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Enjamlik halsa ar ett folkhalsopolitiskt mal i Sverige. Sedan mitten av 1980-ta-
let da kvinnor pa allvar tog steget ut i den betalda arbetsmarknaden har kvin-
nor haft hégre sjukfranvaro an man. Den kdénsuppdelade arbetsmarknaden
har foreslagits som en orsak till skillnaderna. Med utgangspunkt i Rosabeth
Moss Kanters teori om samband mellan att vara i minoritet inom ett yrke fann
flera studier ett samband mellan minoritetssituationen och sjukfranvaro. Se-
nare fann man en halsoselektion av kvinnor med 1&g sjukfranvaro till extremt
mansdominerade yrken. Genusbaserad selektion innebar ocksa att kvinnor
oftare an man valjer yrken som utmarks av arbetsmiljo som &6kar risken for
psykiska problem och stressrelaterade tillstand. Minskad kénssegregering
pa arbetsmarknaden skulle kunna bidra till minskade kénsskillnader. An vik-
tigare vore att andra den organisatoriska och psykosociala arbetsmiljon i
kvinnodominerade yrken for att undvika att kvinnor och man som arbetar i
dessa omraden drabbas av arbetsrelaterad ohalsa och sjukfranvaro.

Equal health is an important goal of the public health policy. Since women
entered the paid labor market they have had higher sickness absence than
men. Departing from Rosabeth Moss Kanter’s theory on minority dynamics
early studies found an association with sickness absence. Later research
rather found a healthy selection of women with low sick leave to occupations
that were extremely male-dominated. However, women also choose occu-
pations characterized by increased risk of mental and stress-related condi-
tions. Reducing gender segregation in the labor market could contribute to
reduced gender inequality in sickness absence. Even more important would
be to change organizational and psychosocial work environment in women-
dominated professions in order to avoid that women and men working in
these areas suffer from work-related iliness and sick leave.
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Att skapa samhilleliga férutsittningar £6r en god och jimlik hilsa ér ett ver-
gripande folkhilsopolitiskt mal i Sverige. En vil fungerande sjukforsikring dr
ett av madnga sitt att nd malet. Men skillnaden mellan kvinnor och min i sjuk-
franvaro dr langt ifrdn jimlik. Tva tredjedelar av de som sjukskrivs dr kvinnor.
I den hir artikeln presenteras forskning om vilken roll den kénsuppdelade ar-
betsmarknaden spelar for skillnaderna i sjukfrinvaro mellan min och kvin-
nor. Syftet dr att ge exempel pd forskning inom omradet och framforallt visa
hur synen pa orsaken till kénsskillnaderna férdndrats frin minoritetsstress till
genusbaserad selektion in i yrken och arbetsmiljder som 6kar risken for arbets-
relaterad ohilsa och sjukfranvaro.

Inledning

Fler kvinnor 4n min dr sjukskrivna i Sverige (1). Andelen kvinnor som blir
sjukskrivna dr hogre och de dr i genomsnitt sjukskrivna lingre perioder 4n mén.
Sa har det inte alltid varit. Pa 1970-talet var andelen min som blev sjukskrivna
hégre och de var i genomsnitt sjukskrivna lingre d4n kvinnor (2). Det var i mit-
ten av 1980-talet som detta férindrades. Da gick kvinnorna om minnen. En
naturlig friga dr forstas om kvinnor plotsligt blev sjukare 1 mitten av 1980-talet
eller om det var mdnnen som plétsligt blev friskare? Men det som hinde var en
samhillsférindring. Den historiskt sett ovanliga hemmafruperioden var Gver.
Under hemmafruperioden var normen att gifta kvinnor, oavsett samhillsklass
i forsta hand skulle arbeta i familjen med att ta hand om hemmet, barnen och
maken. Att kvinnor i hégre samhillsklasser, ddr hushillsekonomin var god,
inte hade arbetat utanfér hemmet var inte sa nytt. Att kvinnor i arbetarklas-
sen ddremot inte forvintades forvirvsarbeta utanfér hemmet var nagot nytt.
Kvinnor och mién hade arbetat 1 och kring gdrden under bondesamhillet och
fran industrialiseringen nagon giang pa 1700-talet och framat hade bade kvinnor
och min i de ldgre klasserna haft anstillning utanfér hemmet. Men med bittre
samhills- och familjeekonomi under 1930- och 1940-talen kunde dven familjer
med ldgre inkomst lata kvinnan i relationen arbeta i hemmet. Under 1960- och
1970-talen borjade samhillet fordndras. Klass- och konsstrukturer ifragasat-
tes och dven gifta kvinnor bérjade 1 allt hdgre utstrickning att arbeta utanfor
hemmet." Under 1980-talet tridde kvinnorna i allt hégre utstrickning ut pd den
betalda arbetsmarknaden. Detta avspeglades ocksd i sjukfrinvaron.

Kvinnors uttride pd arbetsmarknaden efter den historiska hemmafruperioden
gjordes méjlig genom utbyggnaden av det vi idag brukar sammanfatta som sko-

1. Min mamma, som var fodd 1924, var yrkesarbetande i hela sitt liv. Fér detta fick hon under brytningsperio-
den under 1960- och 1970-tal ta emot kommentarer fran min och en del andra kvinnor som ansag att hon bor-
de vara hemma och ta hand om sitt hem och sin familj. Hon var en av normbrytarna under den hir perioden.
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la, vard och omsorg. Daghem och fritidsgardar kompletterade familjens omsorg
om barn och unga. Aldreomsorgen tog éver ansvaret for dldre som inte lingre
klarade sig utan hjilp. Vilfirdslosningar f6r personer med olika funktionshin-
der utvecklades och flyttade en del av ansvaret frin familjen till samhillet. In-
tressant nog var det ocksd dessa vilfardslésningar som i stor utstrickning blev
kvinnors arbetsmarknad. Ekonomiskt gick kvinnor fran ett beroende av enskil-
da min till ett beroende av betalt arbete i den offentliga vilfidrdssektorn. Den
tudelade arbetsmarknaden som dr typisk for de skandinaviska linderna hade
formats; kvinnor i ligre betalda offentliga arbeten inom skola, vard och omsorg
och min i hégre betalda privata arbeten inom produktion och konstruktion (3).
Den hir utvecklingen var tidig och ritt sa unik f6r de skandinaviska linderna
jamfoért med sédra och vistra Europa dir den mer traditionella uppdelningen
med yrkesarbetande min och hemarbetande kvinnor fortsatte att vara normen.
I likhet med de skandinaviska linderna var det en tvaférsérjarnorm i Osteuropa
(4). Efter kommunismens fall har tvaférsérjarnormen bestatt i vissa linder men
i andra férindrats till en mer traditionell arbetsférdelning.

Utbyggnaden av vilfirden i de skandinaviska linderna ledde alltsa fram till
en hog forvirvstrekvens bland kvinnor generellt och i jimforelse med Gvriga
Visteuropa framforallt bland gifta kvinnor med barn och ildre kvinnor.” For-
virvsfrekvensen bland min i de skandinaviska linderna har ocksa i jimforelse
med 6vriga vistvirlden varit hog. Intressant nog sd utvecklades i Skandinavien
en tydligt kdnssegregerad arbetsmarknad. I figur 1 finns ett diagram som vi-
sar andelen kvinnor respektive min i de 249 olika yrken, som férekommer i
Sverige, baserat pa yrkets konsfordelning. Indelningen dr yrken med 90-100 %
kvinnor (extremt kvinnodominerade), 60-90 % kvinnor (kvinnodominerade)
och 40-60 % kvinnor (jimstillda). Det framgar av figuren att den svenska
arbetsmarknaden blivit ndgot mindre tudelad sedan mitten av 1980-talet. An-
delen kvinnor respektive méin i extremt kvinnodominerade yrken har minskat.
2016 arbetade trots detta 70 % av alla férvirvsarbetande kvinnor i extremt
kvinnodominerade eller kvinnodominerade yrken medan 66 % av alla min ar-
betade i extremt mansdominerade eller mansdominerade yrken. Férskolldrare
ir ett av de 30 storsta yrkena i Sverige och dér var 96 % av de anstillda kvin-
nor medan motsvarande siffra bland snickare m.fl. var 1 % kvinnor och 99 %
min. Den tudelade arbetsmarknaden bidrar till att kvinnor och min i Sverige
i hog grad har olika arbetsvillkor och férutsittningar. Lena Gonids och med-
forfattare (5) fann att under dren 2003 — 2011 minskade kénssegregeringen pa
arbetsmarknaden bland annat genom att andelen kvinnor 6kade i jimstillda
och mansdominerade yrken.

2. SCB statistik i rapportserien Pa tal om kvinnor och min.
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Figur 1. Koénsférdelning i olika yrken i Sverige 1985, 2003 och 2016 (%). Killa SCB rapporter Pa
tal om kvinnor och min, 2004, 2014, 2018

Minotritetsstress

Fragan om vilken effekt den kénsuppdelade arbetsmarknaden har pa kvinnors
och mins hilsa har diskuterats utifran olika teoribildningar. En aspekt av kons-
uppdelningen ir att vissa mén respektive kvinnor dr i minoritet inom sina yrken
eller pa sina arbetsplatser. Effekten av att vara i minoritet har diskuterats av pro-
fessor Rosabeth Moss Kanter, som dr professor vid Harvard University i USA
(6). Hon publicerade 1977 resultaten frin en undersékning om den dynamik
som uppstod mellan gruppen (eller personen) i minoritet i relation till majori-
tetsgruppen. Moss Kanter menade att denna dynamik kan uppstd oavsett om
det dr kvinnor eller min som dr i minoritet. Den kan alltsd uppsta ocksa om en
person med utlindsk bakgrund édr i minoritet eller om man ir den enda yngre
bland édldre medarbetare.

Dynamiken som Moss Kanter noterade kan foérenklat sammanfattas i be-
greppen synlighet, kontrast och assimilation. Syn/ighet innebir att personen i
minoritet helt enkelt mirks mer 4n de enskilda individer som tillhér majori-
tetsgruppen. Kontrast innebir att kulturen, de vanor och beteenden, som majo-
ritetsgruppen uppritthaller forstirks. Enkelt uttryckt innebdr det att en kvinna
bland min bidrar till att gruppen min beter sig mer enligt traditionella, ste-
reotypa forestillningar om hur min 4r och férvintas bete sig 4n om det inte
finns en kvinna i gruppen. Och om en svensk borjar arbeta tillsammans med
en grupp norrmin sd tenderar, enligt Moss Kanters teori, gruppen norrmin att
bete sig mer “typiskt norskt” dn tidigare. Majoritetsgruppens kulturella grinser
forstirks genom nirvaron av en person som inte representerar den gruppen.
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Det sista begreppet i dynamiken dr assimilering. Assimilering innebdr att mino-
ritetspersonen anpassar sitt beteende efter de férvintningar som finns pa den
grupp hen representerar. En kvinna i minoritet bland en grupp min anpassar
sig sd att forvintningarna pa henne motsvaras av de férestdllningar om kvinnor
som finns i majoritetsgruppen.

Vilken roll spelar dd dynamiken kring synlighet, kontrast och assimilering
i utvecklingen av hilsoproblem och senare sjukfranvaro? Enligt Moss Kanter
sa kan synlighet leda till 6kade prestationskrap. Eftersom du inte dr “en av grab-
barna” maste du prestera lite bittre for att uppfattas som lika bra. Kontrast kan
leda till zsolering och ntanforskap. Om den sociala dynamiken innebir att majori-
tetsgruppen sluter sig samman och forstirker fr sin grupp typiska beteenden
kan personen i minoritet hamna utanfor.” Samvaron i majoritetsgruppen kan
vara informell (bastu, tjejmiddag, pubrunda) men under den informella samva-
ron kan dnda for arbetsplatsen viktiga fragor diskuteras. Assimilering kan leda
till anpassning och begrinsningar i hur yrkesrollen utformas. Det senare kallar
Moss-Kanter rollbegrinsningar. Anpassning och rollbegrinsningar skulle kunna
leda till svarigheter i karridrutvecklingen. En kvinna som hamnat i ’tjej-rollen”
pa en arbetsplats kan ha svart att se sig sjilv och ses av andra som en blivande
chef eller ledare. Anpassning eller begrinsningar i1 yrkesrollen kan ocksa handla
om i vilken utstrickning man framfor synpunkter pa strukturer eller arbetssitt
som inte dr optimala till exempel kritik mot att man ligger méten utanfor ar-
betstid, vilket fungerar simre for personer med sma barn.

Prestationskrav, isolering, utanférskap, anpassning och rollbegrinsningar dr
aspekter som i en arbetssituation kan ha negativa effekter pa vilbefinnande och
hilsa. Det kan leda till olika typer av symtom som oro, sémnstorningar, ned-
stimdhet, spidnda axlar eller ont i magen. Den hir typen av symtom kan i sig
vara tillrickligt besvirande for att leda till nedsatt arbetsférmédga men de kan
ocksd vara de forsta stegen mot en sjukdom som exempelvis depression.

Med utgangspunkt i Moss Kanters teori kan man tinka sig f6ljande mycket
térenklade och hypotetiska modell f6r sambandet mellan minoritetsstress och
sjukfranvaro (Figur 2).

Vi testade hypotesen om samband mellan minoritetsstress och sjukfranvaro i
en studie baserad pa sjukfrinvarodata i Ostergétland fran aren 1985, 1986 och
1987 (7). I studien inkluderade vi alla kvinnor och midn med en psykiatrisk di-
agnos pa intyget. Vi undersokte sedan hur de sjukskrivna férdelade sig i relation
till kénsfoérdelningen i olika yrkesgrupper. Det visade sig att kvinnor i extremt

3. En kvinnlig likare berittade att hon i borjan av sin karridr ofta var den enda kvinnliga likaren pa sin
virdcentral. De manliga likarna umgicks pa olika sitt utan att hon var inbjuden. Ovrig personal pa vardcen-
tralen var kvinnor men hon blev inte inbjuden i deras sociala samvaro heller eftersom hon var likare Detta
ir ett exempel pd en “isolering” som kan drabba en individ i minoritet.
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Figur 2. Férenklad modell 6ver sambandet mellan minoritetsstress och sjukfrinvaro

mansdominerade yrkesgrupper (90-100 procent av de anstillda var min) hade
den hégsta andelen sjukskrivna med psykiatriska diagnoser av alla grupper. Och
skillnaden mellan kvinnor och min i dessa yrkesgrupper var mycket stor. In-
tressant nog fann vi att méin i extremt kvinnodominerade yrkesgrupper hade
hégre risk dn kvinnorna i extremt kvinnodominerade yrkesgrupper. Dessa fynd
skulle kunna férklaras av Moss Kanters teori om minoritetsstress. Vi under-
s6kte ocksd andra diagnosgrupper och fann att kvinnor i extremt mansdomine-
rade yrkesgrupper hade hog sjukfrinvaro men vi fann inte i ndgon av de andra
studierna att min i extremt kvinnodominerade yrkesgrupper hade hogre andel
sjukskrivna dn kvinnorna i gruppen (8, 9). Fyndet om hégre risk for sjukskriv-
ning i psykiatriska diagnoser f6r biade kvinnor och min i minoritet var alltsd
unikt £6r diagnosgruppen.

Mianga min — hogre status?

Vi var intresserade av att gi vidare och bittre forstd dynamiken bakom kvin-
nors hogre sjukfranvaro i mansdominerade yrken. Vi designade dirfér en ny
studie dér vi specifikt jimforde kvinnor i mans- respektive kvinnodominerade
yrken (10). De yrken vi valde f6r studien var metallarbeterskor, underskoter-
skor, sjukskoterskor och likarsekreterare. Data samlades in 1995. Vi fann, som
vintat enligt Moss Kanters teori och fran vara tidigare studier, att de kvinnliga
metallarbeterskorna hade hégre sjukfranvaro dn kvinnorna i de tre kvinnodo-
minerade yrkena. Sdrskilt intressant var jimforelsen med underskéterskor som i
likhet med metallarbeterskor dr ett manuellt yrke med ldg inkomst.

Men ndr vi analyserade hur sjukfrinvaron férdelade sig bland metallarbeter-
skorna fann vi att kvinnor som arbetade pa mansdominerade avdelningar hade
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ldgre sjukfrinvaro dn kvinnorna pa de kvinnodominerade avdelningarna. Detta
trots att en hogre andel av kvinnorna pa de mansdominerade avdelningarna
var exponerade for sexuella trakasserier, for gas, dnga, rok mm, for stérande
hég ljudniva och £6r tunga lyft. Det hir dr faktorer i arbetsmiljén som alla an-
ses vara negativa, vilket borde ha 6kat risken f6r hog sjukfranvaro i gruppen.
Men en hégre andel av kvinnorna pa de mansdominerade avdelningarna rap-
porterade ansvar for liv och sikerhet, ansvar f6r stora materiella virden och de
uppfattade sitt arbete som viktigt i hgre utstrickning dn kvinnorna pa de kvin-
nodominerade avdelningarna. Dessutom hade kvinnorna pa mansdominerade
avdelningar mer inflytande, mer stimulans, hogre kontroll, ligre “job strain”
(anspind arbetssituation som uppstir som en f6ljd av héga krav och lag kontroll
i arbetet) och hogre inkomst.

Resultaten frin den senare delen av studien stdder inte Moss Kanters teori.
Trots att de hade fler negativa faktorer i arbetsmiljon hade kvinnorna pa de
mansdominerade avdelningarna ligre sjukfranvaro. De rapporterade ocksa fler
positiva arbetsmiljorelaterade faktorer som ansvar, inflytande och 16n. Det ir
forstas intressant att fundera 6ver varfor. En del i forklaringen dr férmodligen
det faktum att kvinnorna pia de mansdominerade avdelningarna hade en del
positiva arbetsmiljéfaktorer som vigde upp de negativa. En aspekt, som ir svar
att mita i kvantitativa undersdkningar, dr mojligheten att det ocksd var hégre
status att arbeta pd de mansdominerade avdelningarna.

Professor Sir Michael Marmot vid University College of London har tillsam-
mans med sina kollegor i flera studier visat hur statusskillnader paverkar hilsa
och sjukfranvaro (12, 13). Statussyndromet handlar om att det verkar vara hil-
sofrdmjande att befinna sig lite hégre upp pa statusstegen dven efter det att man
tar hinsyn till materiella eller psykosociala faktorer som kan skilja mellan olika
statusnivier (13). Kvinnorna pa de mansdominerade avdelningarna kanske hade
en hilsofrimjande effekt av att befinna sig pa avdelningar som hade hogre sta-
tus 4n de kvinnodominerade. Kan det vara si att min och manliga miljGer
kopplas samman med positiva forestillningar relaterade till aspekter som yrkets
och arbetsuppgifternas svarighetsgrad eller virdet av att utféra arbetet?

Enligt forskare som Raewyn Connell, numera seniorprofessor vid Sydney
university, finns det en genusordning. Connell menar att denna genusordning
sorterar kvinnor och min till olika uppgift i hem och arbete men att den ocksé
varderar kvinnor och min, kvinnligt och manligt pa olika sitt (14). Denna vir-
dering innebdr vanligen att mén och manlighet virderas hégre dn kvinnor och
kvinnlighet. Ett exempel som ofta anvints for att stodja det hir synsittet dr att
l6nerna ofta dr ligre i kvinnodominerade omraden 4n i de mansdominerade och
att kvinnor (som grupp) har ligre 16n in min ocksd vid samma arbetsuppgif-
ter. Virderingarna uppritthalls pd en symbolisk nivd gestaltad exempelvis via
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Figur 3. Den sociala gradienten — hogre status bittre hilsa.

media, berittelser, samtal och bilder. Men forestillningar om mén och kvinnor
skapas ocksé i det som Connell kallar social praktik, alltsi det vi gbr i vardagen.
Den sociala praktiken férstirker eller forsvagar vara forestillningar om manligt
och kvinnligt. Som framgitt tidigare har den kénsuppdelade arbetsmarknaden
varit svar att férindra men det har skett en forskjutning sa allt firre yrkesgrup-
per och arbetsplatser dr extremt dominerade av det ena eller andra kénet. Nir
torskjutningar sker si férindras ocksi bilden av vad en man eller kvinna kan
eller fir géra och dirmed férindras vara symboliska férestillningar. Normbry-
tare som ror sig fran traditionellt kvinnliga eller manliga félt bidrar alltsa till
att fordndra forestdllningar men att bryta normer kan vara socialt riskabelt och
dirmed ocksa leda till 6kad stress och oro (se ovan kring minoritetsstress). Ris-
ken for negativa sociala effekter eller viljan att fa positiva sociala effekter dr en
del av trégheten i att férdndra hur kvinnor och min sorteras. Fér en ung man
kan det vara enklare att vélja ett traditionellt manligt yrke som lastbilschauffor
eller ingenjor dn att ge sig in i mer kvinnliga dominer som underskoterska eller
forskollirare. Virderingen av kvinnors och mins arbetsférmaga vid sjukskriv-
ning har nyligen analyserats i en rapport frain Riksrevisionen (15). Rapporten
konstaterar osakliga skillnader i sjukskrivningslingd vid psykiatriska diagnoser
som man menar bland annat kan bero pd normer bland likare i beddmningen
av kvinnors och mins symtom och arbetsférmaga.

Selektion till olika yrken och arbetsmilj6er

Att vilja yrke eller arbete pa ett otraditionellt sitt dr fortfarande ovanligt som
framgick ovan. Andelen som arbetar i yrken med jimn konsférdelning (40-60%
kvinnor eller mén) dr 15 % bland kvinnor och 14 % bland min. Majoriteten
unga viljer alltsa yrken som har en kvantitativ dominans av det egna kénet.
De troligaste forklaringarna dr socialisation, rollférebilder och de sociala risker
som det innebir att vara normbrytare. Genusnormen d.v.s. de forestillningar,
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praktiker och identiteter som dr férknippade med kvinnor och min, kvinnligt
och manligt ir stark (14). Genusnormer paverkar alltsd yrkesval vilket kan ses
som en selektionsprocess dir kvinnor och min sorteras till yrken med helt olika
villkor. Arbetsuppgifterna skiljer sig at; kvinnor arbetar oftare med vird och
omsorg dn min medan min oftare har arbetsuppgifter som handlar om kon-
struktion eller teknik. Arbetsordningar skiljer sig at; kvinnor arbetar ofta pa ar-
betsplatser som kriver fysisk nirvaro och/eller arbete kvills- och nattetid. Loner
och andra villkor kan skilja sig at; kvinnor tjanar i genomsnitt mindre 4n min
vilket ocksa leder till skillnader i livslon och insamlade pensionspoing (16). Det
finns andra sociala maktordningar eller sociala normer som pa liknande sitt som
genus selekterar personer till olika livsvillkor. Social position, etnicitet och funk-
tionshinder dr nagra exempel. Sociala normer och maktordningar samverkar
med varandra. I en norsk studie fann man att kvinnor med lag utbildning hade
hégst risk att fortidspensioneras under uppfoljningsperioden medan min med
hég utbildning hade ligst risk (17). Kvinnor med hég utbildning hade ungefir
samma risk som min med ldg utbildning vilket var ett intressant fynd som visar
hur genus och utbildningsniva (som dr en indikator pa social position) samverkar
pa olika sitt f6r kvinnor respektive for mén.

I en dnnu inte publicerad analys baserad pd norska register 6ver sjukfranvaro,
yrken och arbetsplatser testades, med utgangspunkt i Moss-Kanters teorier, hy-
potesen att den kvantitativa sammansittningen av kvinnor och min pa en ar-
betsplats eller 1 yrket hade ett samband med sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser.
Forskarna fann, som i tidigare studier, att andelen sjukskrivna kvinnor var hégre
dn andelen sjukskrivna min. Man fann didremot inget samband mellan andelen
kvinnor och min pa arbetsplatsen eller i yrket och sjukfrinvaro i psykiatriska
diagnoser. Analysen kunde alltsd inte stddja hypotesen om att andelen kvinnor
och min 1 yrket eller pa arbetsplatsen hade ett samband med sjukfranvaro.

Det fanns tva undantag frin det generella fyndet. Analysen visade att kvinnor
som arbetade i extremt mansdominerade yrken (10% eller firre andel kvinnor)
hade négot ligre sjukfrinvaro 4n min i dessa yrken. Analysen visade ocksa att
min som arbetade i extremt kvinnodominerade yrken (10% min eller firre) hade
hégre sjukfrinvaro d4n kvinnor i extremt kvinnodominerade yrken. Forskarna
undersokte om det fanns en hilsoselektion bakom dessa fynd. Det visade sig
att kvinnorna som under studiens uppféljningsperiod bytt till extremt mansdo-
minerat yrke eller arbetsplats hade en lag sjukfrinvaro sedan tidigare. Det var
alltsa kvinnor med god arbetshilsa som sokte sig till extremt mansdominerade
yrken eller arbetsplatser. P4 omvint sitt fann man att minnen som bytt yrke el-
ler arbetsplats till extremt kvinnodominerade sidana hade hogre sjukfranvaro
sedan tidigare. I det fallet var det alltsd en negativ hilsoselektion. Vi vet inte vad
orsakerna bakom denna typ av selektion ér.
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Avslutning

Den svenska arbetsmarknaden édr konssegregerad. Kvinnor och min dterfinns till
en mycket stor del i olika typer av arbetsmiljéer och arbetsuppgifter. Det innebir
att risken fOr att utveckla arbetsrelaterade sjukdomar eller skador skiljer sig at
mellan kvinnor och min. I en litteraturéversikt och sammanstillning frin SBU*
undersokte man sambanden mellan arbetsmiljo, depression och utmattningssyn-
drom (19). Man fann en rad faktorer i arbetsmiljon som Okar risken for dessa
tillstind. Men viktigast i det hdr sammanhanget var att man konstaterade att ris-
ken for att utveckla depression eller utmattningstillstind inte skiljde sig at mellan
kvinnor och min. Man konstaterade diremot att kvinnor oftare in min arbetar
1 yrken dér arbetsvillkoren ér sidana att det finns en 6kad risk f6r olika psykiska
och stressrelaterade tillstand. Selektionen till olika yrken och arbetsplatser tycks
alltsa leda till att fler kvinnor dn min riskerar att fa psykiska besvir av sina arbets-
villkor. Om kvinnor och min finns i olika arbetsvillkor och dirmed olika typer av
krav och belastningar si paverkar det hur deras sjukfrainvaroménster ser ut (18).

Den ojimlika férdelningen av sjukfrinvaro mellan kvinnor och min ir alltsa
en effekt av den konssegregerade svenska arbetsmarknaden. Den dr i sin tur en
effekt av genusnormer som styr ungdomars utbildnings- och yrkesval. Det har
gjorts forsok att forindra selektionen till yrkesutbildning och en viss férindring
har skett under de senaste 30 aren. Fler kvinnor och min aterfinns i otraditio-
nella yrkesval och andelen som arbetar i jimstillda yrken dr hégre dn tidigare.
Ett fortsatt arbete for att minska kénssegregeringen skulle kunna vara ett sitt
att minska den ojimlika sjukfranvaron. En annan vig att ga vore att uppgradera
de kvinnodominerade yrkena i materiellt hinseende med hogre 16ner och bittre
organisering av arbetet parallellt med en mer symbolisk férindring i virderingen
av kvinnors arbete som centralt och viktigt f6r samhillet.
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