt
belastande arbete 4r ofta ddr man star och gar en stor
del av dagen. Inom grupperna storhushalls- och res-
taurangpersonal, hotell- och kontorsstidare, forsiljare
i fackhandel, samt underskoterskor och sjukvardsbi-
traden, rapporterar 70-90 procent att de sitter hogst
tio procent av arbetsdagen.

Generellt sett dr exponering for buller i arbe-
tet vanligare bland mén &n bland kvinnor, men i
kvinnodominerade yrken dédr man arbetar med barn
(forskollarare och fritidspedagoger samt barnskétare)
anger omkring hilften sadan exponering. Det dr dock
annu vanligare bland kvinnliga maskinoperatorer och
montorer.

Hudkontakt med rengoringsmedel eller desinfek-
tionsmedel i arbetet dr vanligt bland kvinnor och
rapporteras generellt av en femtedel. Betydligt fler
hotell- och kontorsstidare (74 procent) rapporterar
sddan exponering, men det dr mycket vanligt ocksa
bland vard- och omsorgspersonal.



Cirka 33 procent av arbetskraften rapporterar att
de har sd mycket att gora att de méste minska pa till
exempel raster. Bland grundskolldrare 4r denna andel
75 procent och bland sjukskéterskor 58 procent. Det
ar vanligt att uppleva att man inte sjilv kan styra
arbetstakten (56 procent), men i vissa kvinnodomine-
rade kontaktyrken (grundskollarare, underskoterskor,
sjukvardsbitraden, sjukskoterskor och barnmorskor)
rapporterar hela 79-87 procent att det dr sd. Att ha
varit utsatt for vald och hot pa arbetet under det
senaste dret rapporteras av 18 procent av alla kvinnor,
men &r betydligt vanligare i de kvinnodominerade
kontaktyrkena (42-60 procent bland skotare och
vardare, underskoterskor och sjukvérdsbitriaden, vérd-
bitraden och personliga assistenter, sjukskéterskor
samt socialsekreterare och kuratorer).

Kombinationen av hoga krav och 1ag kontroll i
arbetet betecknas som spiant arbete. Spant arbete
rapporteras oftare av kvinnor 4n av mén (30 respek-
tive 50 procent). I nagra kvinnodominerade arbeten
ar andelen sérskilt hog (50-60 procent), ndmligen
grundskollérare, sjukskéterskor, barnmorskor och
sjukskoterskor med sirskild kompetens, undersko-
terskor och sjukvardsbitraden, samt forskoldrare och
fritidspedagoger [9].

Arbetsmiljo i kvinnodominerade
ndringsgrenar

Pa niringsgrensniva (svensk naringsgrensindelning,
SNI) dr det utbildning, vard och omsorg, sociala tjins-
ter samt ovrig serviceverksamhet, som ar kvinnodo-
minerade [9].

Inom vard, utbildning samt omsorg och sociala
tjanster, dr tillgdngen till foretagshalsovard och syste-
matiskt arbetsmiljoarbete hogre dn pa arbetsmarkna-
den i sin helhet, men samtidigt ar andelen som anger
att arbetsplatsen besokts eller bedomts av foretags-
halsovarden lagre dn for den 6vriga arbetsmarkna-
den. Inom 6vrig serviceverksambhet ir tillgdngen till
foretagshilsovard och systematiskt arbetsmiljdarbete
ldgre én inom andra néringsgrenar [9].

Tillgangen till foretagshilsovard foljer ocksa socio-
ekonomisk indelning, med en accentuerad skillnad
mellan arbetare och tjanstemén under perioden
1999-2013 och tillkomst av en 6verordnad skillnad
mellan kvinnor och min. Skillnaderna &r annu mer
uttalade vad giller om foretagshilsovirden besokt
eller bedomt arbetsplatsen, vilket rapporteras av 14
procent av kvinnliga arbetare och 32 procent av man-
liga tjansteman [9].

Sammanfattningsvis karakteriseras hélso- och
sjukvard, omsorg och vissa delar av utbildningsva-

sendet, som dr kvinnodominerade néringsgrenar,

av fysisk och mental belastning som ar hogre én pa
6vriga delar av arbetsmarknaden. Franvaro av stod av
vad som ska prioriteras dr ocksa overrepresenterat.
Delar av dessa verksamheter har ocksa en hudbelast-
ning med mycket vattenkontakt och kontakt med ren-
gorings- och desinfektionsmedel. Luftvigsskadande
exponering dr overrepresenterad bland stddare, samt
bland personal i socialvard och omsorg som utsitts
for andras tobaksrok. Bland arbetarkvinnor inom
industrin finns sektorer med en hog forekomst av
repetitivt arbete som ar kombinerat med lag kontroll.
Anlitandet av foretagshalsovard for besok/bedomning
av arbetsplatsen tycks inte motsvara riskfaktorerna.

Kvinnors halsa

Kvinnors hilsa skiljer sig frin mans. Medellivslang-
den 6kar for bdda konen men snabbare fér man an
for kvinnor. Konsskillnaderna i medellivslangd har
ddrmed successivt minskat fran att kvinnor levt drygt
tio &r ldngre 4n man, till att medellivsldngden ar 2014
var 84 ar for kvinnor och 8o &r fér man. I alla dlders-
grupper rapporterar kvinnor i hogre omfattning 4n
man att de lider av ldngvarig sjukdom eller langvariga
symptom [9]. Medan den forvantade medellivslang-
den ér langre for kvinnor dn fér mén ar daremot
antalet forvintade friska &r nagot lagre for kvinnor dn
for mén [10]. Exempel pé sjukdomar som ar generellt
vanligare hos kvinnor dn hos min ar benskorhet,
artros, astma, kronisk obstruktiv lungsjukdom,
autoimmun sjukdom (som reumatoid artrit), dtstor-
ningar och depression/édngest.

Sjilvskattad brist pd hdlsa och kdnssegregering i yrket
Forekomsten av att inte ha en god sjélvskattad halsa ar
for bada konen ldgre i yrken med blandad kénssam-
mansittning dn i mer konssegregerade yrken. Bland
kvinnor dr andelen med sjdlvskattad brist pa hélsa
hogst i bade yrken med stark kvinno- och mansdomi-
nans, medan den bland min édr hogst i starkt kvinno-
dominerade yrken. Det senare dr mest uttalat fér den
senaste matningen [8].

Sjukskrivning i olika sektorer av arbetsmarknaden
Sjukskrivningarna skiljer sig mellan olika sektorer av
arbetsmarknaden. Lagst andel sjukskrivna finns inom
statlig sektor, foljd av privat sektor och hogst andel
hittar vi inom den landstingskommunala sektorn.
Detta giller for bade kvinnor och mén. Sjukfranvaron
ar generellt ldgre for yrken som kréver lang utbild-
ning, men den starkaste 6kningen av sjukfranvaron
har under 2012-2014 skett bland yrken som kraver
lang utbildning [11].
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Tabell 2. Sjukfall och sjukskrivningsdagar for kvinnor och mén som 2013 arbetade i kvinnodominerade yrken

(=60 procent i yrket ar kvinnor). Fallande ordning, yrken med hogst andel kvinnor Gverst.

Yrkesgrupp (andel kvinnor i procent)

Kontorssekreterare och dataregistrerare (93,9)
Forskollarare och fritidspedagoger (91,7)
Sjukskoéterskor (90,0)

Barnmorskor: sjukskoéterskor m. ssk-kompetens
(89:3)

Bokforings- och redovisningsassistenter (89,2)
Biomedicinska analytiker (88,6)

Viérd- och omsorgspersonal (84,5)
Speciallérare (82,5)

Sjukgymnaster, tandhygienister m.fl. (83,5)
Frisorer, annan servicepers., personliga tjanster
(82,4)

Psykologer, socialsekreterare m.fl. (81,8)
Fotomodeller m.1l. (78,3)

Grundskollirare (78,2)
Redovisningsekonomer, adm. assistenter m.fl.
(78,2)

Tull-, taxerings- & socialférsakringstjanstemén
(76,7)

Stidare m.fl. (75,9)

Kundinformatorer (75,4)

Kassapersonal m.fl. (75,2)

Biblioteksassistenter m.fl. (75,1)

Ovrig kontorspersonal (74,5)

Arkivarier, bibliotekarier m.fl. (73,0)

Andra pedagoger m. teoretisk specialistkomp.
(69,6)

Koks- och restaurangbitriden (677)
Behandlingsassistenter, fritidsledare m.fl. (65,0)
Resevirdar m.fl. (63,7)

Administratorer i offentlig forvaltning (63,6)

Forsiljare, detaljhandel: demonstratorer m.fl.
(61,9)
Skréaddare, tillskérare, tapetserare m.fl. (61,5)

Samtliga anstéllda 2013

Antal

27 325
82292
66 107
28 519

43333
8579
443 986
5474
32208

14 383

30578
90

63 485
59 934

16 158

57 251
36 270
16 495
2 606
63 831
6528

15 361

47 513
23 260
4139
33 444
134 506

1625
2 018 838

Kvinnor Man
N Sjuk- ) . Sjuk-

Sjukfall dagar™ Sjukfall dagar**
129,1 10,2 57,6 4,2
166,7 11,6 89,5 5,8
148,3 10,9 79,0 6,7
142,2 10,4 78,1 4,9
95,2 72 52,5 4,5
122,9 8,3 46,2 33
185,2 13,7 90,5 6,7
131,2 9,1 85,8 5,8
117,9 8,8 61,4 4,7
106,9 79 72,4 4,9
149,3 11,2 78,1 5,6
103,0 8,2 55,2 5,2
96,6 71 47,3 3,8
139,2 11,2 56,3 4,2
163,9 12,7 93,0 6,7
120,9 8,7 63,3 4,2
115,5 8,3 48,2 3,8
138,1 11,2 89,0 8,4
115,3 9,2 58,7 4,6
106,3 6,8 59,7 3,3
121,0 9,3 54,6 43
132,5 9,4 64,8 4,5
155,5 12,4 96,0 79
213,1 14,4 110,0 73
100,9 73 48,3 4,0
116,6 8,4 59,9 4,4
120,0 8,4 78,7 8,3
135,7 10,0 711 552

*Antal startade sjukfall/1000 anstillda 2014; ** Antal sjukskrivningsdagar/anstilld 2013. Killa: Forsakringskassan [12].
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o Hoga sjukskrivningsnivéer bland kvinnor
hittar man i kvinnodominerade yrken,
framst forskolldrare, vard- och omsorgs-
personal, stidare och resevérdar. I mans-
dominerade yrken ér kvinnors sjukskriv-
ningsnivaer hogst bland service- eller
fabriksarbetare, maskinoperatérer, montorer,
sakerhetspersonal, lokforare, renhallare och
atervinnare, fordonsforare samt byggnadsar-
betare/hantverkare.

o Léga sjukskrivningsnivéer bland kvinnor
finns inom de jamnférdelade yrkena bland
hogre dambetsmén och politiker, fysiker och
kemister, matematiker och statistiker samt
inom mansdominerade yrken med chefsbe-
fattning samt militdrer. Inga av de kvinnodo-
minerade yrkena har laga sjukskrivningstal.

o Storst skillnad i sjukskrivningsnivaer mellan
kvinnor och min var det bland samhills-
och sprakvetare, universitets- och hog-
skoleldrare, hogre dmbetsman och politiker,
civilingenjorer och arkitekter, dataexperter

Sjukskrivning i kvinnodominerade yrken

Bland alla 112 yrken i Forsikringskassans statistikda-
tabas 6ver sjukskrivna 60 dagar eller mer under 2013
var 28 yrken kvinnodominerade (motsvarande 1,68
miljoner personer), 63 mansdominerade (2,15 miljo-
ner) och 21 jamnférdelade (0,54 miljoner) [12]. Hogst
antal paborjade sjukskrivningsperioder per 1000
forvarvsarbetande respektive antal sjukfrédnvarodagar
per forvarvsarbetande hade kvinnor i kvinnodomi-
nerade yrken (140 perioder respektive 11 dagar) och
ldgst i jamnfordelade yrken (95 perioder respektive
7,3 dagar). Bland méannen fanns de hogsta antalen i
mansdominerade yrken (78 perioder respektive 5,8
dagar) och lagst i jamnfordelade yrken (43 perioder
respektive 3,5 dagar). Detta verensstimmer med
tidigare beskrivna monster vad giller sjélvrapporterad
hilsa. I genomsnitt var antalet perioder och dagar
nistan dubbelt sa hogt bland kvinnorna som bland
mannen. I samtliga 112 yrken utom tva (grafiker och
skraddare) hade kvinnor bédde hogre antal paborjade
sjukskrivningsperioder och sjukskrivningsdagar dn
mannen. Detaljer for kvinnodominerade yrken fram-
gdr i tabell 2. Sjukfranvaron ar hog hos bade kvinnor
och min i de stora yrkesgrupperna, till exempel vérd-

samt militdrer. I alla dessa yrken ligger dock
sjukskrivningsnivan generellt sett lagt. Fler-
talet yrken kidnnetecknas mer av psykisk/
mental belastning.

« Minst skillnad i sjukskrivningsnivaer mellan
kvinnor och mén var det bland biblioteks-
assistenter, skriaddare, tillskdrare och tapet-
serare, brevbdrare, maskinoperatorer inom
traindustrin, renhéllare och atervinnare
samt malare och lackerare. I alla dessa yrken
ligger sjukskrivningsnivan generellt sett
hogt. Belastningarna i dessa yrken bedoms
vara av varierande karaktir men huvudsakli-
gen av fysisk natur.

o Inga yrken med stor skillnad mellan mans
och kvinnors sjukskrivningsnivaer ater-
fanns bland yrken dér sjukskrivningsnivan
generellt sett var hog. Bland yrken med lig
sjukskrivningsnivé aterfanns inga yrken med
liten skillnad mellan méns och kvinnors
sjukskrivningsnivéer.

och omsorg, forskolldrare och stiddare.

Sammanfattningsvis ser vi i ndstan samtliga yrken
att kvinnor har hogre sjukfranvaro an man och att
den dr genomsnittligt ndstan dubbelt sa hog. Kvinnor
inom kvinno- och mansdominerade yrken har hogt
antal sjukskrivningsperioder och hogt antal franvaro-
dagar. Lag sjukskrivning bland kvinnor finner man i
akademiska yrken och chefsbefattningar samt bland
militdrer. Skillnaden mellan konen 4r mindre i yrken
med allmént hog franvaro och ar storst i yrken med
lag franvaro (se dven faktarutan ovan).

Kvinnor ér ocksa 6verrepresenterade bland de
linga sjukskrivningarna, med en 6kande trend &ver
tid. Bland sjukskrivna 6o dagar eller fler, dr kvoten
mellan kvinnor och min stigande. Det har skett en
forskjutning av diagnospanoramat sa att andelen sjuk-
skrivning for psykiska sjukdomar okat fran 18 procent
till 35 procent fran 1999 till 2014, medan andelen med
rorelseorganens sjukdomar minskat frén 38 procent
till 27 procent. Bland kvinnor dr dessa trender énnu
tydligare med en 6kning av psykiska diagnoser fran 18
procent till 38 procent och en minskning av rorelse-
organens sjukdomar fran 40 procent till 26 procent.
Rorelseorganens sjukdomar star saledes fortfarande
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for en stor andel av langtidssjukskrivningarna (den
vanligaste orsaken bland mén), men psykiska diagno-
ser dr nu en vanligare orsak bland kvinnor [13].
Sammanfattningsvis har kvinnor i genomsnitt
ungefar dubbelt s& manga sjukdagar som méan over
hela arbetsmarknaden. Antalet sjukdagar skiljer
sig dock mellan olika sektorer och ar hogst i den
landstingskommunala sektorn for bade kvinnor och
man. Antalet langtidssjukskrivna kvinnor 4r nu nira
dubbelt sa manga som langtidssjukskrivna mén och
kvoten okar starkt over tid.

Arbetsmiljoindikatorer - arbetsrelaterade besvdr

De officiella arbetsmiljoindikatorerna innefattar bland
annat dodsolyckor och andra olycksfall i arbetet,
anmalda arbetssjukdomar, sjilvrapporterade arbetsor-
sakade besvir och sjukskrivningar.

Antalet inrapporterade dodsolyckor har successivt
sjunkit och drabbar huvudsakligen mansdomine-
rade branscher (bygg, skogs- och jordbruk). Aven
icke-dodliga arbetsolycksfall dr vanligare bland mén
och orsakas ofta av kontakt med maskiner, medan
kvinnors arbetsolycksfall oftare 4r fallolyckor.

De anmilda arbetssjukdomarna ér ett svartolkat
matt pd arbetsrelaterade besvir eftersom de varierar
med ersittningssystemen, men en 6kning ses under
2000-talet dé inga regelférdndringar gjorts. Okningen
ar mest framtriddande for kvinnor. Bland bade mén
och kvinnor ar det framf6r allt psykiska diagnoser
som anmils i 6kande omfattning. Bland kvinnor ar
detta den vanligaste anmalda typen av arbetssjukdom,
hos min rérelseapparatens sjukdomar.

Sjalvrapporterade arbetsrelaterade besvir och sjuk-
franvaro 6kar. Omkring 27 procent av kvinnorna och
20 procent av mannen anger att de hade kroppsliga
och/eller andra typer av arbetsorsakade besvir, vilket
ar en betydande 6kning sedan foregdende matning
2012, framfor allt bland kvinnorna [15].

Sammanfattningsvis visar antalet anmélda arbets-
sjukdomar en ¢kande trend bland kvinnor under
2000-talet, framfor allt vad giller psykiska diagnoser.
De sjalvrapporterade arbetsrelaterade besviren 6kar
framf6r allt bland kvinnor; var fjarde kvinna anger nu
att hon har sddana besvir.
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Sammanfattning av bakgrundsbeskrivningen

De kvinnodominerade néringsgrenarna ar utbild-
ning, vard och omsorg och sociala tjanster samt 6vrig
serviceverksamhet. De karakteriseras generellt sett

av en fysisk och mental belastning som 4r hogre dn
pé andra delar av arbetsmarknaden. Delar av dessa
verksamheter har ocksé en 6verrepresentation av
hudbelastning med mycket kontakt med vatten eller
kemiska dmnen. Luftvigsskadande exponering 4r
overrepresenterad bland stddare samt bland personal
i socialvard och omsorg som utsitts for andras tobaks-
rok. I de kvinnodominerade naringsgrenarna anger
farre dn pé 6vriga arbetsmarknaden att féretagshalso-
varden besokt eller bedomt arbetsplatsen.

En analys av arbetsforhallanden i relation till
konsbalans i yrket visar att den negativa stressen ar
vasentligt hogre, sarskilt i starkt kvinnodominerade
yrken (med fler d4n 9o procent kvinnor) dn i bade
mansdominerade och mer konsbalanserade yrken.
Analysen visar dven att de fysiska kraven dr hoga
och ndrmar sig dem i starkt mansdominerade yrken.
Kontakt med hudskadande &mnen &r vanlig i kvinno-
dominerade yrken och i vissa dr buller ett problem.

Avsaknad av god sjalvskattad hilsa bland kvinnor
ar hogst i bade starkt kvinnodominerade och starkt
mansdominerade yrken. Bland mén 4r den hogst i de
starkt kvinnodominerade yrkena. For bada konen ar
forekomsten av god sjalvskattad hilsa hogst i yrkena
med jimn konsfordelning. Men det dr oklart om detta
samband ér kausalt.

Kvinnor har i genomsnitt ungefir dubbelt sa
manga sjukdagar som mén, men antalet sjukdagar
skiljer mellan olika sektorer och 4r hogst i den lands-
tingskommunala sektorn for bada kénen. Antalet
langtidssjukskrivna kvinnor 4r nu néra dubbelt sa
manga som langtidssjukskrivna man och kvoten okar
starkt 6ver tid.

Antalet anmilda arbetssjukdomar, framst psykiska
diagnoser har 6kat under 2000-talet bland kvinnor.
Var fjarde kvinna anger att hon har arbetsorsakade
besvir.



Fragestallningar

De fragestillningar som forstudien har utgétt ifran ér:

o Vad kidnnetecknar kvinnodominerade sektorer
avseende arbetsforhallanden, arbetsmiljon, hélso-
forhallanden inklusive sjukfranvaro och arbets-
kraftsuttrade?

o Vilka beldgg finns pd omrédet vad giller samband
mellan riskfaktorer respektive skyddande faktorer i
arbetet och hilsoférhillanden inklusive arbetsfor-
maga, sjukfranvaro och arbetskraftsuttrade?

« Vilka beldgg finns pd omradet vad giller effekter
av olika interventioner som syftar till att forbattra
arbetsforhéllanden och arbetsmiljo?

 Hur ser kunskapen ut angéende genusperspektiv
inom omradet?

o Vilka vetenskapliga kunskapsluckor finns inom
omradet och vilka insatser behovs for att fylla kun-
skapsluckorna?

o Vilka utlysningsformer 4r lampliga for att ticka
kunskapsbehoven och att frimja nyttiggérande av
kunskap?

Med kvinnodominerade arbetsmarknadssekto-
rer avses sddana dér kvinnor utgér 6o procent eller
mer av antalet anstdllda. Nar sa 4r relevant kan dven
kvinnodominerade branscher eller yrken vara av
intresse.

Vad giller fragestallningen om faktorer ligger fokus
pa arbetsmiljofaktorer, till exempel arbetsorganisation
samt sociala, belastningsergonomiska, fysikaliska och
kemiska faktorer.

Fokus for projektet dr aktuella forhéllanden i
Sverige men med utblick bakat och framat i tiden
samt férhallanden i andra samhillen i syfte att tydlig-
gora trender och svenska sérarter.
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Tabell 3. Antal inkluderade systematiska 6versikter och rapporter samt férdelning pa olika &mnesomraden.

Antal inkl

Forskningsomrade Sversikter

Kvinnors arbetsférhallanden 2
Réttvisa och tillvaratagande av kvinnors kompetens 3
Hot och vald i arbetslivet 1
Arbetsskadeersittning 1
Omfattningen av arbetslivsforskning med genus- eller konsperspektiv 1
Samma problem idag som igar - En tillbakablick pa kvinnors arbetsférhallanden ett kvarts sekel 1
sedan

Depression, stress- och utmatningssyndrom

-
jan

Sémnstorningar
Alkoholmissbruk

-

-

Genusaspekter pa belastningsbesvar
Arbetsrelaterade nack- och ryggbesvir
Arbetsrelaterad hoft- och kniledsartros

[SHEN S EERV I N

Specifika yrkesgrupper - skoterskor och fysioterapeuter

Hjért-/kirlsjukdomar

N

Diabetes och évervikt

N

Brostcancer 12
Urinblasecancer 3
Ovriga cancertyper som ir vanliga hos kvinnor 1

Arbetsrelaterade handeksem 3
Buller och hérselskador 1
Infektionssjukdomar 2
Rostproblem 1

8 Sjukfrdmvaro och uttrade wr arbetslivet g
Sjukfranvaro 3
Fortida uttrdde ur arbetslivet 1

Omorganisationer och langtidssjukskrivning inom kommunal verksamhet 1

Belastningsergonomiska konsekvenser av férdndringsarbete samt rationaliseringar enligt 1
lean-konceptet



Forskningsomrade

Antal inkl

Sversikter
10. Fordndringsarbete 32
Oversikter fran litteratursdkningen 14
Cochrane-oversikter om hilsofrimjande férdndringsarbete i arbetslivet 18
Totalt 109

Metod

For att sammanstilla kunskap och identifiera
kunskapsluckor inom omradet har nationella och
internationella systematiska kunskapséversikter tagits
fram genom litteraturs6kningar (se metodbeskrivning
nedan). Dessa har kompletterats med:

o Offentlig statistik och rapporter fran fraimst svenska
myndigheter och organisationer for att ssamman-
stélla vilka som dr kvinnodominerade sektorer och
vad som kinnetecknar dem, inklusive tidstrender.

o Tidigare analyser pa omradet fran nationella och
internationella myndigheter och organisationer.

» Bedomning av implementering och nyttiggorande
baserat pa expertkunskap hos forfattarna och dis-
kussion med berérda myndigheter och parterna pa
arbetsmarknaden.

Projektgruppen har samratt med en referensgrupp
samt foretrddare for arbetsmarknadens parter -
Svenskt naringsliv, Sveriges akademikers centralorga-
nisation (Saco), Tjansteméannens centralorganisation
(TCO), Sveriges kommuner och landsting (SKL) och
Landsorganisationen i Sverige (LO), bade genom
moten och via mejlkorrespondens. Referensgruppen
och partféretradarna har framfort synpunkter pa
projektplanen och rapportutkast. Forfattarna svarar
dock ensamma f6r rapportens innehall och slutsatser.
Vidare gjorde projektgruppen en bedémning och
ett overvigande av utlysningsformer inom omréadet
genom att beakta tidigare utlysningsformer och disku-
terade dessa med referensgruppen samt arbetsmark-
nadens partner.

Metodik for litteraturgenomgang

Litteratursokningarna utférdes av en informations-
specialist pa Statens beredning f6r medicinsk och
social utvirdering (SBU) i samrdd med projektgrup-
pen. Sokningarna genomférdes i november 2015
och avgransades till systematiska litteraturéversikter
och metaanalyser pa engelska, danska, norska eller

svenska spréken. Sokningarna gjordes i databaserna
PubMed och PsycInfo. Férutom sokningar i databaser
har annan relevant litteratur samlats in frén till exem-
pel olika myndigheter och organisationer.
Sokstrategin hade tva olika ansatser. Den ena
var att soka efter studier som var indexerade med
termer for kvinnor och genusskillnader, till exempel
women*[Title], female*[Title], gender[Title], sex
difference*[Title/Abstract], gender difference*[Title/
Abstract], working women|Title/Abstract]. Den
andra ansatsen var att soka efter studier indexerade pé
kvinnodominerade yrkesomraden, till exempel larare,
sjukvardspersonal, administrativ personal, sociono-
mer och servitriser. Sokningen omfattade dven sokter-
mer for arbete och arbetsliv, olika belastningsfaktorer
samt interventioner och implementering. Se bilaga 1
for en mer detaljerad beskrivning av sokstrategin samt
bilaga 2 for begransningar av litteratursokningen.
Relevanta Cochrane-oversikter for arbetslivet
identifierades i skriften Evaluation of a Review Group
2010-2015 frén Cochrane Work, som har en fullstin-
dig forteckning 6ver genomférda Gversikter sedan
gruppen startade. Denna kompletterades med en
sokning 6ver senare dversikter pa webbplatsen for
Cochrane work (http://work.cochrane.org/).
Sokningarna resulterade i 1 962 artikelsamman-
fattningar. Av dessa exkluderades 1 879 artiklar och
85 lastes i fulltext. Av dessa exkluderades 19 dversikter
framst pa grund av brister i kvalitet. Dessutom tillkom
35 artiklar och 14 rapporter genom handsokning.

Urvalskriterier

De systematiska 6versikterna som s6kningen identi-
fierade granskades av projektgruppen. I ett forsta steg
gjordes en grovgallring baserad pé artiklarnas sam-
manfattningar. Artiklar som uppenbart inte relaterade
till projektets fragestdllningar exkluderades.

Direfter granskade en av projektets experter de
aterstiende sammanfattningarna. Kriterier for urvalet
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var att oversikterna redovisade nagot av foljande:

o arbetsrelaterade faktorer: exponering i termer av
arbetsmilj6- arbetsvillkor eller arbetsforhallanden
(inte enbart personlighets- eller livsstilsfaktorer)

« utfall i form av vilbefinnande, hilsa, arbetsfor-
maga, sjukskrivning eller uttride ur arbetslivet

« konsspecifika data, alternativt att 6versikten hand-
lade om kvinnodominerade branscher

Aven artiklar som redovisade férindringsarbete
eller interventioner med ovanstaende innehall inklu-
derades.

I nésta steg exkluderades oversikter vars inne-
héll tacktes av relevanta kunskapséversikter fran
SBU, Forte eller Arbetsmiljoverket. Oversikter om
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arbete-familjekonflikt exkluderades eftersom det
inte var i fokus for detta projekt, d&ven om det ér ett
viktigt omrade. Vidare exkluderades &versikter som
studerade mer ovanliga exponeringar s& som bly och
pesticider samt de som utvarderat utfall som handlar
om produktionsresultat, icke-halsorelaterade utfall
som arbetstillfredsstéllelse och vissa mer ovanliga
sjukdomar. Graviditetskomplikationer med fosters-
kador till foljd av arbetsrelaterade exponeringar ar ett
viktigt omrade. Omréadet dr dock sa pass omfattande
(till exempel bade kvinnors och mans exponering for
faktorer som kan paverka fertilitet och graviditetsut-
fall samt epigenetiska effekter) sa det rymdes darfor
inte inom projektet. Graviditetsrelaterade sjukdomar
dr vid sidan av skador den tredje vanligaste orsaken
till paborjad sjukskrivning bland kvinnor [16].



Resultat av litteratursokningen

I den foljande beskrivningen av resultat presenteras
inledningsvis den granskade litteraturens relevans
och kvalitet for fragestallningarna, dérefter redovisas
kunskapsliget och angeldgna forskningsbehov (inte
rangordnade efter prioritet). Materialet 4r uppdelat

i tio avsnitt som omfattar olika hilsoomraden samt
négra mer overgripande omraden som genusfragor
eller férandringsarbete (tabell 3).

Den granskade litteraturens kvalitet,
relevans och applicerbarhet

De fragestillningar som de inkluderade publikatio-
nerna tar upp har generellt sett haft hog relevans for
den hir rapporten. De har fraimst undersokt olika
arbetsférhallanden och deras samband med olika
utfall, vanligen olika hilsotillstand.

Applicerbarheten av resultaten fran ménga av de
granskade 6versikterna pd denna kontext 4r huvud-
sakligen god. Det stora undantaget ér att i flera
fall redovisas inga eller begransat med genus- eller
konsspecifika resultat. I de fall man studerat kvinno-
dominerade arbeten kan man utga fran att resultaten
huvudsakligen giller fér kvinnor. I nagra fall baseras
originalstudierna pa kontext som gor resultaten
mindre applicerbara pd svenska forhallanden. Det kan
till exempel glla studier om sjukfranvaro, dar normer
och regler kan skilja sig 4t mellan linder (och dven
over tid i samma land). I férhallanden till vart lands
folkmingd utfors péfallande manga studier pé svenskt
arbetsliv och epidemiologiska data, vilket ater okar
applicerbarheten.

Som tidigare namnts har den hér forstudien
begrinsat litteratursokningen till systematiska littera-
turdversikter. Kvaliteten pa de litteraturéversikter som
ingér i forstudien ar 6verlag hog. Flertalet av de inklu-
derade oversikterna baseras i sin tur pé en gallring av
ingaende originalstudier, baserad pé deras relevans
och kvalitet. I nagra fall baserades inte publikationen
pa en systematisk litteratursékning utan pa att man
gjort poolade analyser pa befintligt datamaterial inom
exempelvis storre forskarkonsortier.

Trots gallringen kan bevisvardet for de original-
studier som ingar i 6versikterna eller de poolade
analyserna variera mycket, bland annat pa grund av
studiedesignen. Vanligen har dock férfattarna till
Gversikten tagit hinsyn till detta i sin analys. Merpar-
ten av de ingéende originalstudierna var tvérsnittsstu-
dier. Andelen studier med prospektiv, longitudinell
design var lag. Interventionsstudier var sillsynta.
Enstaka oversikter baserades pa simulerade situatio-

ner (anstéllningssituationer). Bristen pa prospektivt
upplagda interventionsstudier aterspeglas tydligt i de
forslag till framtida forskning som forfattarna nastan
unisont framfor i slutet av oversikterna.

Antalet observationer i de ingdende studierna
varierar mycket, fran ett tiotal och upp till flera
hundra eller tusen. Det sammanlagda antalet indivi-
der som legat till grund for till exempel meta-analyser
eller poolade analyser kunde uppgs till flera hundra
tusen. Intrycket &r att antalet observationer relativt
sillan begrinsat kvaliteten i 6versikterna.

Metodiken fér insamling av exponeringsdata och
utfallsdata varierade ndgot. Tonvikten lag pa sjalv-
skattade data, vanligen frégeformulirsdata. Detta
forvarar tolkningen av resultaten i manga fall, speciellt
om béde exponerings- och utfallsdata baseras pa
sjalvskattningar. Heterogen metodik férsvérar dven
meta-analyser av olika studiers resultat.

Forutom systematiska litteraturéversikter identi-
fierade i publikationsdatabaser, tillkom ett antal
rapporter fran svenska myndigheter. Det har frimst
rort sig om systematiska litteraturéversikter frin SBU
och kunskapséversikter fran Arbetsmiljoverket och
Forte samt olika statistiska rapporter fran till exempel
Forsakringskassan och Arbetsmiljoverket. Dessa kun-
skapsoversikter har i stort sett anviant samma metodik
for litteraturgranskning som anvénts i de systematiska
oversikterna.

1. Arbetslivsforskning med genus- eller
konsfokus

Det har avsnittet tar upp olika genus- och konsaspek-
ter vad gller forskning om kvinnors arbetsférhal-
landen och avslutas med en tillbakablick. Avsnittet
omfattar fem internationella litteraturéversikter.
Nagra svenska rapporter har lagts till eftersom de
beskriver relevanta aspekter for svenska forhallanden:
en kunskapsoversikt fran Arbetsmiljoverket om hot
och véld samt tre publikationer om bland annat moj-
ligheter till arbetsskadeersattning och om méngden
forskning med kéns- eller genusfokus.

Kvinnors arbetsforhdllanden

Kvinnors arbetsforhéllanden inom bland annat vards-
ektorn i Sverige har beskrivits fran ett genusperspektiv
i en litteraturoversikt av Annika Vinje [17]. (Aven
publicerad som kunskapsoversikt av Arbetsmiljover-
ket [18]). Forfattaren skriver tillspetsat i den svenska
versionen att: “Forskningen om arbetshélsa har

ofta sett kvinnligt kon om en riskfaktor i sig” Vénje
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pépekar att det i stdllet har visat sig att de fysiologiska
skillnaderna mellan méan och kvinnor inte 4r sd stora
som man tidigare trott. Skillnaderna i arbetsrelate-
rade besvir far sokas bland mans och kvinnors olika
villkor i arbetslivet. Referens gors bland annat till den
s& kallade MOA-studien av Harenstam och medar-
betare [19] som fann att mdn och kvinnor i samma
yrke och med objektivt ssmma arbetsuppgifter (ofta
pé samma arbetsplats) dnda hade olika belastningar i
arbetet (och i 6vrigt). Madnnen var cirkulatoriskt mer
belastade i arbetet, hade oftare ett extraarbete och
huvudansvaret for familjens forsérjning. Kvinnorna
var mer tidspressade och hade fler hinder i arbetet,
hade ldngre restid till arbetet och storre ansvar och

la mer tid pa familj och hem. De hade ocksa mindre
tid till fritid och avkoppling &n mannen som daremot
hade ett mindre socialt ndtverk.

Vinje beskriver att hilso- och sjukvarden i sin
striavan efter effektivitet har tagit 6ver industrins
organisationsmodell "Lean production”. En annan
viktig forandring som beskrivs dr privatiseringen av
vardgivare. Krav pa effektiva och slimmade organisa-
tioner har ocksé lett till att arbetstakten inom offentlig
och privat sektor under dren 6kat. Resultatfokuset
innebdr att man mer och mer forlitar sig pa individers
emotionella arbete, vilket ofta utfors av kvinnor. Det
osynliga omsorgsarbetet virderas inte utifran kvali-
fikation och syns inte pa lonen. Med det f6ljer ocksa
arbetsmiljorisker som kan vara svéra att se.

Vidare beskriver Vénje att kvinnor tenderar att ha
en gransloshet mellan sig sjilv som individer och den
organisation de verkar i, vilket i kombination med en
social underordning kan leda till att kvinnor i hogre
grad tenderar att skuldbeldgga sig sjalva. Kvinnor ten-
derar dven att ha en storre gransloshet mellan betalt
och obetalt arbete, vilket innebir risk for stressreak-
tioner och i forlangningen till utbrandhet. Foriand-
ringar som mer “stressar” medarbetare dn utvecklar,
kan innebdra halsorisker for dem som har svért att
sitta grianser i arbetet, enligt forfattaren.

Litteraturoversikten ar systematisk, men nagot
knapphindigt redovisad framst vad avser kvalitets-
kontroll av studierna. Resonemangen bygger pa
kvalitativ metodik och dr vdl underbyggda fran littera-
turen. Orsak-verkan-uttalanden blir med nodvandig-
het osékra pa grund av datas natur och komplexitet.
Steget mellan de beskrivna skillnaderna i arbetsfor-
hallanden mellan konen till att dessa dr orsaken till
skillnaderna i ohilsa 4r osdkert. Oversikten fokuserar
pé svenska forhallanden.

I en omfattande 6versikt med bade longitudinella
studier och tvirsnittsstudier visade de longitudinella
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studierna att man har mer fysiskt kravande arbeten
med mindre stod och mer obalans mellan insats och
beloning [20]. Kvinnor beskrevs & andra sidan oftare
fa sdmre anstéllningsvillkor med tidsbegrinsade avtal
och skiftarbete. Tvdrsnitts- och longitudinella studier
pekade pa kvinnors saimre anstillningsvillkor som
placerar dem i laga positioner ("glastak”). Kvinnors
deltidsarbete antas leda till ldgre sociala forméner
och samre befordringsmojligheter. Man menar ocksa
att méan har stérre maktposition att férhandla sig till
battre villkor. Av de 30 studierna i éversikten dr nio
stycken fran Norden och elva frédn 6vriga Europa vil-
ket borde gora dem i huvudsak 6verforbara pa svenskt
arbetsliv.

Rdttvisa och tillvaratagandet av kvinnors kompetens
Av de granskade versiktsstudierna har flera tagit upp
faktorer som kan ligga bakom den horisontella och
vertikala konssegregerade arbetsmarknaden. Négra av
dem berér utvecklingen av yrkespreferenser och for-
magor under uppvixt och studier. De har exkluderats
da de inte direkt beror arbetslivet. Tre dversikter tar
upp skillnaderna mellan kvinnors och méns kunska-
per och formagor i arbetslivet [21-23]. Man beskriver
att skillnaderna generellt 4r smé och, om négot,
mer till kvinnornas férdel, till exempel avseende
ledarskapsformaga. Vid anstallning eller befordran
tenderar man ofta att indé betrakta min som mer
lampliga. Forhéllandena som beskrivits kan tédnkas
bidra till en horisontellt och vertikalt konssegregerad
arbetsmarknad.

Studierna beskriver bland annat simulerade
anstallningssituationer. Man kan ifragasitta 6verfor-
barheten till verkliga situationer.

Hot, vdld och trakasserier i arbetslivet

Det finns indikatorer som talar for att det arbetsplats-
relaterade véldet har okat i omfattning de senaste
artiondena i Sverige och att 6kningen framst drabbar
unga kvinnor enligt en kunskapsoversikt fran Arbets-
miljoverket [24]. Vérd, skola och omsorg samt polis
och sikerhetspersonal har varit sirskilt drabbade.
Kvinnor utsitts for trakasserier av personer de moter i
arbetet, men ocksa av arbetskamrater och chefer. Den
konssegregerade arbetsmarknaden anges som forkla-
ring till kvinnors utsatthet for vald. Otrygga anstall-
ningar och oreglerade arbetsvillkor 6kar utsattheten
for vald, hot och trakasserier. Personer som arbetar
pé arbetsplatser dar deras kon dr underrepresenterat
hamnar i underldge och 16per storre risk att drabbas
av trakasserier och mobbning. Sexuella trakasserier
och andra former av krankande behandling upptrider
oftare i situationer dér kvinnors narvaro upplevs som



ett hot mot manliga ideal, identiteter eller dominans,
enligt kunskapsoversikten.

Rapporten baseras pa en litteraturgranskning som
omfattar de senaste 25 dren. Det dr dock oklart hur
systematisk den varit. Ingen kvalitetsgranskning av
studierna beskrivs. Ingen koppling gors till effekter pa
hilsa, arbetsforméga eller franvaro.

Arbetsskadeersdttning

I en studie av den svenska arbetsskadeforsakringen
fann man att vid ansokan om ersittning (livranta) for
arbetssjukdom var beviljadegraden betydligt hogre
for mén 4n for kvinnor. Aven da analysen justerats
for alder, kon, fodelseland, diagnos, exponering som
misstankts orsaka sjukdomen och om beslutsstod
fanns tillgidngligt, hade mén drygt 2,5 ganger hogre
chans att f3 livrinta dn kvinnor [25].

Omfattningen av arbetslivsforskning med genus- eller
kénsperspektiv

En bibliometrisk studie har genomforts av den
internationella forskningen inom arbetsorganisation,
arbetsmiljé och arbetshilsa med fokus pa i vilken
utstrackning konsskillnader och genusperspektiv fore-
kommer i originalstudierna (bibliometrisk rapport i
referens [18]). Resultaten presenteras grafiskt pa en
bild med kluster av cirka 45 ooo publikationer fran
2004-2011 baserat pd deras bibliografiska kopplingar
med varandra. Resultaten tyder sammanfattnings-

vis pa en svag forekomst av forskning med fokus

pa konsskillnader inom den medicinska, naturve-
tenskapliga och tekniska arbetsmiljéforskningen.
Inom den samhalls- och beteendevetenskapliga
forskningen &r forekomsten hogre, men betecknas
andd som underrepresenterad. Svenska publikatio-
ner har internationellt sett en 6verrepresentation
bland annat inom omradena utmattning, mobbning,
participatorisk (med deltagarmedverkan) ergonomi,
lindryggssmarta, hand-arm-vibrationer och mag-
netfilt. Underrepresentation fanns bland annat inom
omradena genus-stereotyper, team-arbete, arbete-fa-
miljekonflikt och IT-arbete (telework). Slutsatsen man
drar ér att ”... arbetsmiljoforskningen i stor utstrack-
ning saknar explicit genusperspektiv och att det torde
finnas en avsevird potential for vidare forskning inom
respektive omrade med ett mer elaborerat intresse for
konsskillnader och for genusteoretiskt perspektiv?’

Samma problem idag som igdr - en tillbakablick pd
kvinnors arbetsforhdllanden ett kvarts sekel tillbaka
Den svenska regeringen foreslog for drygt 25 ar sedan
att The Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) skulle ta upp temat ”Women,

work and health”. Syftet var att etablera en “state of

the art”-rapport som fokuserade pa arbetshilsofragor
med speciell relevans for kvinnor, samt formulera
behov av forskning och policyfordndringar. Nio
europeiska linder samt USA medverkade i projektet.
Sverige bildade sekretariat och tog fram en svensk
delrapport [26]. Rapporten &r inte en systematisk kun-
skapsoversikt utan en sammanstéllning av statistiska
uppgifter om forhallandena i Sverige vid skiftet 1980—
1990-talen. Den ger ett tidsperspektiv pa utvecklingen
av kvinnors arbetsmiljéforhallanden under det senaste
kvartsseklet. Sammantaget kan man i rapporten fran
1993 kidnna igen merparten av dagens diskussion om
kvinnors (arbets)liv i Sverige.

Kvinnor beskrevs ha en ungefir lika stor forvarvs-
frekvens som médn men arbetade, liksom idag, oftare
deltid. Arbetsmarknaden beskrevs vara horisontellt
och vertikalt konssegregerad med likartad uppdelning
som idag mellan yrken, trots att unga kvinnor och
min hade likvirdig utbildningsniva. Aven om mén
och kvinnor arbetade i samma yrke hade de olika
arbetsuppgifter. Kvinnor hade mer monotona och
repetitiva arbetsuppgifter och ligre kontroll/infly-
tande i arbetet an ménnen. Temporidra arbeten hade
okat liksom egenforetagandet och “flexibelt” arbete
(aven kallat granslost arbete). Betydelsen av kvinnors
“dubbla” arbetsbérda med ansvar for bade yrkesarbete
och hemarbete beskrevs.

Yrkesarbetande kvinnor var da liksom idag mer
sjukfranvarande och hade hogre risk for fortidspen-
sion, trots att de i snitt var yngre. Kvinnor konsu-
merade mer sjukvard. Orsakerna till denna skillnad
beskrevs dven dd som den sociala situationen och
arbetsforhallandena, liksom kvinnors dubbla arbets-
borda. Arbetshilsomonstret liknade dagens. Médnnen
drabbades mer av olycksfall och mer av besvir pa
grund av kemikalier, buller och vibrationer. Kvinnor
drabbades av daliga ergonomiska samt psykosociala
arbetsforhallanden. Anmiélningarna av arbetsska-
dor pa grund av belastning respektive psykosociala
faktorer 6kade ocksa fran 1983 med toppar kring 1989
for bada konen. Astma, eksem, besvir av inomhusluft
("sjuka hus”) och el-overkinslighet rapporterades.
Stress sattes i samband med uppkomst av depression,
“utbrandhet” och kardiovaskuldra sjukdomar. Dessa
skillnader i hélsa mellan konen var inte kopplade
till foraldraskap, vilket delvis skiljer sig fran dagens
situation.

Kvinnor som invandrat beskrevs som den mest
oskyddade gruppen i svenskt arbetsliv. De var utsatta
for ménga ohélsosamma arbetsférhallanden och hade
tre gdnger s manga sjukfrdnvarodagar som svenska

23



kvinnor och en hogre risk for fortidspension.

I rapporten efterlyste man mer forskning om
kvinnors arbetssituation, inklusive reproduktion och
graviditet. Vidare beskrevs ett antal forslag till atgar-
der. Det dr oklart hur dessa forslag har forverkligats.
Hur kunskaperna fran OECD-rapporten har nyttig-
gjorts inom forskningen och vilken effekt de fatt for
kvinnors arbetsliv borde vara en anvindbar erfarenhet
for 6vervaganden om hur man idag ska nyttiggora
forskningsresultat i dessa fragor.

Sammanfattning

Den redovisade litteraturen visar att skillnaderna
generellt sett 4r sma mellan kvinnor och mén avse-
ende kunskaper och kompetenser. Aven om skillna-
derna manga ganger r till kvinnors fordel tenderar
kvinnor danda att missgynnas i urvalsituationer.
Kvinnor och mén exponeras for olika arbetsvillkor
och miljoer, ocksa nar de arbetar i samma yrke som
ménnen, dven pa samma arbetsplats. Dessa faktorer
beskrivs bidra till en horisontellt och vertikalt kons-
segregerad arbetsmarknad. Kvinnors arbetsforhall-
anden och miljoer ses ocksa kopplade till 6kad risk for
ohilsa. Exempel beskrivs fran den kvinnodominerade
offentliga hilso- och sjukvéarden dar resultatfokus

och effektiviseringsstravanden 6kat belastningen pa
de anstillda med 6kad risk f6r problem. Kvinnor har
trots detta svarare att fa arbetsskador ersatta av forsik-
ringssystemet. En bibliometrisk analys av arbetslivs-
forskningen pekar pa en lag forekomst av genus- och
konsperspektiv i publikationerna.

En tillbakablick visar att problematiken redan for
ett kvarts sekel sedan beskrevs pa ett liknande stt
som idag. Det dr svart att i dagens arbetsliv se sparen
av nyttiggorandet av datidens kunskaper inom omra-
det. Var ligger orsakerna till bristen pa nyttiggérande
av kunskaper och vad kan goras at det?

Kunskapsluckor och angeldgna forskningsbehov

Den horisontella och vertikala konssegregationen pa
arbetsmarknaden beskrivs av manga forskare och av
Arbetsmiljoverket som den grundldggande orsaken
till kvinnors hogre risk for arbetsrelaterade besvar.
Detta framgar i flera avsnitt i den hér forstudien. Att
utreda orsaker och dtgirder mot konssegregeringen
pé arbetsmarknaden ligger emellertid utanfor den har
forstudiens malomréde.

Foljande reflektioner borde dnda kunna géras. Den
bibliometriska analysen pekar pa att det saknas genus-
perspektiv i analyser av arbetshélsa. Forskningen
fram till 1990-talet har baserats pd data om mén och
dérefter p4 mén eller kvinnor och en del om bada
kénen. Detta och den ofta framférda hénvisningen till
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den konssegregerade arbetsmarknaden indikerar att
genuskritisk arbetshélsoforskning borde vara angela-
gen. En kunskapsoversikt vore emellertid nodvandig
infor ett sadant arbete. Vad baseras pa empiri och vad
ar antaganden? Viktigt vore att dokumentera belaggen
for kausala samband mellan en segregerad arbets-
marknad och arbetsmiljé och ohilsa, exempelvis
genom longitudinella studier. Ar de konsstereotyper
vid studie- och yrkesval samt anstéllningssituationer
som beskrivs i den internationella litteraturen dven
dominerande i Sverige?

Den granskade litteraturen antyder att konsstereo-
typerna minskat pa senare &r. Men flera fragor aterstar
att besvara: Hur ser tidstrenderna ut i Sverige? Vad
har hittills gjorts for att paverka problematiken och
vad dr resultaten? Ett exempel dr den kvinnodomine-
rade hilso- och sjukvérdssektorn som genomgatt stora
forandringar. Hur paverkar dessa omstruktureringar
arbetsinnehall och arbetshilsa?

Forskning har antytt att arbetshélsan ar bittre
inom konsintegrerade arbetsplatser dn i konssegre-
gerade sddana. Organisationer som inte 4r jamstéllda
pastds ha en sdmre psykosocial arbetsmiljo med
konflikter, trakasserier och hogre personalomsittning.
En jamstalld arbetsplats sigs daremot leda till en
kreativ miljo, god hilsa och 6kad produktivitet. Vad
ar beldgget for att detta dr kausala samband och vad
beror det pa? Det finns sannolikt behov av att utveckla
metoder for forandringsarbete som syftar till mer
jamstillda arbetsplatser.

Angéende arbetsrelaterad mobbning, trakasserier
och vald saknas det teoriutveckling liksom empiriska
undersokningar for att tolka och forsta pagéende tren-
der och inte minst for att formulera atgarder som kan
motverka forekomsten av detta. Viktigt 4r att starka
det genusvetenskapliga perspektivet liksom att forstd
hur arbetsrelaterat vald ar kopplat till andra relationer
for att forklara vilka omstandigheter som mojliggor
valdet och vilka forhallanden som ger upphov till
en sdrskild sarbarhet. Omstruktureringar, avregle-
ringar, nedskarningar och det 6kade antalet osdkra
anstallningsforhallanden ndmns som riskfaktorer
for 6kningen av vald i arbetslivet, till exempel inom
varden. Hilsoeffekter av konflikter, hot, vald, sexuella
trakasserier, mobbning eller ordttvisa forhallanden pa
arbetet behover det forskas om.

Nir det galler personlig assistans saknas goda
studier. "One-on-one”-arbete ér ett intressant omrade
att studera eftersom exponeringen ar viasentligen
annorlunda jamfort med till exempel hemtjénst dar
man har flera brukare, eller slutenvird d4 man ingar i
en storre organisation.



Sjukvarden har en stor personalomsittning. Nya
sjukskoterskor forvéntas ta ett stort ansvar redan
fran borjan. Kombinationen av hog stressexponering
i kombination med déliga personliga professionella
resurser och utarmad teamkénsla ar sannolikt en
problematik med samverkanseffekter. Det ar angeld-
get med studier som riktar in sig p4 multifaktoriell
intervention pa flera nivaer samtidigt (organisatorisk,
grupp och individ).

Arbetsskadeforsiakringen har utretts och reforme-
rats i flera omgangar i Sverige. En aktuell utvirdering
talar for att den fortfarande missgynnar kvinnors
mojlighet till ersdttning vid arbetsskada. Dessa fragor
ligger dock ocksa utanfor den hir forstudiens malom-
rade.

2. Arbetsforhallanden och psykiska besvar,
inklusive somnstdrningar

Psykiska sjukdomar utgor bland kvinnor det van-
ligaste diagnosomrédet for langvarig sjukskrivning
(38 procent) och har okat sedan 2010 [27]. Foljande
avsnitt presenterar kunskapsldget om arbetsmiljons
betydelse for psykiska besvir. Hir ingédr 11 systema-
tiska litteraturoversikter samt en rapport fran Forte
om psykiska besvir. Vidare tar en SBU-rapport upp
arbete och somnstdrningar och en annan systematisk
oversikt tar upp arbete och alkoholmissbruk.

Depression, stress- och utmattningssyndrom

En systematisk litteraturoversikt fran SBU beskri-

ver betydelsen av arbetsmiljon fér uppkomst av
depression och utmattningssyndrom [29] samt [28].
Forfattarna drar slutsatsen att risken for depression,
och i vissa fall dven utmattningssyndrom, 6kar om det
foreligger

o bristande mojligheter att paverka i kombination
med hoga krav (sé kallat spant arbete eller ”job-
strain”)

o bristande medmanskligt stod i arbetsmiljén
« mobbning eller konflikter i arbetet
o pressande arbete

o arbetssituation ddr beloningen upplevs som liten i
forhallande till anstrangningen

o osikerhet i anstillningen, till exempel oro for att
arbetsplatsen ska laggas ner.

Man har ocksa visat att god kontroll och rittvis
behandling i arbetet minskar risken fér depression
och utmattningssyndrom.

Det bedomdes inte finnas tillrackligt vetenskapligt
underlag for att faststalla samband med depression

eller utmattningssyndrom och féljande faktorer:
fysiskt krdvande arbete; kemiska, biologiska och fysi-
kaliska faktorer sdsom buller, vibrationer och smitta.
Vanligtvis beror detta p4 att det finns alltfor fa studier
av tillracklig kvalitet.

En 6vergripande slutsats som forfattarna drar dr
att sambanden mellan arbetsmiljoexponeringar och
depressiva symtom dr ungefér lika starka for kvinnor
som for man. Resultaten ger stod till konvergens-
teorin att liknande livsvillkor, i detta fall arbetsmiljon,
leder till liknande halsoutfall bland kvinnor och mén.
Fortfarande sarskiljer langt ifran alla studier mel-
lan mén och kvinnor. Detta dr sirskilt markant for
utmattningssyndrom, dér inga slutsatser om bety-
delsen av kon kan dras. Att notera ar att diagnosen
“utmattningssyndrom” kritiserats i riskforskning da
den i sig antyder ett samband med exponering (var
anmarkning).

Forfattarna papekar dock att &ven om sambandens
styrka inte skiljer sig mellan kénen kan férekomsten
av ogynnsam arbetsmiljo gora det. Utvecklingen 6ver
tid tyder p4 att forekomsten av spant arbete okar i
kvinnodominerade yrken. Nedskdrningarna i den
offentliga sektorn, som ér starkt kvinnodominerad,
har okat arbetsbelastningen da firre personer ska
utfora en ofordndrad eller storre arbetsméngd. Detta
leder till 6kad stress och minskar inflytandet 6ver
arbetssituationen. Forfattarna menar att arbetet inte
kan rationaliseras eller automatiseras vid personal-
nedskdrningar sdsom i mdnga mansdominerade
branscher, till exempel i tillverkningsindustri. Man
pekar dven pa den horisontella och vertikala segreger-
ingen. Dessa olika férhallanden i arbetsmiljon kan i
sin tur vara en bidragande forklaring till att kvinnor
har hogre forekomst av sjukfranvaro och forekomst av
depressiva symtom jamfort med méan. Andra viktiga
faktorer ar kvinnors ansvarstagande for hem och
familj samt ibland @ven for dldriga/sjukliga foraldrar
i behov av hjilp, speciellt nér dldrevarden skurits ner.
Forfattarna sammanfattar att fordndringar under
slutet av 1900-talet sdledes ledde, inte bara till forsim-
rade arbetsmiljoer inom kvinnodominerade sektorer,
utan ocksa till okade belastning utanfor arbetslivet for
manga kvinnor.

En kunskapsoversikt frén Forte visar att det finns
vetenskapligt stod for samband mellan dalig arbets-
miljo och psykiska problem (depression, utmatt-
ningssyndrom, somnstorningar) och sjukskrivning
eller fortidspension [30]. Riskfaktorer &r omorganise-
ringar/rationaliseringar, psykiskt anstrangande arbete,
hoga krav, lag kontroll, rollkonflikter, obalans mellan
anstrdngning och bel6ning. God kontroll och rittvisa
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kan minska risken for sjukskrivning med psykisk
sjukdom. Depression och dngest, ar vanligare hos
kvinnor dn hos min. Oversikten fran Forte berdr inte
genus- eller konsaspekter i nagon storre omfattning,
men i rapporten noteras att: effekten pa den psykiska
hilsan ar likartad nar kvinnor och mén utsitts for
samma faktorer i arbetet”. Kvinnor dr emellertid i
storre omfattning sjukskrivna for psykiska sjukdomar
an mén. Kvinnor har ett hogre sjuktal 4an médn sedan
borjan av 1980-talet. Skillnaden for mer langvariga
sjukfall (Iingre dn tre manader) visar en kraftigare
okning for kvinnor an for man. Den vetenskapliga
kunskapen for vilken atgird som dar mest effektiv for
lyckad atergang i arbete efter en sjukfranvaro vid
psykiska besvir dr svag. Forskningen visar dock att
arbetsplatsen maste vara involverad for ett lyckat
resultat. De i forskningen pavisade “friskfaktorerna”
mot psykiska besvir skulle kunna vara en utgangs-
punkt for forebyggande arbete.

En genomgéng av de granskade systematiska
litteraturéversikterna gav en liknande bild som ovan
vad giller depression och utmattningssyndrom. Det
ar genomgaende tydligt att dven om foérekomsten av
dessa sjukdomar dr vanligast bland kvinnor pekar inte
resultaten pd att kvinnor skulle ha en okad kanslig-
het [31, 32]. Ingen av de ingdende Gversikterna pekar
heller pa tydliga skillnader mellan kénen vad géller
forekomst av mental ohilsa i kvinnodominerade
yrken. Det finns dven oversikter som pekar pa att man
16per hogre risk i vissa yrkesgrupper, till exempel
specialldrare [33].

Inom kvinnodominerade yrken &r det otillrack-
ligt klarlagt hur skillnader i exponeringar ser ut for
kvinnor och mén. Bland till exempel sjukskéterskor
arbetar min oftare i ambulans dn kvinnor vilket inne-
bir olika exponeringsprofiler [34]. Kvinnor utsitts
dessutom for en mer komplex sammansittning av
psykosociala exponeringar som inte bara ror sjilva
arbetet.

En oversikt av kvinnliga lakare visade att de utsdtts
for fler stressorer an méan i form av diskriminering,
mindre professionellt stod, rollkonflikt och familj-ar-
bete-konflikt. Detta 4r associerat till simre karridrer,
sdmre copingsvar, stressrelaterade symptom och psy-
kisk sjukdom [35]. Yngre kvinnor i vdrden rapporteras
ha en hogre risk for att kdnna sig utmattade 4n dldre
kvinnliga kollegor med bittre sjalvfortroende och
storre erfarenhet [31]. Det finns flera studier som visar
att battre utbildning och langre erfarenhet minskar
risken for utbrandhet dven om “healthy-worker effect”
inte kan uteslutas [33].

De flesta studier pekar pa ett samband mellan psy-
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kiska problem och faktorer i arbetsmiljon sasom upp-
repade trauma, obalans i krav-kontroll, effort-reward
och daligt ledarskap. P4 gruppniva ar gott organisa-
toriskt klimat associerat med béttre hélsa bland de
anstillda och béttre gruppkinsla [36]. Bilden 4r ocksa
tydlig att personliga egenskaper som personlighetstyp,
kommunikations- och copingférméga spelar en viktig
roll i att modifiera detta samband [37] och att det
mojligen kan finnas skillnader mellan hur mén och
kvinnor anvéinder dessa personliga egenskaper och
resurser. En studie fran andra halvan av forra seklet
visade att kvinnliga psykiatrisjukskéterskor anvinde
fler copingstrategier an mén, sarskilt socialt stod och
emotionell trost [31].

Ett ndgot ovintat fynd dr att personer som arbetar
med personer med intellektuella funktionsnedsitt-
ningar verkar ha lagre risk for utmattningssyndrom
an andra personliga assistenter [38].

Somnstérningar

Somnstorningar ar relativt vanliga, speciellt bland
kvinnor. Cirka 29 procent av kvinnorna och 19
procent av médnnen bland cirka 1 500 slumpvalda
18-84-aringar som Statistiska centralbyran (SCB)
tillfrigade ar 2008 uppgav att de hade sémnstér-
ningar. Cirka 14 procent av kvinnorna respektive sju
procent av mannen hade fatt diagnosen insomni. SBU
har genomfort en systematisk litteraturéversikt Gver
faktorer i arbetsmiljon som paverkar somnen [39].
Man har inte studerat faktorer utanfor arbetet, sisom
bostads- eller familjeférhallanden eller hur délig hilsa,
iven om det orsakats av arbetet, kan stora sdmnen.

Faktorer i arbetet ddr man fann vetenskapligt
belagg for samband med 6kad risk for stord sémn
var: att arbeta skift, hoga krav, lig kontroll, psykiskt
anstrangande arbete (for mén, otillrackligt underlag
for kvinnor), obalans anstringning-beloning (for
man, otillrackligt underlag for kvinnor), mobbning,
social uteslutning.

For foljande faktorer fann man vetenskapligt beldgg
for att de minskade risken for stérd somn: sluta arbeta
skift, gott socialt stod, rattvis miljo. Otillrackligt veten-
skapligt underlag f6r 6kad risk for sémnstérningar
fann man f6r: langa arbetsveckor, skiftets langd, skift-
bytestid eller rotationsschemats monster, nattarbete,
lagt socialt stod, vald eller hot pé arbetsplatsen, osdker
framtid i arbetet, manuell hantering eller krav pa fysisk
uthallighet, losningsmedel eller bekimpningsmedel.
Av brist pa studier kunde man inte heller analysera
sambandet mellan stérd somn och buller, vibrationer,
temperatur, stralning eller smitta.

Pa grund av otillrackligt antal studier av tillracklig



kvalitet med data redovisade separat for man respek-
tive kvinnor kunde man inte annat 4n undantagsvis
analysera eventuella konsskillnader.

Alkoholmissbruk

En systematisk litteraturoversikt studerade lang
veckoarbetstid som riskfaktor f6r alkoholmissbruk
[40]. Den dr baserad pé 36 originalstudier (varav tvd
var longitudinella studier) samt poolad analys av 27
studier, ssmmanlagt flera hundra tusen individer frén
14 lander inklusive Sverige. Longitudinella data visade
en litt 6verrisk (Oddskvot (OR)=1.12, 95% KI 1.02;
1.26) for utveckling av alkoholmissbruk vid vecko-
arbetstid 49 timmar eller mer jamfort med normalar-
betstid. Ingen skillnad noterades mellan linder, dlder
eller socioekonomisk grupp. Liknande riskokning
ségs dven bland tidigare alkoholriskbrukare. Risken
var nagot, men inte signifikant, hogre bland kvinnor
(OR=1.36, 95% KI 1.10; 1.68) dn mian (OR=1.11, 95%
KI 0.98; 1.25). Tvirsnittsdata gav likartade resultat.
Data om arbetstid och alkoholbruk var baserat pé
sjalvskattningar. Felklassificeringar torde leda till
underskattning av riskerna. Orsaken till den linga
veckoarbetstiden, till exempel sjilvvald eller beor-
drad, redovisas inte. Inte heller hur linge den varat.
Orsakerna till det 6kade alkoholmissbruket dr oklart.
Béde individfaktorer och arbetsrelaterade dr mojliga.
Problematiken &r relevant fér kvinnodominerade
branscher, som till exempel varden, dir lag perso-
naltdthet leder till att viss personal dterkommande
beordras till dvertid.

Sammanfattning
Psykiska sjukdomar har 6kat bade i absoluta och
relativa tal som orsak till sjukfranvaro i Sverige.
Psykosociala faktorer i arbetet, sasom hog job-strain,
lagt socialt stod och obalans mellan anstringning och
beloning ar kopplade till depression och utmattnings-
syndrom medan god kontroll och rittvisa forhallan-
den ir kopplade till minskad risk. Var fjarde person
i Sverige rapporterar somnstorningar och var tionde
har fatt diagnos insomni. Det finns vetenskapliga
beldgg for att uppkomst av somnstorningar ar kopplat
till skiftarbete och psykosociala arbetsforhallanden,
tydligast till hoga krav. Férekomsten av somnstor-
ningar ar nagot hogre bland kvinnor d4n mén. Trots
denna hoga forekomst saknas det konsspecifika data
om samband med exponeringar i arbetet och utanfor.
Léanga arbetsveckor har visat sig oka risken for alko-
holmissbruk, med indikationer pa en hogre risk bland
kvinnor.

Psykiska besvir med eller utan sjukfranvaro ar
vanligare bland kvinnor én mén. Forskningsresultat

som rapporterar konsspecifika data om exponering
och hilsorisker dr dock sparsamma eller saknas
helt inom stora delar av detta filt, vilket forsvarar
mojligheterna att forsta orsakerna bakom detta. En
overgripande slutsats dr att om kvinnor och méan
arbetar under lika forhallanden l6per de en lika stor
forandring av risk for psykiska besvar.

Som bakomliggande faktorer till den allt hogre
forekomsten av psykiska besvar bland kvinnor
pekar man pa att forekomsten av spant arbete okat i
kvinnodominerade yrken. Man ndmner bland annat
att nedskdrningarna i den offentliga sektorn, som &r
starkt kvinnodominerad, har 6kat arbetsbelastningen
pé de kvarvarande. Man pekar dven pa den konssegre-
gerade arbetsmarknaden - bade den horisontella och
vertikala, samt kvinnors ansvarstagande for hem och
familj.

Kunskaperna om effektiva metoder for lyckad
atergang i arbete efter en sjukfranvaro vid psykiska
sjukdomar ar magra. Arbetsplatsen behover vara
involverad och faktorer som skyddar mot psykiska
besvir skulle kunna vara en utgangspunkt for forebyg-
gande arbete.

Kunskapsluckor och angeldgna forskningsbehov

o Trots att arbetsmarknaden ar konssegregerad ar
forskningen om dess betydelse for psykiska besvir,
bland annat depression och utmattningssyndrom,
bristfillig. Fa longitudinella studier har genomforts.
Betydelsen av den kombinerade betydelsen av
socioekonomi, etnicitet, klass, alder och kon inklu-
sive etnicitet har inte problematiserats i tillracklig
utstrackning (exempelvis hidlsokonsekvenserna av
arbetsmiljon bland lagutbildade invandrarkvinnor
jamfort med hogutbildade svenskfodda man).

o Effekter pa depression och utmattningssyndrom av
konflikter, hot, vald, sexuella trakasserier, mobb-
ning eller orittvisa forhéllanden pa arbetet behover
beforskas, inklusive konsskillnader.

o Enannan kunskapslucka &r bristen pa kunskaper
om skillnader mellan mén och kvinnor vad avser
arbetslivets paverkan pa somnen, bland annat
effekter av arbetsorganisatoriska faktorer.

o Den kausala kedjan mellan stress som exponering
och utmattningssyndrom som utfall &r komplex.
En 6versikt lyfter fram svarigheterna med detta och
testar en logisk modell byggt pa teori och empiri
utan att lyckas. Detta kan vara ett omréade dar det
kan krivas mer formativt arbete.

o Det stora flertalet studier pekar pa bristen pa vil-
gjorda interventionsstudier ndr det géller psykoso-
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cial arbetsmiljo. Studier som inkluderar flera nivaer
(organisation, grupp, individ) ter sig angeldgna.

« De flesta interventioner riktar sig mot individer
och ar reaktiva strategier. Inga tydliga slutsatser
finns om vad som fungerar och det finns fa studier
om preventiva strategier.

3. Arbetsforhallanden och sjukdomar i
rorelseorganen

Detta avsnitt tar upp genus- och konsaspekter kring
arbetsforhillanden och sjukdomar generellt i rorelse-
organen, samt mer specifikt i nacke, rygg, knan och
hofter. Avsnittet omfattar nio systematiska oversikter
och tva kunskapséversikter fran Arbetsmiljoverket.

Genusaspekter pd belastningsbesvir

En omfattande kunskapséversikt fran Arbetsmiljo-
verket har fokuserat pa "Belastning, genus och hilsa”
[41]. Man konstaterar dar att forekomsten av besvar

i rorelseorganen dr hogre bland kvinnor dn mén och
aven sjukfranvaro pa grund av besviren. Det giller
de flesta kroppsregioner men speciellt nacke och &vre
extremiteter. Det hir rapporteras relativt konsistent i
studier fran olika delar av varlden. Forfattarna menar
att konssegregeringen till yrken sannolikt bidrar till
skillnader i fysisk och mental belastning och dr en
vasentlig forklaring till de stora konsskillnaderna

i forekomst av arbetsrelaterade belastningsskador.
Vérd- och omsorgsarbete, som utfors av kvinnor i
hogre grad dn min, kan innebdra bade hog fysisk och
mental belastning med risk for uppkomst av belast-
ningsbesvir.

Forskningen visar ocksa tydligt att inom samma
yrke utfor kvinnor och mién ofta olika arbetsuppgifter.
Min arbetar mer med tunga lyft och med maskiner.
Kvinnor utfér mer repetitivt och handintensivt arbete.
Repetitivt arbete ér relaterat till besvir i nacke och
skuldra, varfor skillnader i arbetsuppgifter i samma
yrke férmodligen i betydande grad forklarar kvinnors
hogre forekomst av besvir i nacke och skuldror. Skill-
nader i kroppsmatt och styrka bidrar dessutom till att
kvinnor arbetar i mer ogynnsamma arbetsstillningar
och belastningar samt att utrustningen (inklusive
handverktyg) ofta dr anpassad efter midnnens matt.
Detta kan ytterligare forklara konsskillnaderna i
belastningsbesvir, enligt forfattarna. Fysiologiska
skillnader mellan kénen kan férmodligen endast i
liten grad forklara den hogre forekomsten av belast-
ningsbesvir hos kvinnor. Kvinnor ir darutéver ofta
mer belastade utanfor arbetslivet, vilket kan hindra
aterhamtning och dérfor 6ka risken for belastnings-
besvir.
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En uppfoljande kunskapsoversikt fran Arbetsmiljo-
verket fokuserar pa fysisk variation och belastnings-
besvir [42]. Den konstaterade att det inte finns studier
som kan belysa eventuella konsskillnader i relation till
betydelsen av fysisk variation.

Arbetsrelaterade nack- och ryggbesvir

Virk och smartor fran nacken tillhor ett av de
vanligaste hélsoproblemen som sitts i samband med
arbete. Ungefir varannan person rapporterar att man
haft besvér i nacken ndgon gang under livet, drygt var
tredje under det senaste &ret och var fjarde under den
senaste manaden [43]. Kvinnor dr ofta 6verrepresen-
terade bland dem med besvir. Mycket forskning har
agnats 4t belastningsskador. Det dr dérfor férvanande
att en litteraturgranskning identifierar sa fa systema-
tiska Gversikter som berér kvinnors arbetsrelaterade
besvir i nacken, speciellt sddana som 4r av hog kvali-
tet. Flertalet gjorda studier ar av tvérsnittsdesign.

En 6versikt som enbart inkluderat kohortstudier
med minst ett drs uppfoljningstid identifierar cirka 50
riskfaktorer, savil individ-, arbets- och icke arbetsre-
laterade sddana [44]. Bland de arbetsrelaterade finns
vetenskapliga beldgg for att hoga fysiska arbetskrav dr
en riskfaktor for uppkomst av nackbesvir. Repetitiva
rorelser, nackflexion, bojda och vridna arbetsstall-
ningar, hoga kraftkrav, tunga lyft, langvarigt sittande
med mera, har begrinsat vetenskapligt underlag for
ett samband med nackbesvir. Bland de vanligaste
psykosociala riskfaktorerna finns endast vetenskapliga
belagg for samband mellan 1agt socialt stod och upp-
komst av nackbesvir. Dessutom finns vetenskapliga
beldgg frén tva studier (en om kontorsarbetare och en
befolkningsbaserad studie) att kvinnor loper storre
risk &n mén. Vidare dr tidigare nack- (eller rygg-)
besvir riskfaktorer for nya nackbesviar. Dessvirre sér-
redovisas riskerna for kvinnor och mén endast for ett
fatal riskfaktorer. Dessutom ér de listade Gverriskerna
iflertalet fall endast belagda i ett fatal studier, manga
génger endast i en studie.

Arbete pd kontor (IT-arbete) har ofta satts i
samband med nackbesviar. Nytillkomna besvir under
det senaste dret rapporteras av var tredje till varannan
datoranvindare [45]. En systematisk 6versikt over sju
longitudinella studier med minst ett ars uppfoljnings-
tid, huvudsakligen fran de nordiska ldnderna, fann
starka beldgg fran fyra studier att kvinnliga dator-
anvindare har storre risk 4n man att drabbas av nya
nackbesvir [46]. Liksom i foregdende oversikt finns
starka beldgg for att tidigare nackbesvar predicerar
nya nackbesvir, ddremot starka beldgg for att lagt
socialt stod inte &r en riskfaktor for uppkomst av
nackbesvir. For ovriga traditionella psykosociala



riskfaktorer, sésom job-strain, foreligger motstridiga

resultat eller begridnsad vetenskaplig kunskap att de

inte ar riskfaktorer. Inte heller hér sirredovisas ris-
kerna for de tva konen.

En systematisk oversikt frain SBU om arbetets bety-
delse for uppkomst av besvir och sjukdom i nacken
och 6vre rorelseapparaten inkluderas inte hir efter-
som den inte alls presenterar konsspecifika data [47].

En kunskapsoversikt fran SBU fokuserar pé arbets-
miljéns betydelse for ryggproblem [48]. Oversikten
ar begrdnsad till brost- och landrygg, inte halsrygg.
Ryggproblem dr vanligt forekommande och drabbar
60-70 procent av befolkningen ndgon gdng under
livet. Andel sysselsatta kvinnor respektive man som
under de senaste 12 manaderna haft besvir i ryggen
var i Arbetsmiljoverkets senaste undersokning 7,8
procent respektive 6,9 procent [15].

SBU konstaterar att kvinnor och min med likar-
tade arbetsvillkor utvecklar ryggbesvar i lika hog grad.
SBU fann begrinsade vetenskapliga belagg for okad
risk for uppkomst av ryggbesvar vid:

« Psykosociala exponeringar: Bristande kontroll 6ver
det egna arbetet (4ven separat for respektive kon),
spant arbete (dven separat for kvinnor; kunde inte
avgoras for mdn), pressande arbete (dven separat
for mén; kunde inte avgoras for kvinnor), stod fran
arbetsledningen eller kamrater (dven separat for
respektive kon), arbetstillfredsstallelse (dven separat
for mén; kunde inte avgoras for kvinnor), mojlighet
till utvekling i arbetet (for fa studier for separat ana-
lys pa kon), monotont arbete (kunde inte analyseras
separat pa kon), obekvam arbetstid (dven separat
for kvinnor; kunde inte avgoras for mén).

o Fysisk belastning och 6vriga faktorer: Fysiskt
antrangande arbete (dven separat for respektive
kén), ryggflexion/rotation/sidobdj (4ven separat for
respektive kon), manuell hantering (dven separat
for respektive kon), patientforflyttning (kunde
analyseras enbart for kvinnor), kna-hukstaende
(4ven separat fér mén; kunde inte analyseras for
kvinnor), helkroppsvibrationer (4ven separat for
min; kunde inte avgéras for kvinnor).

o Begrinsade beldgg finns for att ryggflexion och
helkroppsvibrationer 6kar risken for ischiassym-
tom och arbetstillfredsstallelse minskar risken.
Begrinsade beldgg finns att manuell hantering 6kar
risken for utveckling av diskférandringar.

o Samband mellan repetitiva rorelser och ryggbesvar
kunde inte avgoras. Temperatur och fukt kunde
inte alls analyseras pa grund av stora skillnader
mellan studierna.

o SBU fann begrinsade beldgg for minskad risk
for uppkomst av ryggbesvir bland bade kvinnor
respektive min vid goda mojligheter att paverka
det egna arbetet (kontroll) eller vid gott socialt stod
i arbetet. Samt vid god arbetstillfredsstillelse bland
mén.

Oversikten haller hog kvalitet och técker ryggen,
forutom nacken. Resultaten bygger pé forskning,
huvudsakligen i Europa och Nordamerika, och
bedoms vara applicerbara pé svenska forhallanden.
Dessvirre saknas dven hir konsspecifika data for flera
av riskfaktorerna.

Arbetsrelaterad hoft- och kndledsartros

Ett par kunskapsoversikter behandlar arbetets bety-
delse for uppkomst av hoft- eller kndledsartros. Man
har funnit vetenskapliga belagg for samband mellan
arbete med bojda knileder eller tunga lyft och upp-
komst av kniledsartros fér bide mén och kvinnor [49,
50]. Sambandsstyrkan var likartad och ovanligt hoga
for bada konen i de olika 6versikterna (OR=1.4-8.0,
95% KI>1,01). Resultaten dr huvudsakligen baserade
pé fall-kontrollstudier, nagra tvarsnittsstudier och ett
fatal kohortstudier och var tydligare i hogkvalitetsstu-
dier for méan én for kvinnor. Ett problem man framfor
giller bristen pa data om fritidsexponering, men
forvanande nog endast géllande kvinnors hushéallsar-
bete. For mén har man &ven konstaterat en ckad risk
for hoftledsartros vid tungt fysisk arbete, inklusive
jordbruksarbete (OR=2,4-2,5, 95% KI>1,3). Inga stu-
dier om kvinnors yrkesexponering och héftledsartros
fanns publicerade. Exponeringsmatten har varierande
kvalitet, vanligen baserade pa retrospektiva uppgifter
eller yrkestitel. I enstaka fall har videofilmer av arbetet
analyserats. Trots kvalitetsbrister i studierna kan sam-
banden anses vara sannolika eftersom de stods av flera
studier med hog kvalitet. Bittre exponeringsdata som
omfattar bade arbete och fritidsexponering hos bidda
koénen i prospektivt upplagda studier skulle behévas
for att ytterligare sikerstilla sambanden.

Specifika kvinnodominerade yrkesgrupper - skéterskor
och fysioterapeuter

En nyligen publicerad systematisk 6versikt undersokte
samband mellan psykosociala faktorer i arbetet och
rorelseorgansbesvir bland sjukskoéterskor pa sjukhus
och skoterskebitrdden i icke-nordiska linder (hospital
nurses, nursing aides) [51]. Bade exponering och
utfall var sjilvskattade, vilket kan medfora bias i de

17 tvérsnittsstudier som ingick. Man fann samband
mellan hég job-strain respektive lagt socialt stod med
uppkomst av landryggsbesvir i de tva longitudinella
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studierna (OR=1.52, 95% KI 1.14; 2.01 respektive 1.82,
95% KI 1.43; 2.32). Dirut6ver fanns samband mellan
job-strain och besvir i axlar, rygg och knan. Fysiska
exponeringar ingick inte i 6versikten. Man kan befara
att det foreligger en interaktion eller 6verlappning
mellan psykosociala och fysiska arbetsforhallanden
vilket medfor att tolkningen av resultaten blir oséker.

Mellan 50 och 90 procent av fysioterapeuter
rapporterar besvir fran rorelseorganen nagon gang i
livet, ménga redan i 25-30-arsaldern enligt en 6versikt
baserad pa 32 prevalensstudier [52]. Det drabbar
rygg, nacke/skuldror, men dven tummarna, sannolikt
pé grund av grepp som gors i arbetet. Forekomsten
av besvir dr hogre bland kvinnliga fysioterapeuter,
mojligen pé grund av deras mindre kroppsstorlek,
vilket kan ha betydelse vid kraftkrivande hantering
och behandling av patienterna, enligt forfattarna.
Manuell terapi, patientforflyttning, repetitivt arbete i
samma arbetsstdllning var riskfaktorer som vanligen
namndes. Rapporten ger endast deskriptiva data utan
riskanalyser.

Sammanfattning

Riskfaktorer fér uppkomst av belastningsskador kan
vara bade fysiska och arbetsorganisatoriska eller soci-
ala. Kraftkravande eller tungt arbete och anstringande
arbetsstéllningar okar risken bland kvinnor for besvir
i ryggen och for kniledsartros. Spant arbete, bristande
stod eller kontroll i arbetet, obekvima arbetsstill-
ningar eller arbetstider och patientforflyttningar 6kar
risken for ryggbesvir bland kvinnor. God kontroll
och stod i arbetet minskar risken for ryggbesvir bland
kvinnor.

Om kvinnor och min arbetar under lika forhallan-
den (belastning) I6per de en lika stor riskokning for
belastningsskada. Detta 4r en Gvergripande slutsats
man kan dra baserad pa de 6versikter dér det finns
data om béde kvinnor och mén. Brist pa studier
och 6versikter med data om béde kvinnor och méin
begransar dock méjligheterna att dra konsspecifika
slutsatser om arbetets betydelse for belastningsskador.

Kvinnor och man arbetar i en konssegregerad
arbetsmarknad dir olika yrken resulterar i olika
exponeringsménster. Aven inom samma yrke utfor
kvinnor och mén ménga ganger olika arbetsuppgifter
och drabbas ddrmed av olika belastningar. Kvinnor
exponeras ofta for mer repetitivt handintensivt arbete,
vilket ar kopplat till uppkomst av besvir i framst
nacke-/skuldror och armar. Laster, arbetsplatser och
arbetsredskap dr dessutom traditionellt designade
f6r mans forutsattningar (kroppsmatt och styrka),
vilket ytterligare kan 6ka belastningen pa kvinnor,
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som oftare har mindre kroppsdimensioner an mén.
Den sammanlagda effekten av dessa skillnader i
exponering och belastning kan forklara skillnaderna

i forekomst av belastningsskador mellan kvinnor och
man. Utover belastningar i arbetslivet menar man att
kvinnor ar mer belastade i hem och familjelivet, vilket
kan hindra aterhamtning.

Kunskapsluckor och angeldgna forskningsbehov

o I flera 6versikter betonas behovet av forskning som
ger information om bade kvinnors och mans for-
héllanden. Studier bor rapportera bade exponering
och utfall for bdde kvinnor och min, inte som ofta
hittills, enbart exponering eller hilsa och enbart
ena konet.

o Hur fordelas arbetsuppgifter mellan kvinnor och
mén i samma yrke? Exponering maste métas
noggrannare dn utifran yrkestitel s& att man har
kontroll 6ver kvinnors och mins faktiska arbets-
uppgifter och belastning. Mycket av nuvarande
kunskap baseras pa gamla data utanfor Sverige.
Forhallanden fordndras genom omorganiseringar
med mera, vilket motiverar nya studier.

o Manga forfattare efterlyser fler longitudinella
studier, bland annat kohortstudier om arbete och
uppkomst av hoft- och knéledsartros som inklude-
rar bade mén och kvinnor och som éven inkluderar
belastningen utanfor arbetet.

o Foreligger det konsskillnader i smértkénslighet och
vad 4r dess betydelse for arbetslivet?

« Finns det konsskillnader i kinslighet for stressorer,
till exempel tidspress?

o Det saknas kunskaper om den fysiska variationens
betydelse for belastningen och hilsan. Utover
studier av infoérandet av pauser, finns det en brist
pa studier som bade dokumenterar forandringar
i exponering och forbattrad halsa. Viktiga fragor
géller forandring i organisation: Hur péverkas i syn-
nerhet kvinnorna av férandringsarbete, till exempel
arbetsrotation? Det finns for lite empiriskt underlag
for att uttala sig om konsskillnader av effekter av
andrade arbetsuppgifter eller nytt arbete (man har
vanligen endast studerat ena konet, séllan bada).

 De tvd kunskapsoversikterna fran Arbetsmiljover-
ket har, utéver traditionella observationsstudier,
aven inkluderat laboratoriestudier av simulerade
arbetssituationer. Det dr ett vilkommet exempel pa
en breddning av underlaget for den vetenskapliga
kunskapstillvaxten. Man skulle i det sammanhanget
aven kunna foresla att inkludera kunskaper fran



rent fysiologiskt/mekanistiska forskningsfélt for att
battre forsta varfor arbetet kan orsaka besvir och
ddrmed kunna utforma béttre forebyggande insat-
ser. Vi vet till exempel véldigt lite om var grdnserna
itid och niva gér mellan belastningsergonomiskt
hélsosamt och ohélsosamt arbete. Inte heller vet vi
hur dessa grinser paverkas av kroppsstorlek, vilket
har betydelse for design av kvinnors och méins
arbetsmiljoer och redskap.

4. Arbetsrelaterade hjart-/karlsjukdomar,
diabetes och 6vervikt

Det hir avsnittet tar upp arbetets betydelse for
allvarliga och vanliga sjukdomar. Fyra systematiska
oversikter om hjért-karlsjukdomar inkluderades samt
fyra systematiska 6versikter om diabetes och 6vervikt.

Hjért-/kdrlsjukdomar

Hjart-karlssjukdom &r vanlig hos bade méin och
kvinnor, men debuterar vanligen i hogre alder bland
kvinnor dn bland mén. Under de senaste tva &ren

har flera systematiska kunskapsoversikter analyserat
vetenskapliga beldgg for samband med majliga risk-
faktorer i arbetet som har hog relevans for arbetsmil-
jon i kvinnodominerade sektorer, framst psykosociala
faktorer och arbetstid. Oversikterna ticker i stor
utstrackning samma period, men de inkluderade
studierna skiljer sig avsevirt beroende pa bland annat
uppsatta kvalitetskriterier.

En metaanalys av 16 longitudinella studier av natt-
arbete justerade for ett flertal individuella riskfaktorer
visade en liten men statistiskt signifikant riskokning
for all kardiovaskuldr dod bland personer med nat-
tarbete jamfort med dem som inte arbetade natt [53].

Tvé andra 6versikter avser stroke respektive blodtryck.

Den forstnamnda ér en analys av spant arbete som
mojlig riskfaktor for stroke med ett mycket stort poo-
lat material frén norra Europa inklusive Sverige (200
000 personer uppfoljda under nio ar). Dir fann man
en riskokning for ischemiskt, men inte hemorragiskt
stroke [54]. Dessvirre gors ingen stratifiering/kons-
uppdelad redovisning av riskskattningarna.

En 6versikt 6ver sambandet mellan bristande
psykosocial arbetsmiljo och hogt blodtryck fann vissa
beldgg for ett sadant samband, men att detta ar sva-
gare for kvinnor 4n f6r mén [55]. Forfattarna menar
att konsskillnaderna kan bero pa att hypertoni debu-
terar vid hogre dlder bland kvinnor dn bland méan. En
aldersstratifiering for alder vid insjuknandet kanske
skulle gora att man inte finner en konsskillnad i hogre
aldrar, men fa studier har gjort sddana subanalyser.
De foreslér ocksa att socialt stod i arbetet kan vara en

viktig skyddsfaktor som systematiskt kan skilja mellan
kvinnliga och manliga arbetsplatser, men att det inte
har inkluderats i flertalet studier. Vidare framfor de att
risken bland kvinnor kan underskattas om man inte
tar hansyn till att manga kvinnor arbetar deltid och
att det kan vara visentligt battre att kontrollera for
belastningsfaktorer i hemmet.

En systematisk litteraturéversikt fran SBU, med i
vissa fall striktare krav for vilka studier som inklu-
derats dn de ovan beskrivna, visar samband mellan
hjartsjukdom och ett flertal psykosociala faktorer i
arbetsmiljon (bland annat lag kontroll, spant arbete,
pressande arbete, obalans i anstringning/beloning,
lagt stod), men dven langa arbetsveckor, buller, samt
med nattarbete [56] (i likhet med [53]). For stroke
fanns samband med 1ag kontroll, skiftarbete, buller
och joniserande stralning. Daremot fann man till
skillnad frén den ovan beskrivna metaanalysen,
otillrackligt stod for att spant arbete ar en riskfaktor.
Samband mellan blodtryckssjukdom och arbetsfor-
héllanden bedomdes finnas for spant arbete, obalans i
anstrangning/bel6ning samt skiftarbete.

En central slutsats i SBU-rapporten dr att kvinnor
och min vid likartad exponering i arbetet utveck-
lar samma relativa 6kning av risken att insjukna i
hjart-karlsjukdom. I yrkesaktiv dlder ér risken att
insjukna eller avlida i hjartinfarkt eller stroke ungefar
dubbelt sa hog for man som for kvinnor. SBU drar
slutsatsen att det ar angeldget att studera de olika typer
av belastningar som finns i manliga och kvinnliga
arbetsmiljoer, samt att i studiedesignen beakta att
farre kvinnor dn man insjuknar i unga aldrar s4 att
tillrackligt manga kvinnor inkluderas for att fa tillfor-
litliga resultat.

Diabetes och dvervikt

Férekomsten av diabetes 6kar generellt i varlden.
Omkring 20 procent av befolkningen insjuknar
under sin livstid, ndgot fler min &n kvinnor. Arftlig-
het och levnadsvanor ir vil etablerade riskfaktorer,
men under senare ar har intresse ocksa riktats mot
bland annat spant arbete och arbetstider som mojliga
riskfaktorer. Spant arbete kopplades till 6kad risk

for uppkomst av diabetes typ 2 hos bada kénen i en
poolad studie baserad p4 13 longitudinella studier frdn
norra Europa (varav flera frdn Sverige) av 125 0oo
personer med en genomsnittlig uppf6ljning pa tio &r
(1,3 miljoner personar) [57].

Samband har noterats dven mellan spint arbete
och 6vervikt, som ir en kind riskfaktor for bland
annat diabetes, speciellt bland kvinnor [58]. Bland
ménnen var sambandet starkare mellan 6vervikt och
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obalans i anstrangning-beloning. Konsskillnaderna
tolkas som majliga effekter av olika arbetsbelastningar
mellan konen, eller olika livsstilsmonster vid stress.
Sambanden var generellt svaga och inkonsekventa,
men de mer hogkvalitativa studierna visade starkast
samband. Olika felkallor gor tolkningarna osékra.
Man saknar vilgjorda longitudinella studier med
normalviktiga deltagare vid studiestarten.

Aven arbetstid har studerats som riskfaktor for
overvikt och diabetes. Lang veckoarbetstid har kopp-
lats till 6vervikt i studien ovan, speciellt bland man
[58]. Skiftarbete kopplades till uppkomst av diabetes
typ 2 i en 6versikt med 12 studier (4tta kohortstu-
dier) omfattande totalt 250 ooo personer (OR,=1.09,
95% KI 1,05; 1,12 for alla; OR =1.12, 95% KI 1,06; 1,19
bland kohortstudierna) [59]. Risken var nagot hogre
i studier frén Europa dn fran ovriga delar av vérlden.
Hogst risk noterades for roterande skift (OR=1.42,
95% KI 1,19; 1,69). Risken rapporterades vara hogre
fér méan an for kvinnor (OR=1.37, 95% KI 1,20; 1,56 res-
pektive 1.09, 95% KI 1,04; 1,14). En 6versikt (baserad
pé 13 tvdrsnitts- och kohortstudier) om skiftarbete och
metabolt syndrom, som &r néra relaterat till diabetes
typ 2, rapporterar en okad risk med ett dos-respons-
samband med antal ar med nattskift jamfort med icke
skiftarbetare (Relative Risk, RR=1.57, 95% KI 1,24;
1,98) [60]. Risken var tydligare i de fyra kohort- och
fall-kontrollstudierna (RR=2.03, 95% KI 1,31; 3,15). Ris-
ken for kvinnor var i den hér 6versikten nagot storre
an for min (RR=1.61, 95% KI 1,10; 2,34 respektive 1.36,
95% KI 1,03; 1,81). Det dr dock oklart om man kontrol-
lerat for yrke i jimforelserna.

Négra av de granskade 6versikterna inklude-
rar tvdrsnittsstudier, men gor sirskilda analyser av
uppfoljningsstudier och finner dé snarast ett starkare
samband. En svaghet ér att fordndringen i exponering
sdllan foljts under observationstiden i de longitudi-
nella studierna, hir liksom i de flesta andra sddana
studier. Det finns risk for 6verjustering vid kontroll av
forvaxlingsfaktorer, om exempelvis 6vervikt dr ett steg
i orsakskedjan som gor att spant arbete eller skiftar-
bete okar risken for diabetes. Manga studier saknar
konsspecifika data om exponering, utfall och risker.

Sammanfattning

Resultaten av litteraturéversikterna om sambandet
mellan arbete och hjért-kirlsjuklighet visar att flera
psykosociala faktorer i arbetet 6kar risken f6r saidana
utfall. Spént arbete och lang eller obekvim arbetstid/
skiftarbete dr ett par exempel pa dterkommande risk-
faktorer for hjart-karlsjukdom. De framtrader ocksd
som riskfaktorer fér diabetes och overvikt, men hir
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ar underlaget mer begrinsat. Manga studier saknar
konsspecifika data. Sammanfattningsvis talar redo-
visade studier inte for att det finns nagon betydande
skillnad i den relativa riskokningen for kardiovaskular
sjukdom mellan mén och kvinnor vid samma expo-
nering. De samband som finns utgor ett underlag for
intervention. Avseende diabetes typ 2 och metabolt
syndrom foreligger vissa tecken pa konsskillnader i
riskokningen vid arbete som stor dygnsrytmen.

Kunskapsluckor och angeldgna forskningsbehov

o Det finns manga studier som visat samband mellan
faktorer i arbetslivet och hjért-kérlsjukdom, i
synnerhet skiftarbete, fysiskt anstrangande arbete,
hoga krav/lag kontroll. Dock har ménga studier
baserats pd mén eller haft bristande stratifiering pa
kén. Det behovs mer forskning om sédana sam-
band i kvinnodominerade sektorer.

o Underlaget vad giller samband mellan faktorer i
arbetet och diabetes typ 2 samt 6vervikt, behover
forstiarkas med longitudinella studier som inklude-
rar forandring i exponering over tid. Det ar ocksa
angelédget att belysa i vilken utstrackning det finns
ett samspel mellan arbetsvillkor och levnadsvanor,
eftersom négra uppfoljningsstudier talar for att till
exempel lag kontroll i arbetet paverkar levnadsva-
nor negativt.

« Vil genomforda interventionsstudier som foljer
langtidseffekter av insatser for att paverka arbets-
miljon dr angeldgna. Till exempel interventions-
studier av effekter av forandringar av spant arbete
eller socialt stod pa incidens av hjart-karlhandelser,
blodtryck och diabetes typ 2.

« Interventionsstudier bor utvirdera bade process
och effekter.

o T alla studier bor stratifiering goras for alder och
kon.

5. Arbetsrelaterad astma och kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Totalt sju systematiska oversikter inkluderades. Yrkes-
massig exponering for luftfororeningar bidrar avsevirt
till forekomsten av astma i befolkningen. I en 6versikt
baserat pa 26 studier skattades denna andel till 11,5
procent for mén, medan endast fem studier fanns till-
gangliga for motsvarande skattning for kvinnor, som
var 11,5 procent [61].

I en nyligen publicerad 6versikt listas alla kinda
orsaker till yrkesastma [62]. Livsmedelsindustri och
skonhetsvérd ar sektorer med en hog andel kvinnliga



anstéllda ddr det finns en 6kad risk for astma med
flera kdnda utlosande faktorer, men ddr exponeringen
ar daligt kontrollerad. Orsaken till 6verrisken for
astma bland stddare ar fortfarande otillrackligt kiand.

Betydelsen av individfaktorer och exponering for
prognosen vid yrkesastma diskuteras i en systematisk
kunskapsoversikt [63]. Man patalar som en vésentlig
kunskapslucka att skillnad i prognos vid yrkesastma
mellan mén och kvinnor inte studerats.

Tva metaanalyser baserade pa egna poolade tvir-
snittsstudier [64, 65] och en systematisk kunskapso-
versikt (dock négot ofullstindigt redovisad) behandlar
fragan om det finns en skillnad mellan mén och kvin-
nor i risk att insjukna i lung- och luftvigssjukdom pa
grund av yrkesmissig exponering [66]. De tva meta-
analyserna presenterar inte nagra entydiga resultat
och de ingéende studiernas metodologiska problem
(tvarsnittsstudier) gor att bevisvirdet dr lagt. I den
systematiska oversikten pekar man pé nagra viktiga
kunskapsluckor. Konsskillnad i exponering (arbete,
bostad, omgivningsmiljo), interaktioner mellan
exponering i dessa olika miljoer samt individfaktorer
(sdrskild hormonella sddana) framhalls som viktiga
kunskapsluckor, liksom att underldtta delning och
poolning av dataset for att fa tillrdckligt stora material
for genusstratifierade analyser.

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r vanligt
forekommande i befolkningen, med en stigande dod-
lighet bland kvinnor, som nu dr nagot hogre dn den
bland min. Tobaksrokning dr den i sdrklass viktigaste
orsaken till KOL. Men under senare ar har flera dver-
sikter, framfor allt utférda pa uppdrag av American
Thoracic Society (ATS), framhéllit att en vasentlig
andel, sannolikt omkring 15 procent, forklaras av
yrkesmassig exponering for luftféroreningar (sam-
manfattade som damm, rok och gaser). Det finns dock
endast ett fital studier som sdrredovisar resultat for
man och kvinnor, samt ocksé ett metodologiskt pro-
blem som tas upp, namligen att det vanligen anvinda
kriteriet for KOL (GOLD) underskattar forekomsten
bland yngre personer och bland kvinnor [67].

Sammanfattning

Det dr oklart om det finns konsskillnader vad géller
arbetsrelaterade lung- och luftvigssjukdom vid
samma exponering, men antalet studier som ger
tillforlitlig information om kvinnors risk for arbetsre-
laterad astma och i dnnu hogre grad KOL, ér fa. Vissa
oversikter menar ocksd att de diagnostiska kriterierna
for exempelvis KOL inte dr konsneutrala och att det ar
ett problem.

Kunskapsluckor och angeldgna forskningsbehov
Antalet studier som ger tillforlitlig information om
kvinnors risk for arbetsrelaterad astma ir fa, liksom
kunskapen om prognos. For kvinnodominerade
arbetsplatser dir det finns en kind 6verrisk (stddning,
frisorarbete med mera) ar utlosande agens otillrack-
ligt karakteriserade. Kidnda risker upptrider ocksa

i nya sammanhang (till exempel nyligen uppmark-
sammad 6gonfransforldngning med cyanoakrylatlim
[68]. Dessa arbetsplatser ar i vissa fall annorlunda,
till exempel vad giller tradition for skyddsarbete men
ocksé hur sakerhetskultur och sidkerhetsatgarder kan
implementeras.

Underlaget ér klart otillrackligt vad géller i vilken
utstrackning exponering i arbetslivet bidrar till KOL
bland kvinnor och vilka de viktigaste exponeringarna
ar.

6. Arbetsrelaterad cancer

Totalt inkluderades 16 systematiska litteraturdver-
sikter. Av dessa har 12 6versikter undersokt samband
mellan olika riskfaktorer och brostcancer, tre éversik-
ter har studerat cancer i urinbldsan och en oversikt
Svriga cancertyper.

Bréstcancer

Brostcancer dr den vanligaste cancern hos kvinnor.
Flera systematiska oversikter, samtliga baserade péa
longitudinella studier och med kvalitetsgradering av
studierna, behandlar skiftarbete och risk for brostcan-
cer hos kvinnor. Megdal och medarbetare inkluderade
13 studier (varav sju studier pa flygvardinnor) och
fann en genomgaende 6verrisk, dock med ndgot ligre
riskestimat i de studier som hade god kontroll av
forvaxlingsfaktorer [69]. Inget speciellt forsknings-
behov lyftes fram, men det framgar av dversikten att
exponeringsinformationen brister i precision.

Kolstad inkluderade étta studier av skiftarbete och
bedomde att fem av dessa talade for en 6kad risk,
sarskilt efter manga ars arbete [70]. Behovet av nya
studier frdn fler yrkesgrupper och med tillforlitlig
exponeringsinformation betonas eftersom flertalet
studier giller sjukskoterskor och flygvirdinnor.

Verbeek och medarbetare inkluderade 16 stu-
dier (inte flygvardinnor pa grund av exponering for
kosmisk stralning med mera) som klassificerades
bland annat avseende risk for férvaxlingsfaktorer [71].
De finner belagg for en viss 6verrisk i fall-kontroll-
studierna men inte i kohortstudierna, samt att risken
for forviaxling dr mattlig till stor i flertalet studier.
Slutsatsen dr ddrmed att kunskapsliget ar oklart, samt
att objektiva prospektivt insamlade exponeringsdata
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behovs i framtida studier.

Wang och medarbetare finner baserat pa tio stu-
dier ett dos-respons-samband mellan exponerade ar
samt kumulerat antal nattskift och risk for brostcancer
[72]. Forfattarna rekommenderar fokus p4 att forsta
underliggande mekanismer (som en vag att forsta
vilka preventiva insatser som ska goras) och ocksa att
man vidare studerar eventuell effektmodifiering av
etnicitet eftersom nagra asiatiska studier visat lagre
riskestimat.

Jia och medarbetare inkluderade 15 studier och
fann genomgéende en viss overrisk for brostcancer
[73]. Bedomningen var dock att kausaliteten fortfa-
rande dr oklar och att det behovs stora kohortstudier
med detaljerad individuell information om nattarbe-
tets utformning.

Kamder och medarbetare inkluderade 15 studier
och fann stor heterogenitet i resultaten samt bris-
tande kontroll av forvixlingsfaktorer som gjorde att
man sammantaget bedomde belaggen for en 6verrisk
for brostcancer som svaga, men efterlyste flera stora
studier [74].

Lin och medarbetare summerade 16 longitudinella
studier av brostcancer med slutsatsen att risken att
insjukna i brostcancer dr associerad med nattarbete,
med ett dos-responsforhallande med antalet ar i
sadant arbete [53].

En nordisk koncensusrapport summerade
vetenskaplig kunskap och mojliga expertrekom-
mendationer [75]. Man drar slutsatsen att kvinnor
som har diagnosticerad brostcancer bor avradas fran
nattarbete. Rapporten framhaéller behovet av fortsatta
studier av betydelsen av nattskiftens utformning, samt
betydelsen av exponering for olika typer av ljus.

Tre oversikter [76-78] fokuserar pa fridgan om flyg-
vardinnor har en 6kad risk for bréstcancer. De finner
baserat pa visentligen samma studier att det finns en
sddan riskokning. Som mojlig forklaring anges skift-
arbete, men dven kosmisk stralning. Tokumaru och
medarbetare samt Ballard och medarbetare menar att
kontrollen for forvaxlingsfaktorer (till exempel repro-
duktiv historia) ar sd bristfillig att det &r oklart om
sambanden forklaras av exponering i arbetet, medan
Buja och medarbetare finner det mindre troligt att det
forklarar observationerna. Ballard och medarbetare
efterlyser dven mer detaljerad exponeringsinforma-
tion.

En oversikt av 34 studier belyser risken for 6kning
av brostcancer hos kvinnor pa grund av fysisk inak-
tivitet (sittande) [79]. Det sittande som inkluderas
avsdg bade fritid och sittande arbete. Exponeringen
var vésentligen sjdlvrapporterad. Analyserna visade
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genomgdende en ldtt risk6kning. Forfattarna beskriver
inte tydligt nagot ytterligare kunskapsbehov.

Urinbldsecancer

Cancer i urinblasan ér betydligt vanligare bland mén
in bland kvinnor, men ir dnd3 av intresse hir darfor
att det anses att en relativt hog andel av insjuknandena
kan tillskrivas yrkesmassig exponering. Exponering
for aromatiska aminer och polycykliska aromatiska
kolviten (PAH) ér etablerade riskfaktorer. I oxida-
tiva harfarger anvinds aromatiska aminer. Harling
och medarbetare inkluderade i en vil genomarbetad
metaanalys 42 studier av blascancerrisk bland frisérer
[80]. De fann konsistenta riskdkningar med dos-re-
spons-samband for anstéllningstid och en 6kad risk
bland bade manliga och kvinnliga frisorer, dock nagot
hogre bland mannen. Den avgorande kunskapslucka
man pekar pa ar att det dr oklart om aktuell expone-
ring i friséryrket innebér en 6kad risk for blascancer.

Takkouche och medarbetare inkluderade totalt 247
studier av risk for olika typer av cancer bland frisérer
och fann att risken for blascancer var 6kad, men dven
en Okad risk for lungcancer, cancer i struphuvudet och
for multipelt myelom [81]. Blascancerrisken var nagot
hogre f6r manliga 4n for kvinnliga frisorer, men det
omvinda gallde fér lungcancer. Forfattarna efterlyser
preventiva insatser.

En oversikt ticker yrkesmdssig exponering gene-
rellt och blascancerrisk [82]. Oversikten inkluderade
263 studier och finner som férvéintat de hogsta ris-
kerna i yrken med exponering for aromatiska aminer,
foljt av PAH. Av intresse &r att den sjunkande trend
for bladscancer som observerades fran 1960-1980 har
vant och att 6kningen fran 2000-2010 varit brantare
for kvinnor an fér man. Man menar att detta antingen
kan bero p4 att fler kvinnor nu deltar i yrkeslivet eller
att det finns tidigare inte beskrivna blascarcinogener i
kvinnodominerade arbeten.

Ovriga cancertyper som dr vanliga hos kvinnor

Cancer i tjocktarmen ér den tredje vanligaste tumdren
hos kvinnor, dven cancer i dndtarmen dr vanligt.
Samad och medarbetare studerade om fysisk aktivitet
i och utanfor arbetet 4r skyddande mot cancer i
tjocktarm och dndtarm (kolorektal cancer) [83]. De
inkluderade 47 studier och fann att fysisk aktivitet
savil pa fritiden som pa arbetet skyddade mot kolon-
cancer men didremot inte mot rektal cancer. Fynden
var likartade for méin och kvinnor med undantag for
att en skyddande effekt av fysisk aktivitet pa arbetet
inte observerade for kvinnor i kohortstudierna, dare-
mot sdg man det i fall-kontrollstudierna. Forfattarna
rekommenderar fortsatta studier dar man studerar



samband mellan interventioner i syfte att 6ka fysisk
aktivitet och biomarkdrer som dr prediktiva for kolo-
rektal cancer.

Sammanfattning

Ett stort antal systematiska oversikter visar att kvinnor
med skiftarbete har en 6kad risk for brostcancer.
Mycket talar for att det kan vara ett verkligt orsaks-
samband (dos-respons, biologisk mekanism), men
det finns en brist p& samstimmighet mellan studierna
och delvis bristfillig kontroll éver méjliga alterna-
tiva forklaringar (forvaxlingsfaktorer), som gor att
kunskapsliget fortfarande 4r oklart. Nagra Gversikter
behandlar specifikt flygvirdinnor dir den grundlig-
gande problematiken dr densamma (paverkan pa den
biologiska klockan), men dér dven kosmisk stralning
kan ha betydelse.

Det finns flera grupper av kemikalier som visats
Oka risken for cancer i urinblasan. Kvinnor arbetar i
hogre utstrackning i branscher dar kemiska hils-
orisker inte varit i fokus och darf6r har brister bade
i riskidentifiering och i riskhantering. Detta géller
till exempel frisérbranschen. Det finns en 6kning av
risken for cancer i urinbldsan hos kvinnor som delvis
ar oforklarad.

Kunskapsluckor och angeldgna forskningsbehov

Det finns flera kunskapsluckor vad giller tumorsjuk-
domar och kvinnors arbetsmilj6. Det framstér dock
som sarskilt angeldget att fa en tydligare bild vad
galler orsakssamband mellan skiftarbete och brost-
cancer eftersom den potentiellt skulle kunna svara for
ombkring hilften av den arbetsrelaterade cancerbérdan
hos kvinnor [84]. For preventiva insatser behovs fler
studier som innefattar detaljerad information om
arbetsscheman s att scheman som minimerar risken
kan introduceras.

7. Ovriga arbetsrelaterade hilsoproblem

Det hér avsnittet tar upp nagra avgransade hélsopro-
blem som &r vanliga bland yrkesarbetande kvinnor:
Tva systematiska oversikter och en kunskapsoversikt
fran Arbetsmiljoverket om handeksem, en systematisk
oversikt om horselskador, tvéd systematiska 6versikter
om infektionssjukdomar och en systematisk 6versikt
om rostproblem.

Arbetsrelaterade handeksem

Handeksem forekommer hos tio procent av befolk-
ningen och ar vanligare hos kvinnor &n man. Arbets-
relaterat handeksem ér vanligt forekommande, sarskilt
i kvinnodominerade sektorer, och dr den vanligaste
arbetsrelaterade hudsjukdomen.

Arbetsmiljoverket har tagit fram en kunskaps-
oversikt over handeksem i arbetet [85]. Rapporten
beskriver inte metodiken eller kvalitetskontrollen
bakom kunskapsinventeringen. Inga kunskapsluckor
eller forskningsbehov beskrivs.

Oversikten visar att exponering fér olika hudir-
riterande dmnen, till exempel i arbetet, 6kar risken
for handeksem. Vanligast ér vattenexponering, till
exempel olika vatyrken sdsom inom sjukvarden,
hotell och restaurang samt stadning — det vill siga
typiska kvinnodominerade yrkesomraden. En méngd
kemikalier kan ocksé ge upphov till hudirritation eller
kontakteksem, till exempel frisérkemikalier, mélar-
farg, smorjmedel och véat cement/betong.

En komplikation dr att flera av de material som
man tillverkar skyddshandskar av, for att skydda sig
mot kemikalierna eller vitan, i sig r allergifram-
kallande och kan ge svéira handeksem. Det giller till
exempel vanligt forekommande gummi-latex. Det
finns en rad studier om hudproblem, framfor allt
handeksem relaterat till anvandning av latexhand-
skar [86]. En oversikt gick igenom operationsperso-
nals exponering och hilsoutfall. Hir namns bland
annat huddkommor, infektioner och stralning [87].
Sammantaget dr detta vélkint och effektiva interven-
tioner dr pa plats, till exempel inforande av latexfria
handskar.

Handeksem 4r en kronisk sjukdom med behov av
vard, sjukskrivning och som kan péverka arbetsfor-
magan och majligheterna att fortsatta i till exempel ett
vatyrke [85]. Handeksem kan utgora ett yrkeshinder
ivarden eller livsmedelsbranschen eftersom det 6kar
risken for smittspridning.

Arbetsrelaterade handeksem drabbar fler kvin-
nor dn mén och ofta unga personer [8s]. Mellan 15
och 30 procent av dagens ungdomar har haft eller
har atopiskt eksem. Atopisk ldggning okar risken for
uppkomst av handeksem. Det innebdr att en mycket
stor andel av den arbetande befolkningen loper 6kad
risk for handeksem i arbetslivet. Flickor/kvinnor har
cirka 1,4 gdnger hogre forekomst av atopi én pojkar/
man, vilket kan forklara en del av den hogre fore-
komsten av eksem hos kvinnor [88]. Det finns dock
inga hallpunkter for att kvinnor utéver eventuell atopi
skulle ha mer kinslig hud dn mén. Skillnaden mellan
kénen avseende forekomst av handeksem férklaras i
rapporten fran Arbetsmiljoverket till stor del bero pa
skillnader i hudexponering, framfor allt den storre
omfattningen av vatexponering bland kvinnor. Aven i
samma yrken har kvinnor ofta mer vitexponering an
man, vilket tyder pa att de inte utfér samma arbets-
uppgifter.
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Buller och horselskador

En nypublicerad systematisk oversikt av Lie och
medarbetare om bullerexponering i arbetet och
horselskador redovisar sparsamma konsspecifika
exponerings- och utfallsdata [89]. Exponeringsdata
tycks huvudsakligen vara baserade p& gruppdata
(yrke) och kvalitetsgranskningen av originalstudierna
ar oklar vilket gor tolkningarna osakra. Médn drabbas
i hogre grad av aldersbetingad horselnedsittning

an kvinnor. P& populationsnivé ér forekomsten av
bullerskada stérre bland mén 4n bland kvinnor. En
starkt bidragande faktor ar sannolikt att man ofta ar
mer bullerexponerade i arbetet och utanfor arbetet an
kvinnor.

Min och kvinnor I6per lika stor risk for bullers-
kada vid samma bullerexponering enligt Lie (person-
lig kommunikation, januari 2016). Skillnaden mellan
man och kvinnor i férekomst av bullerskada torde
darfor bero pa mannens hogre bullerexponering (i
arbetet och i 6vrigt). Betraffande konsskillnader i
kanslighet for buller ” ... dr kunskaperna bristfilliga
och vi vet inte s& mycket om detta.’, enligt en annan
forskare (Ulf Rosenhall, personlig kommunikation,
februari 2016). Det har bland annat framforts att
ostrogen skulle ha en horselskyddande effekt, eller att
kvinnor reagerar pa annat sitt vid buller, till exempel
med tinnitus, ljudkanslighet eller ljudtrotthet. Arbets-
miljoverkets kunskapssammanstéllning "Hoérsel och
horselskador i arbetslivet” ger ingen information om
konsskillnader [90].

Infektionssjukdomar

Minga kvinnor arbetar inom vard och omsorg, dér
exponering for smittoamnen &r vanlig. Detta leder

till mer eller mindre allvarliga risker for personal,
men ocksa for patienter. Darfor finns det ett dubbelt
intresse i att forebygga smittspridning. Multiresi-
stenta bakterier ér ett vixande problem. Det finns

en oversikt om bararskap av meticillinresistenta gula
stafylokocker (MRSA) som i vissa fall diskvalificerar
sjukvardspersonal for arbete i vissa positioner [91].
Denna visade att omvardnadspersonal 4r mer expone-
rade dn annan personal. En annan 6versikt undersokte
om ingrepp som innefattar aerosolskapande moment,
som ventilation, nebulisering med mera, 6kade risken
for smittspridning av luftburna infektioner [92].

Rastproblem

Det ar visat att larare ofta drabbas av rostproblem,
vanligen heshet. Kvinnor drabbas oftare, men det dr
oklart om detta beror p4 att de arbetar i yngre alders-
grupper dir det generellt 4r en hégre ljudvolym eller
om det beror pa konsskillnader i anatomi och réstldge
[93].
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Sammanfattning

Handeksem dr vanligt forekommande i arbetslivet,
speciellt bland kvinnor. Vatarbete inom vard och
omsorg eller inom restaurang-, livsmedels- eller
stadbranschen &r vanliga orsaker. Férekomsten av
bullerskador ar hogre bland méan én kvinnor, vilket
kan forklaras av storre bullerexponering bade i arbets-
livet och utanfor. Data om kvinnor dr sparsamma
varfor det inte gar att sikert uttala sig om konsspecifik
kanslighet for buller (horselnedsattning, tinnitus med
mera). Inte heller om fosterskador vid bullerexpone-
ring.

Kunskapsluckor och angeligna forskningsbehov

o Studier om buller och hérselskador redovisar séllan
kénsspecifika data. Prospektivt upplagda studier
efterlyses med mitdata om exponering i arbetslivet
och utanfor, inklusive till exempel musiklyssnande
via horlurar. Det beh6vs dven forskning som stude-
rar horseltrosklar, tinnitus, ljudéverkinslighet och
s& vidare pd bade kvinnor och min samt jamf6-
relser av risk for horselproblem mellan kénen vid
samma exponering.

« Samband mellan buller och uppkomst av horsel-
skador eller horselbesvir hos kvinnor behéver
undersokas. Foreligger skillnader i kinslighet och
typ av besvar mellan konen?

o Bullerexponering av gravida kvinnor med risk for
horselnedsittande fosterskada ingick inte i versik-
ten. Kommande oversikter bor fylla pa har.

o Betydelsen av impulsljud for uppkomst av buller-
skada. Finns konsskillnader?

o Betydelsen av buller i “nya” sammanhang, till
exempel forskole- och skolmiljoer for uppkomst av
horselproblem, speciellt bland kvinnor.

o Vad giller r6st- och horselproblem bland personal
inom barnomsorg och skola saknas longitudinella
studier och objektiva mitningar. Horselproblem ar
mindre kartlagt dan rstproblem.

8. Sjukfranvaro och uttrade ur arbetslivet

I det hir avsnittet behandlas konsaspekter pd samban-
det mellan arbetsmiljo och sjukfranvaro eller uttriade
ur arbetskraften, dels bland yrkesarbetande med akut
sjukdom och dels bland skiftarbetande. Avsnittet
omfattar tre systematiska 6versikter 6ver sjukfranvaro
och en kunskapsoversikt fran Arbetsmiljoverket 6ver
uttrade.



Sjukfrdnvaro

Det finns vetenskapliga beldgg for att kvinnor har en
négot storre risk 4n mén for langvarig sjukfranvaro
vid akuta ryggsmartor enligt en systematisk oversikt
av 14 studier [94]. Aven tungt arbete, fordonskér-

ning mer 4n 75 procent av dagen, hog job-strain

eller lagt socialt stod var riskfaktorer i arbetet. Bland
individfaktorer var hog alder, 6vervikt, depression,
radierande smirta, stor funktionsstérning samt

hog ekonomisk kompensation prognostiskt for lang
sjukfranvaro. Overraskande var att tidigare ryggbesvir
inte var en riskfaktor. Annu mer verraskande var att
tillgdngen till lattare arbetsuppgifter inte var en skydd-
ande faktor utan tvdrtom var det var en riskfaktor for
lang sjukfranvaro (dock endast grundat pa en hog-
kvalitativ studie). Dessvirre redovisas inte risk- och
friskfaktorer separat for kvinnor och mén.

En metaanalys av poolade longitudinella data
(uppfoljningstid 3,2—4,7 ar) fran tre stora Europeiska
studier (Finnish Public Sector, British Whitehall II
och French Gazel studies) analyserade sambandet
mellan psykosociala faktorer och sjukfranvaro bland
cirka 1000 diabetiker av vartdera konet [95]. Hog
job-strain 6kade risken nagot for flera sjukskriv-
ningsepisoder bland kvinnor (OR=1.21, 95% KI 1,04;
1,40) men inte signifikant bland mén (OR=1.15, 95%
KI 0,905 1,47). Inga signifikanta samband noterades
med antal franvarodagar eller mellan lagt socialt stod
och frénvaro. Sambandet mellan dessa tvé arbets-
miljofaktorer och frénvaro var siledes svagt bland
diabetiker. Inga uppgifter redovisades om sjukdomens
varaktighet eller svarighetsgrad.

I en Gversikt av skiftarbete fann man vetenskapliga
beldgg for att kvinnlig sjukvardspersonal 16per okad
risk for frédnvaro om de arbetade fasta kvillspass (en
kohort, en fall-kontroll och en tvirsnittsstudie) [96]. I
ovrigt var resultaten divergerande i den har 6versik-
ten av 24 studier med olika design, omfattande olika
yrkesgrupper 6ver vérlden, dock inte fran Sverige.
Forfattarna betonar att studier av skiftarbete bor
sarskilja skifttyp.

Studier av sjukfranvaro torde vara mycket kénsliga
for franvaroregler och ekonomiska kompensationssys-
tem vid sjukfranvaro. Det har vi sett inom Sverige dar
reglerna varierat under olika perioder. De tre dversik-
terna har huvudsakligen baserats pa studier gjorda i
Europa och Nordamerika fran 1990-talet och framat.
De nordiska linderna har visserligen varit 6verrepre-
senterade men inte i majoritet. Overforbarheten av
resultaten pd svenska sjukskrivningsforhallanden far
darfor goras med forsiktighet.

Fértida uttrdde ur arbetslivet

Med uttrdde fran arbetsmarknaden menas att en
person avslutar sin aktiva yrkeskarriar, till exempel
frivillig pensionering fore 65 ar eller fortidspensione-
ring (numera sjukersittning) pa grund av sjukdom. I
en kunskapssammanstallning frén Arbetsmiljoverket
om sambandet mellan arbetsmiljo och beslutet att
ldmna arbetskraften rapporterar man att forskningen
inom omradet dr begrinsad [97]. Uppgift om antalet
identifierade publikationer fran litteratursdkningen
(fran ar 2000 och framat) anges dock inte. Kvalitets-
granskningen byggde pa antalet gdnger publikatio-
nerna citerats och “den metodologiska styrkan” utan
ndrmare detaljer.

Den psykosociala arbetsmiljon har betydelse enligt
forfattaren. Job-strain okar risken att limna arbetslivet
i fortid, liksom daligt socialt stod, framforallt fran
chef. Aven den fysiska arbetsmiljén har betydelse;
buller, ergonomiskt bristfilliga arbetsmiljoer, repe-
titiva och monotona arbetsuppgifter, tunga lyft och
obekvima arbetsstéllningar okar risken. I "kontakt-
yrken” har man storre risk att limna arbetslivet i
fortid, nagot som édven géller vid hogre utbildning,
till exempel for praster och psykologer. Personer med
hogre utbildning stannar annars langre i arbetslivet
an lagutbildade. Orsakerna till detta kan ligga i den
psykosociala och/eller fysiska arbetsmiljon. Det kan
dven rora sig om selektionsmekanismer. Forskningen
pekar pd att kvinnor har hogre sjukfrénvaro, storre
hélsoproblem och ldmnar arbetslivet tidigare an mén.
Inga andra genus- eller konsspecifika resultat beskrivs
i rapporten.

Sammanfattning

Flertalet litteraturéversikter om riskfaktorer for sjuk-
franvaro har genomforts utanfér Sverige vilket medfér
svarigheter att applicera resultaten till vart sjukforsak-
ringssystem. A andra sidan forekommer svenska och
skandinaviska studier i hog grad i 6versikter just pa
grund av vir allménna sjukforsikring. Oversikterna
rapporterar att kvinnor 16per hogre risk dn mén for
sjukfranvaro bdde pa grund av akuta och kroniska
ryggbesvir.

Det finns begrinsad forskning om sambandet mel-
lan arbetsmiljo och fértida uttrdde ur arbetslivet med
relevans specifikt for kvinnodominerade arbetsplat-
ser. Bade den psykiska och den fysiska arbetsmiljon
innehaller riskfaktorer for fortida uttrade. Hogutbil-
dade stannar ldngre i arbetslivet, vilket kan bero pa
selektionsmekanismer till yrket eller battre arbetsmil-
joer. Kvinnor och anstillda inom kontaktyrken har
storre risk att lamna arbetslivet i fortid.
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Kunskapsluckor och angeldgna forskningsbehov

o Sjukfrdnvaro dr ett komplext fenomen och de
studier som finns ger inga tydliga forklaringar till
orsaker i variationer i férekomst av sjukfranvaro.

« Nuvarande studier om orsaker till sjukfranvaro dr
inte tillrackliga for att kunna dra sikra slutsatser.

o Manga studier om sjukfranvaro saknar teoribild-
ning for att vigleda analys och tolkning.

o Studier om sjukfranvaro har ofta fokuserat pa
enstaka riskfaktorer. Longitudinella studier som
tar hansyn till bade individfaktorer och arbetsmiljo
efterlyses.

« Prospektivt upplagda studier av prognostiska fakto-
rer for atergang i arbetet efterlyses.

o Interventionsstudier for att minska sjukfranvaro
bor omfatta bade organisations- och individfakto-
rer.

« Interventionsstudier for att minska sjukfranvaro
bor baseras pa samarbete med arbetsplatsen.

o Studier om orsaker till fértida uttrade ur arbetslivet
ur genusperspektiv ar sparsamma. Speciellt galler
detta sédana som studerar hela kedjan arbetsmiljo-
ohélsa-uttrade och dér bada konen representeras.

o Orsaken till konsskillnaderna i fértida uttrade ar
oklara. Flera studier beh6vs diar man inkluderar
relevant information om arbete och individfakto-
rer, inklusive data om obetalt hemarbete/vard och
omsorg om anhdoriga.

o Det dr svart att studera kedjan arbetsmiljo-ohalsa-
fortida uttrade i tillrackligt stora material som dr
representativa for den arbetande befolkningen,
eftersom det finns déligt med registeruppgifter om
foretagens arbetsmiljo kopplade till individ. Hir bor
finnas utrymme for innovativa kopplingar mellan
generella register, myndighetsregister med mera.

9. Omorganisationer och rationaliseringar i
arbetslivet

I flera sammanhang har det framforts att det svenska
arbetslivet genomgatt stora omorganiseringar och
rationaliseringar under de senaste decennier. Dessa
har ofta satts i samband med uppkomst av stress och
sjukdomar och att detta ofta ber6rt kvinnodomine-
rade arbeten. Det har dessvirre inte gatt att hitta nagra
systematiska oversikter inom detta viktiga amnes-
omrade. Dérfor inkluderas tva svenska rapporter om
kvinnodominerade sektorer som behandlar detta dven
om de inte rapporterar data specifikt for kvinnor. En
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rapport fran AFA forsakring ar fran en storre studie av
omorganisationer inom kommunal verksamhet. Den
andra dr en kunskapsoversikt fran Arbetsmiljoverket
som tar upp rationaliseringar framst enligt Lean-kon-
ceptet inom hélso- och sjukvarden.

Omorganisationer och langtidssjukskrivning inom
kommunal verksamhet

En nyligen publicerad rapport fran AFA forsakring
ger en bild av viktiga skeenden kopplat till lingvarig
sjukskrivning [98]. Rapporten &r inte en systematisk
litteraturdversikt utan baseras pa data fran landets alla
kommuner. Den tar heller inte explicit upp gen-

der- eller konsspecifika aspekter, men den beskriver
skeenden i den kvinnodominerade kommunala
arbetsmarknadssektorn i Sverige under de senaste
artiondena. Slutrapporten bygger pa sex delstudier
gjorda inom kommunal verksamhet och med speciellt
fokus pa chefers situation. Tidigare studier har visat
att stérre omorganisationer inom kommuner kan leda
till psykiska sjukdomar med langtidssjukskrivning
och fortidspensionering, vilket kan vara kopplat till
ledarskap och brist pa stdd till de anstéllda. Projektets
syfte var att, f6r en lingre tidsperiod, folja upp och
undersoka betydelsen av olika typer av kommunala
forandringar (privatiseringar, New Public Manage-
ment med mera) och relatera dessa till forandringar i
langvarig sjukfrénvaro och chefskap i kommunerna.

I projektet har langtidssjukskrivningar inom Sveriges
290 kommuner f6ljts upp mellan 1998 och 2012 via
AFA register.

Sjukfallen ckade kraftigt fram till 2004 for att
darefter minska igen och efter 2010 ater 6ka. Det
framkom att chefer som varit med om omorganisatio-
ner rapporterade en liten men signifikant 6kad grad
av stressorer. Incidensen av sjukskrivning bland chefer
pa lagre niva steg kraftigt efter 2009 och var dubbelt
sd hog som bland mellan- och hégre chefer. Franvaron
var kopplad till frekvens av omorganisationer, New
Public Management, privatisering/marknadsorien-
tering samt om omorganisationen genomférdes med
arbetsmilj6fokus eller inte. Férebyggande insatser
(oklart vilka dessa var) minskade langtidssjukskriv-
ningar bland omsorgspersonalen. Stora komplexa
kommunala organisationer dkade sarbarheten for
langa sjukskrivningar. Ett starkt samband noterades i
storre stader mellan antalet storre omorganisationer
och incidens av langtidssjukskrivning bland den kom-
munala personalen (férklarade hélften av variansen).



Belastningsergonomiska konsekvenser av
fordndringsarbete samt rationaliseringar enligt
Lean-konceptet

En kunskapsoversikt fran Arbetsmiljoverket behand-
lar effekterna av omorganisationer enligt det numera
mycket vanligt forekommande Lean-konceptet som
praglat mycket av produktionsindustrin men som
aven inspirerat inom till exempel vard- och omsorg
[99]. Oversikten baseras pa resultatet av en systema-
tisk litteratursokning av publikationer fran ar 1980
och framat med fokus pa Lean-konceptet och olika
exponeringar respektive utfall. Aven gra litteratur
har anvénts da det fanns fd publikationer om svenska
forhallanden. Inga kvalitetskriterier for inklusion
beskrivs. Inga genus- eller kdnsspecifika fragestall-
ningar tas upp, men oversikten beskriver viktiga ske-
enden i den kvinnodominerade vérd- och omsorgs-
sektorn i Sverige under de senaste artiondena och dess
effekter pa ett av de vanligaste hialsoproblemen i den
branschen, ndmligen belastningsbesvir.

Belastningsergonomiska interventioners effekter
pé verksamheter visar blandade resultat i de fa studier
som finns publicerade. Multifaktoriella interventioner
verkar vara effektivare dn enfaktorsinterventioner vil-
ket dr logiskt eftersom orsakerna till belastningsbesvar
ar multifaktoriella, enligt rapporten fran Arbetsmil-
joverket. Multifaktoriella interventioner 4r ddremot
svarare att utvardera.

Litteraturen pekar pa nagra gemensamma forut-
sittningar. "Foretag som ger personalen tillit, infly-
tande, delaktighet och uppskattning samt erbjuder
en utvecklande kultur med lirande i arbetet, dir man
samarbetar inom arbetsgrupperna och med foretags-
ledningen samt har fungerande partssamarbete har
ofta hogre produktivitet, battre ekonomiskt 6verskott
samt personal med bittre halsa” En undran har ar
dock vilken kontroll man har 6ver orsak-verkansam-
banden?

Kunskapslaget om samband mellan produktions-
system enligt Lean-konceptet och belastningsergo-
nomiska arbetsférhallanden och halsokonsekvenser
ar otillrackliga, enligt 6versikten. Gjorda studier lider
av metodologiska brister (fallstudier, tvérsnitt och
sjalvrapportering) varfor det ar svart att uttala sig om
orsakssambanden. Inga studier har till exempel utfort
objektiva métningar av exponeringen. Forfattarna
menar att tendenserna i den internationella litteratu-
ren (som mest baseras pé studier i USA) dock visar att
det tycks vara vanligare med negativa effekter pa den
belastningsergonomiska arbetssituationen. Det ror sig
om okad arbetsmangd, mer stress, 6kad repetitivitet,
intensitet samt monotoni. Bland positiva effekter finns

6kad delaktighet, bredare arbetsinnehall, tydligare
struktur i arbetet samt mindre fysisk kraftatgang.
Fokus pa kvalitet, teamarbete och stindiga forbatt-
ringar har visats bidra till battre ergonomi. Hog grad
av delaktighet samt fackligt engagemang kan ocksa
bidra till positiva effekter. Man kan sammanfatta att
Lean-produktion oftast innebéar "work smarter and
harder”. Den gré litteraturen fran svenska foretag ger
en nagot mer positiv bild, men dven hir dominerar
intrycket att Lean-konceptet innebér 6kad stress,
enligt rapporten frén Arbetsmiljoverket.

Sammanfattning

Den senaste 20-arsperioden har inneburit stora
omorganisationer inom den offentliga verksamheten i
Sverige, bland annat den kommunala, med privatise-
ringar och nya managementmetoder. Resultaten pekar
pa en kritisk situation for lagre chefer vars sjukfran-
varo var kopplad till frekvensen av omorganisationer
och hur de genomférts. Sambandet var starkast i

stora komplexa kommunala organisationer. Ratio-
naliseringar i produktionssystemen medfor oftast
fordndringar i arbetsmiljon. En allt vanligare modell
sedan ett par decennier dr Lean-konceptet som inforts
aven i Sverige i hélso- och sjukvérden. Publicerade
hogkvalitativa utvirderingar av effekter pa arbetsmiljo
och hilsa av rationaliseringar dr mycket sparsamma
och saknas frén svenska arbetsliv. Det allmanna
intrycket dr att effekterna av till exempel Lean-kon-
ceptet dr negativa for arbetsmiljon, speciellt giller det
okad stress, repetitivitet, intensitet samt monotoni.
Resultaten berér kvinnodominerade sektorer i svenskt
arbetsliv.

Kunskapsluckor och angeldgna forskningsbehov

o Trots att det sedan linge bedrivits organisatoriska
forandringar inom kommunal verksamhet saknas
det generell kunskap om den langsiktiga betydelsen
av detta pa sjukfall bland personalen, bland annat
cheferna.

« Det saknas vil genomforda studier av effekt av
olika produktionssystem, till exempel Lean-kon-
ceptet pa belastningsergonomiska och andra
arbetsforhallanden, liksom pé hilsokonsekvenser.
Det giller speciellt frin det svenska arbetslivet trots
att fragorna dr aktuella har. Sidana studier gor det
aven mojligt att utvirdera foretags- och samhills-
ekonomiska effekter. Genus- och konsrelaterade
fragor har hittills inte alls beaktats.
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10. Forandringsarbete

I det foljande avsnittet redovisas kunskapsoversikter
over forandringsarbete, forst presenteras de 6versikter
som identifierades i litteraturs6kningarna i PubMed
och PsycInfo, sedan 6versikter fran Cochrane Work.

Oversikter frdn litteratursokningen

Mednniska, design, organisation

En systematisk kunskapséversikt utviarderar effekten
av olika interventioner inom konceptet "Human
Factors and Ergonomics” i sjukvarden vad géller
sidkerhet i patientarbete, prestation, de anstélldas
upplevelse av sitt arbete och arbetshilsa, attityd till
interventionen samt ekonomisk effektivitet [100].
Studierna omfattade bade interventioner som

enbart inriktades mot fysikaliska faktorer (design av
arbetsredskap med mera) som utbildningsinsatser,
organisatoriska interventioner samt kombinerade
dessa faktorer. Totalt 18 av de 20 studierna bedomdes
vara av mattlig kvalitet. Genomgaende fanns beldgg
for en positiv effekt for de ovan nimnda utfallen, men
endast enstaka studier hade undersokt effekten pé
den ekonomiska effektiviteten. Forfattarna menar att
det finns behov av fler randomiserade kontrollerade
studier med mer rigords rapportering av metodik
och implementering. Vidare bor effekter pa patient-
sdkerhet och ekonomisk effektivitet studeras i storre
utstrackning.

En oversikt som inkluderade studier av fordnd-
ringsarbete i demensvérd som bade belyste effekt pa
den anstélldes kapacitet (inklusive hilsa och vilbe-
finnande) och pa organisationens prestanda, identi-
fierade sex sddana studier men med varierande utfall
och betydande metodologiska problem. Man menar
att fler hogkvalitativa studier som kombinerar bade
utfall for medarbetaren och organisationen behovs
[101].

Ryggbesvir och andra symptom frdn rérelseapparaten
Bos och medarbetare studerade effekten av olika
interventioner med avseende pa olika utfall [102]. De
fann, baserat pa 13 studier, att starka beldgg finns for
en gynnsam effekt av interventioner vad giller fysiska
besvir, tekniskt utforande av lyft samt frekvens av
manuella lyft. Daremot var det vetenskapliga under-
laget otillrackligt for att kunna faststélla en effekt pa
sjukskrivning pa grund av besvir fran rorelseappara-
ten, trotthet, upplevd fysisk belastning och kinnedom
om riskfaktorer i arbetet och ergonomiska principer.
De interventioner som var effektiva kombinerade
utbildning och ergonomisk intervention.

I en systematisk kunskapsoversikt som inkluderade
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atta randomiserade kontrollerade studier och atta
icke-randomiserade kontrollerade studier med syfte
att forebygga landryggssmirta/skada hos sjukskoter-
skor, fann forfattarna att det inte fanns starka belagg
for ndgon intervention, mattligt starka beldgg fran
flera studier att atgarder som enbart &r inriktade pa
manuell hantering (till exempel lyftteknik) inte dr
effektiva men att mer multidimensionella interven-
tioner har en forebyggande effekt [103]. Slutsatsen ar
dock att det finns motstridiga resultat och att en brist
pa studier av hog kvalitet ar ett hinder mot effektiv
prevention.

Psykiska problem bland sjukskdterskor i psykiatrisk vard
Killor till mental belastning i arbetet ar vélbeskrivna
for sjukskoterskor i psykiatrisk vard, liksom metodik
for att mata det och effekter pa ett antal utfallsvari-
abler enligt en systematisk oversikt som omfattar 70
studier [31]. Forfattarna drar slutsatsen att det som
fattas dr en omsdttning av denna forskning i praktiken
samt forskning om effekterna av interventioner med
inriktning pé att paverka dessa stressorer.

Minska personalomsdttning bland sjukskdterskor och
socialarbetare

Tre randomiserade studier visar att program med
fokus pa nyutexaminerade sjukskoterskor (till
exempel med en mentor) gjorde att fler stannade kvar
pé arbetsplatsen [104]. En senare 6versikt inriktad

pa effekt av mentorprogram for nyutexaminerade
sjukskoterskor drar slutsatsen att de fem studier som
inkluderades generellt hade en svag design (inte kon-
trollerade), men att det finns ett visst stod for att dessa
program minskar personalomsittning, kostnader for
detta samt forekomsten av medicinska misstag [105].

En annan oversikt drar slutsatsen att team-work,
strategier inriktade mot individen inklusive mentor-
skap, engagemang fran arbetsledningen, samt férdju-
pad forstéelse (in-depth orientation) 6kade arbets-
tillfredstallelsen och gjorde att fler stannade kvar pa
arbetsplatsen. Resultaten var bast for de studier som
innehsll multipla interventioner [106]. Oversikten
baserades pa 12 studier, alla rankade som mattlig eller
hog kvalitet. Man patalar dock att det finns alltfor fa
studier pa omradet.

En oversikt av interventioner for att minska per-
sonalomsittning bland socialarbetare identifierade 12
studier av tillrdcklig kvalitet for en kvalitativ (nar-
rativ) Gversikt [107]. Forfattaren menar att generellt
har interventioner inriktade mot organisatoriska och
administrativa faktorer bittre effekt d4n sddana som
inriktas mot individfaktorer. Alla studier utom en var
dock genomférda i USA vilket kan minska generali-



serbarheten. Den studie som visade storst effekt var

primart inriktad p4 att genomfora en evidensbaserad
praktik for barn som far illa (child neglect) och fann
som bifynd en kraftigt minskad personalomsittning.

Hilsofrdmjande pd arbetsplatsen
En 6versikt av 47 studier fann att arbetsplatsbaserade
interventioner inriktade pa kost och fysisk aktivitet
baserat pa nio poolade randomiserade kontrollerade
studier gav en mattlig viktminskning vid uppf6ljning
efter 6-12 ménader, och en minskning av Body Mass
Index (BMI) baserad pa sex poolade randomiserade
kontrollerade studier [108]. Effekten var lika god for
kvinnor och mén och for olika typer av arbetsplatser.
Flertalet av studierna kombinerade information och
individinriktad beteendeforandring, endast ett fatal
arbetsplatsinterventioner (till exempel matsal och
lokaler fér trining). Aven om &versikten pekar pa
kunskapsgap menar man att tillganglig information
kan utgora en bas for att implementera interventioner.
Deltagande i hdlsofraimjande program pé arbets-
platsen inriktade p& kostvanor och fysisk aktivitet
undersoktes i en systematisk 6versikt av 22 studier
[109]. Slutsatsen &r att deltagande typiskt sett ar under
50 procent och att determinanterna for deltagande/
inget deltagande sdllan utvirderas. Kvinnor har dock
ett signifikant hogre deltagande dn man. Slutsatsen ar
att hdlsoframjande program som innehaller en bel6-
ningskomponent samt program som innehéller flera
typer av interventioner/mojliga val forefaller ge hogre
deltagande. Forfattarna framhaller att lagt deltagande
minskar kostnadseffektiviteten i interventionerna.

Organisatoriska interventioner inriktade pd psykosocial
arbetsmiljé

I en 6versikt omfattande sju systematiska Gversikter
studerades effekten av organisatoriska interventio-
ner inriktade mot psykosociala arbetsmiljéproblem
med avseende pa differentiella effekter vad giller
socioekonomisk status, kon, etnicitet och alder [110].
Slutsatsen ar att sidana interventioner generellt har en
positiv effekt och att fem av de sju 6versikterna talar
for att den hir typen av fordndringar ocksa reduce-
rar ojamlikhet i hilsa. De fann dock att effekterna
generellt var strre for man an for kvinnor och storre
for etniska minoriter och f6r dldre arbetare. Detta
kommenterar forfattarna med att forhallandena som
utgangspunkt kan ha varit vérre for dessa grupper och
att associationer mellan ohilsa och arbete generellt
skulle vara starkare for min 4n kvinnor.

Reducera burn-out fér sjukskdéterskor och vdrdpersonal i
fingelser och tvdangsvard

En systematisk 6versikt baserad pa enbart fem studier
visar att det finns visst stod for att handledning och
mental trdning kan reducera utbrandhet hos vardper-
sonal som arbetar i sluten (inte frivillig) psykiatrisk
vard och pé fiangelser [111].

Férdndringsarbete i komplexa sammanhang

Det finns en 6versikt som pekar pa att det saknas
observationsstudier dar man undersoker syner-
gistiska/kombinerade effekter av olika aspekter av
organisationsklimat [36]. Det dr dock ett komplext
samband mellan dessa faktorer och det saknas effek-
tiva interventioner som attackerar flera nivéer samti-
digt med fokus pa prevention. De flesta interventioner
riktar in sig pa individens formaga att atervinda fran
utmattningssyndrom, vilket dock kraver stora insatser.
Den samlade bedomningen ir att framtida forskning
bor inriktas pa preventiv multidimensionell interven-
tionsforskning.

Cochrane-dversikter om hdlsofrdmjande
fordndringsarbete i arbetslivet

En genomgéng av de Cochrane-6versikter som
publicerats fram till januari 2016 visar att vad géller
kvinnodominerade branscher/arbetsmiljoer med
stort antal yrkesverksamma kvinnor, fokuserar flera
Gversikter pa interventioner avseende biologiska
riskfaktorer (huvudsakligen blodburen smitta inom
sjukvarden men dven Gverforing av skabb vid nira
personkontakt), medan relativt fa versikter fokuserar
pé andra specifika risker (medicinsk intervention vid
skiftarbete, trafikolyckor bland yrkesforare, utbildning
for att minska risken for 6gonskador, samt interven-
tion for att minska risken for rostbesvir).

Tre oversikter avser generella arbetsmiljéatgarder.
En 6versikt avser verktyg inom omradet arbetarskydd/
arbetshilsa for att genomdriva atgarder for prevention
av arbetssjukdom och arbetsolycksfall. Det finns ocksa
en Gversikt om hur ldkares inrapportering av arbets-
sjukdomar kan 6kas, samt en om hélsoundersokning
fore anstéllning som ett medel for att férebygga
olycksfall, sjukdom och sjukfranvaro.

Vad giller sektorer inom arbetsmarknaden finns
atta oversikter som avser interventioner mot risker
i sjukvarden. Fem av dessa giller smitta (samtliga
blodsmitta) dar man syftar till att reducera stickskador
(anordningar for att minska risk for nalstick, handskar
av speciell typ eller i dubbla lager samt val av vass eller
trubbig suturnal vid operation), respektive reducera
risk f6r att insjukna dé en exponering skett for blod-
buren smitta (vaccination mot hepatit B respektive



antiretroviral behandling efter exponering). Tre Gver-
sikter avser mental hélsa hos sjukvardspersonal, det
vill séga stressreduktion, de-briefing for att undvika
post-traumatiskt stressyndrom samt psykisk paverkan
av sjukvérdspersonalens fysiska miljo.

En annan grupp av oversikter géller interventioner
inriktade pa trafikolyckor men enbart en dr inriktad
pé yrkesforare och avser dé effekterna av upprepad
drog- respektive alkoholtestning. En 6versikt avser
intervention for att minska risken for 6verforing av
HIV mellan prostituerade och deras kunder (inte
vidare refererad).

Biologiska riskfaktorer

Det dr visat att arbete i byggnader som 4r skadade med
fukt eller mogel ger en okad forekomst av astmalik-
nande besvir men det finns inga sakra beldgg for att det
oOkar risken att insjukna. Studier av effekter av atgarder
for att minska dessa problem summeras i en Cochra-
ne-6versikt fran 2015 [112]. Man finner endast mattliga
till svaga beldgg for att dtgérder pa skadade kontor
minskar astmaliknande symptom och luftvéagsinfek-
tioner och inget stod for sadana effekter i de studier
som gjorts i skolmiljo. En svarighet i utviarderingen
var att det finns en stor variation i vilka effektmatt som
anvands i studierna. Subanalyser stratifierade pa kon
redovisas inte. Man efterlyser studier med starkare stu-
diedesign, i forsta hand randomiserade kontrollerade
studier, samt bittre validerade effektmatt.

Risk for blodsmitta (bland annat hepatit och HIV)
finns ndr sjukvardspersonal sticker sig pa nalar som
anvénts for blodprovtagning. En Cochrane-utvarde-
ring av utrustning for att férhindra sddana stickskador
visar att det bara finns svaga beldgg, med bristande
samstdmmighet, for att olika sdkerhetssystem forebyg-
ger nalstickskador [113]. Samtliga studier bedomdes
ha hog risk for bias. Kluster-randomiserade studier
rekommenderades for att utvirdera olika typer av
sdkerhetssystem vad giller effektivitet och kostnads-
effektivitet.

Handskar som skydd mot blodsmitta utvirderades
i en annan Cochrane-oversikt [114]. Beddmningen &r
att det finns beldgg for att dubbla handskar skyddar
bittre dn enkla handskar mot stick och blodkontakt
vid kirurgiskt arbete. Det krévs inte ytterligare forsk-
ning om detta. Daremot krivs ytterliga studier for
andra yrkesgrupper samt for att veta om tre handskar
ger bittre skydd an tva och om specialhandskar ger
bittre skydd 4n dubbla handskar i normalt material.

I en tidigare oversikt utvirderades skillnaden
mellan trubbiga och vassa suturnalar vad giller risk
for stickskada hos kirurgisk personal [115]. Slutsatsen
var att det finns starka beldgg fran vitt skilda typer av
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ingrepp for att trubbiga suturnalar patagligt mins-
kar risken for att kirurger och assisterande personal
exponeras for blod och kroppsvitskor. Det bedomdes
osannolikt att ytterligare forskning skulle dndra den
slutsatsen.

Den vetenskapliga kunskapen for profylax efter
yrkesmassig exponering for HIV diskuteras ocksa i en
oversikt [116]. Endast en formell studie, en fall-kon-
trollstudie, aterfanns som underlag f6r bedomningen.
Baserat pa den hér 6versikten rekommenderades att
man s& snart som mojligt efter exponeringen, baserat
pé risken for serokonversion, ska inleda antiretroviral
terapi. En systematisk genomgang av djurdata rekom-
menderas som komplement. Formella randomiserade
kontrollerade humanstudier bedémdes vara oetiska.

En genomgéng av effekterna av vaccination mot
hepatit B hos personal i hilso- och sjukvérden visade
att risken att insjukna minskade [117]. Vaccinations-
tekniken hade betydelse bade for biverkningar och for
antikroppssvar. Antikroppsvaret paverkades ocksa av
intervallen mellan vaccinationerna.

Skabb ir en parasitinfektion som tenderar att spri-
das ddr ménniskor lever i ndra kontakt, till exempel
pé vardhem eller i sjukvard. Inkubationstiden mellan
smittotillfille och symptom ér lang (4-6 veckor)
och darfor kan smittan létt spridas vidare. Det finns
emellertid inga beldgg for att profylaktisk behandling
eller hygienrad till den som varit i kontakt med ett
missténkt fall forebygger insjuknande eller ytterligare
spridning av smittan och randomiserade kontrolle-
rade studier behovs enligt en Gversikt [118].

Skiftarbete
Effekten av farmakologisk behandling av sémnighet
och somnstorning orsakad av skiftarbete behandlades
ien oversikt [119]. Slutsatsen var att det finns svaga
beldgg for att melatonin dkar somnlangden efter ett
nattskift men inte andra aspekter pa somnkvalite-
ten. Andra farmaka som modafinil och armodafinil
Okar vakenhet (alertness) och minskar somnighet
hos anstéllda med skiftorsakad sémnrubbning, men
ar forenat med biverkningar. Koffein och tupplurar
minskar sémnighet under nattskift men de vetenskap-
liga beldggen &r svaga. Bittre kliniska studier kréavs
béde av nytta, biverkningar och kostnader for medi-
cinering for att forbattra somn och 6ka vakenhet hos
de som arbetar skift, bAde med och utan skiftorsakad
somnstorning. Forfattarna menar att det ocksa kravs
systematiska oversikter over de negativa effekterna av
sddana interventioner.

En oversikt fokuserade pd om koffein under natt-
skift kunde minska risken for fel och olyckor [120].
Slutsatsen var att det fanns visst stod for forbattrad



kognitiv funktion med farre fel men att studierna i all-
manhet inte utforts i reell milj6 och i regel bara med
yngre frivilliga. Det dr déarfor osdkert om resultaten ar
generaliserbara till reell miljo och till dldre. Biverk-
ningar dr inte systematiskt kartlagda.

Stress

Stress i arbetet &r ett vanligt rapporterat problem
bland anstillda i hilso- och sjukvérden. I en nyligen
publicerad 6versikt over dtgarder for att forebygga
sddan stress drar forfattarna slutsatsen att det finns
svagt stod for att interventioner med inriktning pa
mental eller fysisk avspanning sanker stressnivdn
[121]. Det finns ocksa svagt stod for en gynnsam eftekt
av organisatoriska interventioner med inriktning pa
arbetsscheman. For organisatoriska interventioner i
ovrigt finns otillrackligt stod. Det finns ett behov av
kontrollerade studier med organisatoriska interventio-
ner som fokuserar pa specifika stressorer.

Efter psykologiskt trauma har man under senare
ar i 6kande utstrackning anvant sig av sa kallad
debriefing, bland annat i syfte att minska risken for
prost-traumatiskt stressyndrom (PTSD). En 6versikt
6ver omradet fran 2002 bedomer att det inte finns
beldgg for att en punktinsats med individuell debrie-
fing skyddar mot PTSD och att obligatorisk debriefing
bor upphora [122]. Istillet hidnvisas till The National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) rikt-
linjer fran 2005 med inriktning “screen and treat”.

Psykologiska effekter av den fysiska arbetsmiljon
pé personalen i hilso- och sjukvarden utvirderas i
en 6versikt, som dock av kvalitetsskdl bara kunde
inkludera en studie och drar slutsatsen att det finns
kunskapsluckor pa detta omrade [123].

Policydtgdrder och lagstiftning

En vanligt forekommande uppfattning ar att hélso-
undersokning av de som séker anstéllning kan fore-
bygga arbetsrelaterad sjukdom. Effekterna av sadana
undersokningar utvirderades i en nyligen publicerad
oversikt [124]. Underlaget bedomdes brista i kvali-
tet, men den overgripande slutsatsen var att sidana
undersokningar som specifikt utformas efter arbetets
krav kan ha en preventiv effekt, men att de ocksa kan
forhindra att ménniskor far en anstéllning vilket ger
en kostnad for dem sjilva och for samhallet. Alla
dessa aspekter bor inkluderas i kommande studier
enligt forfattarna.

Underrapportering av arbetsrelaterad sjukdom ér
ett globalt problem. En Cochrane-oversikt utvérde-
rade effekten av olika dtgarder for att forbattra detta
[125]. Man fann mattligt vetenskapligt stod for att
meddelanden om att det ér ett lagkrav att anmaéla

arbetssjukdom gav hogre rapportering 4n ett medde-
lande om nyttan med en sdédan anmailan. Det saknades
stod for att utbildningsinsatser 6kade anmalningsfrek-
vensen, men detta baserades pa studier av 1ag kvalitet.

Den vetenskapliga kunskapen for effekt i tillsyn
och regelverk vad giller att forebygga arbetssjukdom
och arbetsolyckor utvdrderades i en 6versikt [126].
Slutsatsen var att det finns visst stod for att inspektio-
ner pé lang sikt minskar risken for arbetsolycksfall.
Inga studier aterfanns som redovisade effekter pa
andra utfall. Studierna hade metodologiska brister
som gor att slutsatsen ar osiker. Forfattarna efterlyste
vidare studier.

Riskreduktion i specifika branscher

Oversikter om riskreduktion i hilso- och sjukvarden
har refererats ovan. For transportsektorn finns 6ver-
sikter av atgdrder som syftar till att reducera risken for
trafikolycksfall. Endast en 6versikt ar dock specifikt
inriktad pé yrkesforare. Det dr en dldre Gversikt, som
baserat pa tva storre studier, fann visst vetenskapligt
stod for att upprepad drogtestning kan minska risken
for trafikolyckor bland olycksforare men inga beldgg
for en sadan preventiv effekt vad giller alkohol [127].
Forfattarna efterlyste dock fler studier.

Ovrigt

Utbildningsinsatser for att minska risken for 6gonska-
dor utvirderades i en oversikt [131]. Endast en studie
undersokte forandring i intréffade skador medan de
6vriga virderade fordndring i beteende eller kunskap.
Slutsatsen i 6versikten var att tillforlitlig vetenskaplig
kunskap saknas for att dessa insatser har en skyd-
dande effekt.

En oversikt over effekten av rosttraning vad giller
att forebygga rostproblem visade att studierna pa
omradet dr smé och av ldg kvalitet, och darfor kunde
inga slutsatser kunde dras om effekterna [128]. Efter-
som rostproblem dr utbredda i vissa yrkesgrupper och
det dr praxis att erbjuda rosttraning, bedomdes bittre
studier vara angeldgna.

Genusperspektiv

De refererade Cochrane-oversikterna saknar generellt
ett genusperspektiv. Daremot ber6r de arbetsmiljoer
som dr kvinnodominerade eller har en stor andel
yrkesaktiva kvinnor. Till skillnad frén senare skriv-
ningar av NICE betonas i Cochrane-6versikterna inte
ett generellt behov av att studera om effekter skiljer
sig mellan konen, mellan sociala grupper och sa
vidare. Ddremot dr man observant pa om studierna
begrinsats till vissa aldrar, endast tdcker hoginkomst-
ldnder och om det finns en dalig tickning av relevanta
miljoer i arbetslivet.
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Sammanfattning

Flera Cochrane-oversikter ar av direkt intresse for
preventiva insatser. En viktig aspekt ar att man inte
bara virderar den vetenskapliga kunskapen for posi-
tiva effekter utan ocksé i vilken utstrackning det finns
tillracklig kunskap om oénskade/negativa effekter av
en intervention.

Utover att viardera den vetenskapliga kunskapen
sammanfattar rapporterna den teoretiska bakgrunden
till olika interventioner och reflekterar 6ver vad som
kan vara vdgar framat. De har ocksa ett stort vérde for
forskare och forskningsfinansidrer genom att peka ut
kunskapsluckor och metodologiska svagheter inom ett
forskningsomrade.

Generellt betonas vikten av randomiserade kon-
trollerade studier (inklusive klusterrandomiserade
studier) for att fa tillracklig kontroll 6ver felkallor,
men i de fall sidana studier bedoms oetiska eller av
andra skl inte mojliga att genomfora 6vervags ocksa
andra mojligheter (till exempel djurstudier) for att fa
fram tillracklig vetenskaplig kunskap.
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Kunskapsluckor och angeldgna forskningsbehov
Generellt karakteriseras de hér redovisade systema-
tiska oversikterna over effekterna av fordndringsarbete
av att de primdrt identifierar ett stort antal studier
som 4r relevanta for fragestallningen, men att en
majoritet av dessa exkluderades p& grund av bristande
kvalitet. Aven bland de inkluderade studierna har ofta
en hog andel 1ag kvalitet, det vill sdga deras bidrag till
kunskapsldget ér litet pa grund av mojliga felkallor.
Aven om kvalitetskriterierna som anvinds i exem-
pelvis Cochrane-oversikterna inte dr okontroversiella
sander detta en stark signal till bade forskare och
forskningsfinansiérer vad géller metodologiska krav i
studier av forandringsarbete. Dessa maste dock vara
anpassade till forskningsomrédet.

I oversikterna identifieras ett stort antal omra-
den ddr man efterlyser uppfoljningsstudier med en
starkare design. Samtidigt maste man vara uppmérk-
sam pd att endast ett fital exponeringar/sektorer av
arbetslivet ticks av systematiska oversikter av for-
andringsarbete. For nattarbete/skiftarbete, som ar en
identifierad riskfaktor for flera allvarliga sjukdomar,
finns exempelvis bara sddana Gversikter som galler
farmakologisk behandling mot sémnstérning och
bristande vakenhet respektive olyckor.



Behov av kunskapsoversikter

Att systematiska Gversikter saknas kan antyda att det
saknas primérstudier inom omradet alternativt att
forskarvirlden eller myndigheter dnnu inte prioriterat
att ssmmanstalla kunskapslédget. I bada fallen antyder
det kunskapsbrister inom omradet. Det finns dock en
skillnad mellan olika vetenskapliga traditioner, &ven
inom det omrade som den hir forstudien ticker, vad
galler prioritering av systematiska kunskapsoversikter.

Nedan listas omréden (utan inbordes prioritering)
dar det saknas systematiska Gversikter. I samtliga fall
galler att 6versikterna dtminstone bor sarredovisa
kvinnor respektive man, men girna gora genusfokuse-
rande fordjupningar.

Overgripande behov av systematiska
oversikter

» Nyttiggorande av arbetsmiljoforskningens resultat
(implementering).

o Faktorer i arbetslivet som forebygger respektive
rehabiliterar arbetsrelaterade besvir (fysiska och
psykiska), speciellt sddana som leder till sjukfran-
varo eller uttrade. Finns det generella brett ver-
kande faktorer mot flera ohilsotillstand och/eller
som dr effektiva och anvéindbara i flera branscher
och yrkesgrupper och fér bade kvinnor och méin?

 Samband mellan konssegregerad arbetsmarknad
och uppkomst av hélsoproblem.

o Samband mellan mobbning och krinkande sérbe-
handling i arbetet och uppkomst av sjukdomar.

o Samband mellan omorganiseringar, rationalise-
ringar, ledningsformer och uppkomst av sjukdo-
mar.

 Arbetsmiljons betydelse for uppkomst av besvar i
armar och ben.

o Arbetsmiljons betydelse for uppkomst av 6gon-
och synbesvir.

o Arbetsmiljons betydelse for uppkomst av auto-
immuna sjukdomar.

o Samband mellan 14g fysisk belastning i arbetslivet
och uppkomst av sjukdomar.

« Samband mellan fysisk variation i arbetslivet och
besvir i ryggen

o Samband mellan arbete med IT-system och upp-
komst av sjukdomar.

Specifikt fokus pa kvinnors forhallanden

o Arbetsmiljons betydelse for graviditet, fosterut-
veckling och barnets hélsa som vuxen.

o Arbetsmiljons betydelse for luftvags- och lungsjuk-
domar bland kvinnor (sarskilt KOL).

o Samband mellan hand-/armvibrationer i arbetslivet
och uppkomst av sjukdomar bland kvinnor.

Arbetsvillkor samt samband mellan arbete
och hdlsa i kvinnodominerade branscher och
yrken

o Besoksndring (hotell & restaurang)
o “Resevirdar”

o Detaljhandel

« Stddning, lokalvard

o Skonhets- och kroppsvard

« Personlig omvérdnad/assistans, arbete i uppdrags-
givares hem (till exempel hemtjanst, RUT)
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Nyttiggorande av forskning

Varfor tillampas inte befintlig kunskap?

Arbetsmiljoforskningen har tagit fram kunskaper

om sambandet mellan arbete och hilsa inom manga
omréden. Manga kinda arbetsmiljorisker har mins-
kats, till exempel anvindningen av 1osningsmedels-
haltiga farger som kan ge hjirnskador, men det dr

en utbredd erfarenhet att befintliga kunskaper inte i
tillrdcklig omfattning kommit till anvindning inom
det forebyggande arbetet. Exempel pd detta méter
man dagligen pd de arbets- och miljomedicinska mot-
tagningarna i landet dit patienter fortfarande kommer
med skador av vilkinda arbetsmiljérisker, till exempel
vibrationsskador och yrkesastma. Arbetsskadesta-
tistiken visar ocksa, trots misstanken om betydande
underrapportering, att de anmaélda arbetssjukdo-
marna borjat 6ka under senare ar, speciellt bland
kvinnor [129].

Kunskaperna om varfor befintlig vetenskaplig
kunskap om arbetsmiljorisker och hilsosamt arbete
inte kommit till anvindning &r bristfélliga. Beror det
pa att kunskaperna inte sprids och blir allmant kinda
bland dem som ber6rs? Det giller fraimst de som
ytterst ansvarar for arbetsorganisation och arbets-
miljo, det vill siga arbetsgivare, HR-avdelningar och
arbetsledare samt de som utformar arbetsprocesser
och utrustning eller som ger rad och végleder, till
exempel konstruktorer, konsulter och designers.

Det giller daven skyddsorganisationen, de fackliga
fortroendeménnen samt de anstillda. Olika aktorer
sprider information om arbetsmiljofrégor, till exempel
Arbetsmiljoverket, Prevent och SuntArbetsLiv som
tar fram kunskapsoversikter, informationsblad,
checklistor och kurser som dr ldttillgédngliga. Foretags-
hilsovérden och landets arbets- och miljomedicinska
enheter informerar via olika kanaler, bade tryckta

och digitala. Intrycket 4r siledes att det frén olika
kallor finns littillganglig och anpassad information
om arbetsmiljorisker och hur man kan undvika dem.
Arbetsmarknadens parter har dock framhallit behovet
av ett samlat kunskaps-/kompetenscentrum for
arbetsmiljo.

En svaghet i systemet kan vara att grund- och vida-
reutbildningen i arbetsmiljofragor for dem som beho-
ver kunskaperna &r otillracklig. Tidigare obligatoriska
kursmoment om arbetsmiljo har ersatts med frivilliga
moment pé landets tekniska universitet och hogskolor
déar blivande utformare av produktionssystem utbil-
das. Skyddsorganisationens grund- och vidareutbild-
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ning har brister som ytterligare framhéavts sedan 2006
[130]. P4 gymnasiets yrkesprogram finns sedan 2011
inte ldngre ett speciellt kursavsnitt om arbetsmilj6 och
hilsosamt arbete, utan den enskilde yrkeslararen far
fritt utforma undervisningen om arbetsmiljofragor.
Inga formella krav stills pa yrkesldrarens kompetens i
arbetsmiljofragor.

Omstruktureringen av den statliga finansieringen
av arbetsmiljoforskningen upplevs ocksa ha medfort
minskade finansieringsmajligheter for tillimpad,
arbetsplatsnéra forskning sé att det till exempel
kan vara svért att finansiera projekt som syftar till
att anpassa till exempel ny metodik sé att den blir
anvandbar pa arbetsplatserna.

En annan strukturell faktor ér att foretagshélso-
varden i stor omfattning mist sin férebyggande roll i
arbetslivet. Efter 1992 da statsbidraget till foretagshal-
sovérd forsvann har foretagshalsovardens tack-
ningsgrad minskat och uppdragspanoramat alltmer
fokuserat pé rehabilitering av sjukdomar. Fore-
tagshélsovarden innehar en 6ver landet spridd och
lattillganglig expertis pa fragor om arbetsmilj6 och
hilsa, som skulle kunna fungera som en bro mellan
forskning och praktik. Over landet finns arbets- och
miljomedicinska enheter knutna till universitet och
regionsjukhus som tar fram och tillhandahéller meto-
der och fakta som foretagshalsovérden kan applicera
ute i arbetslivet. En sérskild satsning pa foretagshal-
sovardsforskning gjordes av FAS/Forte for perioden
2011-2016, men det dr fortfarande lite forskning som
bedrivs om foretagshalsovard eller i samarbete med
foretagshélsovarden, vilket sannolikt till stor del
bygger pa svérigheter att finansiera deras medverkan.
Detta dr en viktig fraga att 16sa framéver.

Redan i borjan av 1990-talet fanns mycket av den
kunskap om kvinnors arbetsmilj6 och halsa, som vi
idag ser som angeldgna att implementera. Den inklu-
derade OECD-rapporten beskrev ett antal atgirder pa
olika nivéer for att minska problemen [26]. Forstaelse
av varfor kunskaperna fran rapporten inte anvénts i
storre utstrackning skulle kanske kunna vigleda oss
i hur vi idag béttre ska kunna nyttiggora kunskaper
fran forskningen.

Medverkan fran anviandarna av kunskaperna

En annan utgangspunkt for 6kat nyttiggorande ar
att bygga pa erfarenheter fran ddr implementering
lyckats. Mycket talar for att forutsittningarna for detta



okar om de framst berorda redan pa ett tidigt stadium
involveras i forskningsprocessen och att det sedan
finns en fortsatt dialog. Anvindaren kan exempelvis
vara arbetsmarknadens parter, branschorganisatio-
ner, foretagshélsovard och myndigheter (till exempel
Arbetsmiljoverket och Forsikringskassan). Detta kan
béde antas ge forskarna viktig information som kan
péverka fragestillningar och metodik, men ocksa 6ka
anvindarnas engagemang och forutsittningarna for

ett bestdende resultat. I projektgruppens diskussio-
ner med centrala anvandare av arbetsmiljoforskning
framfors det som en framgangsfaktor. I detta avsnitt
kan givetvis ocksa finnas en balansgang dé det kan
finnas intressekonflikter, men de nordiska linderna
erbjuder hir i ett internationellt perspektiv unika moj-
ligheter att genomfora interventionsprojekt i dialog
med olika parter.
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Forslag till utlysningsformer

Den hir rapporten talar for att vidare forskning ar
angeldgen pa ett flertal sinsemellan relativt olika
omraden. Detta ér svért att ticka in om endast ett fatal
storre ansokningar (exempelvis centrumstod eller
programstdd) kan beviljas. Flera milj6er har redan
kompetens inom dessa eller angransande omraden.
Det framstér darfér som mest dndamalsenligt att
utlysningen inriktas pa projektstod.

Den normala genomforandetiden for ett projekt-
stod dr tre dr, vilket kan vara en begrinsning. Det
finns ett patagligt behov av interventionsstudier. Vad
giller interventionsforskning talar mycket for att
det 4r en fordel att involvera berérda parter redan i
planeringsfasen och att det sedan finns en interakti-
vitet under projektets gang. Det gor att projekttiden
kan behéva forldngas for att medge tillrackligt lang
uppfoljning av effekten av interventionen. Ett forslag
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ar dérfor att det ska vara mojligt att soka projektstod
for fyra ar for interventionsstudier.

Av rapporten framgar vidare att det finns viktig
kunskap som inte nyttiggors, vilket gor att man bor
Gverviga att préva nya végar i utlysningen for att
underlidtta detta. En orsak till bristande implemente-
ring kan vara att det saknas resurser for att forskaren
och intressenter kan gé in i en fordjupad dialog om
hur det hela kan genomféras. Ett forslag dr darfor
att en mindre del av utlysningssumman avsitts for
sadan dialog och att sddana tilliggsmedel kan sokas i
slutfasen av projektet for riktade insatser. Vi foreslar
att arbetsmarknadens parter ingér i diskussionen av
prioriteringar mellan sadana tilliggsansckningar.
Erfarenheterna av en sadan ny typ av satsning bor fol-
jas upp, forslagsvis i en dialog med berdrda mottagare.
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